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RESUMO

Melo Filho SSA. Cefaleia e qualidade de vida em mulheres em pos-menopausa recente e
tardia. Dissertagdo, Universidade Federal de Pernambuco, 2012.

Objetivos: Analisar mulheres no climatério quanto a qualidade de vida (QV), avaliar se esta €
influenciada pelo tempo de p6s-menopausa e avaliar a presenca de cefaleia. Métodos: Foi
conduzido estudo descritivo, comparativo e transversal, com 110 mulheres na pds-menopausa,
de idades entre 45 a 65 anos, atendidas em um ambulatério especializado em climatério. As
participantes foram divididas em dois grupos: pds-menopausa recente (n=49 — com tempo de
pOs-menopausa menor que 5 anos) e pds-menopausa tardia (n=61 — com tempo de poés-
menopausa maior ou igual a 5 anos e menor que 15 anos). Foram avaliadas as variaveis
clinicas e sociodemograficas. Aplicou-se Questionario de Saude da Mulher (QSM) para
avaliacdo da QV e o questionario MIDAS para avaliar o grau de incapacidade provocado pela
cefaleia. A andlise estatistica foi realizada pelos testes t de Student, ANOVA ou teste do qui-
quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Os grupos
apresentaram semelhancas quanto as caracteristicas clinicas e sociodemograficas. Avaliando-
se 0 QSM, encontrou-se um nivel intermediario de QV, ndo havendo diferenca entre os dois
grupos (p = 0,330). Diferengas significativas foram observadas quando analisados os
dominios memoria/concentracdo (p = 0,017), sintomas vasomotores (p = 0,016) e atratividade
(p = 0,035), tendo as mulheres da p6s-menopausa recente maiores médias dos escores. A
prevaléncia de cefaleia na amostra foi de 58,2%. Avaliando-se 0 MIDAS, nédo se encontrou
associacdo entre o grau de cefaleia e 0 tempo de menopausa (p = 0,145). Houve aumento
significativo dos escores QSM com o aumento do grau de cefaleia MIDAS para os dominios
da QV humor depressivo (p = 0,003), sintomas somaticos (p < 0,0001), sintomas vasomotores
(p = 0,025), ansiedade/medo (p = 0,006) e disturbios do sono (p = 0,004). Conclusdes: Nao
houve diferenca na QV global quanto ao tempo de pdés-menopausa, porém mulheres na pés-
menopausa recente tiveram pior QV quanto aos sintomas vasomotores, ao déficit cognitivo e
a autoestima. N&o foi encontrada associacdo entre o0 tempo de menopausa e a gravidade dos
sintomas de cefaleia. No entanto, de forma significativa, quanto mais grave era a cefaleia,
mais frequentes foram os disturbios do sono e as queixas fisicas, vasomotoras e relacionadas a

ansiedade e depressao.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. P6s-Menopausa. Menopausa. Climatério. Estrogénios.

Cefaleia.



ABSTRACT

Melo Filho SSA. Headache and quality of life of women in recent and late post-menopause.
Dissertacdo, Universidade Federal de Pernambuco, 2012.

Objectives: To evaluate postmenopausal women about their quality of life (QOL), assess
whether this is influenced by the time since menopause and assess the presence of headache.
Methods: We conducted a descriptive, comparative and cross-sectional study, with 110
postmenopausal women between the ages of 45-65 years, treated at a menopause-specialized
clinic. The participants were divided into two groups: recent post-menopause (n=49 — with
postmenopausal time less than 5 years) and late post-menopause (n=61 — with post-
menopausal time greater than or equal to 5 and less than 15 years). We evaluated the clinical
and sociodemographic variables. We applied the Women's Health Questionnaire (WHQ) for
assessment of QOL and the MIDAS questionnaire to assess the degree of disability caused by
headache. Statistical analysis was performed by Student's t test, ANOVA or the Pearson chi-
square, with a significance level of 5% (p < 0.05). Results: Both groups showed similar
clinical and sociodemographic characteristics. Evaluating the WHQ, we found an
intermediate level of QOL, with no difference between both groups (p = 0.330). Significant
differences were observed when analyzed memory/concentration (p = 0.017), vasomotor
symptoms (p = 0.016) and attractiveness (p = 0.035) domains, recent postmenopausal group
taking highest average scores. The prevalence of headache in the sample was 58.2%.
Evaluating the MIDAS, no association was found between the degree of headache and time
since menopause (p = 0.145). We observed a significant increase of the WHQ scores for
depressive mood (p = 0.003), somatic symptoms (p < 0.0001), vasomotor symptoms (p =
0.025), anxiety/fear (p = 0.006) and sleep disturbances (p = 0.004) domains with increasing of
MIDAS headache degrees. Conclusions: There was no difference in overall QOL in the time
of menopause, but recent postmenopausal women had worse QOL as to vasomotor symptoms,
cognitive deficit and self-esteem. No association was found between the time of menopause
symptoms and severity of headache. However, significantly more severe was the headache,
were the most frequent sleep disorders and physical, vasomotor and anxiety and depression-

related complaints.

Keywords: Quality of Life. Postmenopause. Menopause. Climacteric. Estrogens. Headache.
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1 APRESENTACAO

E grande o interesse por estudos sobre Qualidade de Vida (QV) no mundo inteiro e a
traducdo e validacdo de questionarios de QV para a lingua portuguesa impulsionaram a
realizacdo de pesquisas sobre este tema no nosso pais.

A escolha do tema QV na pds-menopausa se deve ao crescente aumento da esperanca
de vida da mulher brasileira demonstrado nos dltimos anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, DIRETORIA DE PESQUISAS, 2010). Os avangos
tecnologicos em satde, com melhoria dos métodos diagnosticos e do tratamento de doengas,
ocasionaram um aumento da esperanca de vida das pessoas, mas este fato ndo determina que
elas tenham uma QV melhor. Portanto, faz-se necessario valorizar os aspectos gerais e de
bem-estar das pessoas, no sentido de promover uma condi¢do de vida melhor, especialmente
em etapas da vida como o climatério.

A sindrome climatérica sdo as manifestacdes clinicas das intensas mudancas que
ocorrem no organismo feminino nos anos que permeiam o advento da ultima menstruacéo.
Dentre os principais sintomas desta sindrome, um deles mereceu especial atengdo neste
estudo: a cefaleia.

A cefaleia tem uma freqiiéncia consideravel entre as mulheres nesta fase da vida. Um
inquerito populacional realizado na cidade de Campinas, no estado de S&o Paulo, revelou que
a cefaleia esta entre os trés sintomas mais comuns em mulheres de meia-idade, numa
frequéncia de 68% (PEDRO et al, 2002). Ainda assim, é sintoma por vezes pouco valorizado
nos consultdrios de clinicos e ginecologistas que assistem pacientes nesta faixa etaria e isso é
corroborado pela escassez de estudos sobre este tema em mulheres da nossa populagéo.

Diante da importancia da avaliacdo da QV em saude e dado o impacto da sindrome
climatérica e da cefaleia, sobretudo a migranea, na QV das mulheres, o presente estudo
analisou e comparou os escores de QV e incapacidade associada a cefaleia, obtidos através de
questionarios traduzidos e validados para o portugués, em pacientes no climatério, divididas
por tempo de pés-menopausa.

Centenas de estudos sobre QV no climatério j& foram realizados em todo o mundo e
alguns poucos com a populagdo nordestina e pernambucana. No entanto, ndo se tem relato de
pesquisas que tenham buscado comparar a QV nas duas fases em que se divide a pés-
menopausa — recente e tardia — ou que tenham buscado associac@es entre dominios da QV e a

cefaleia.
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Pela influéncia dos estrogénios sobre a fisiopatologia da migranea (MARTIN;
BEHBEHANI, 2006a, 2006b; BRANDES, 2006) e pela magnitude da invalidez temporaria
causada por ela durante as crises (SANTANELLO et al, 1997), levantou-se a hipotese de que
a QV de mulheres na pés-menopausa recente poderia estar mais deteriorada do que a de
mulheres na pds-menopausa tardia, visto que nestas ha uma menor oscilacdo dos niveis dos
hormonios ovarianos em relagdo aquelas, que ha pouco estiveram sob os efeitos da “crise” da
transicdo menopausal.

O presente estudo, de carater descritivo, comparativo e de corte transversal, foi
realizado com pacientes do Ambulatoério de Climatério do Servico de Ginecologia do Hospital
das Clinicas da UFPE.

Conforme o Regulamento da Defesa e Normas de Apresentacdo do Programa de Pos-
Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(ANEXO A), a dissertacdo sera apresentada em formato de dois artigos, um artigo de revisao
ja publicado e um artigo original ja enviado para submissao:

1. Influéncia do tempo de menopausa na qualidade de vida e sua relacdo com a

migranea (Headache Medicine) Artigo de reviséo;

2. Cefaleia e qualidade de vida em mulheres em pds-menopausa recente e tardia

(Cephalalgia) Artigo Original.

Por todas essas raz0es assinaladas, fica justificada a pesquisa.

Os objetivos primarios deste estudo foram:

e Comparar a QV na pdés-menopausa recentre e tardia atraves de questionario
adequado;

e Em havendo diferenca(s) entre as duas fases, avaliar em qual(ais) dominio(s) ela(s)

esta(do).

Os objetivos secundarios deste estudo foram:

e Observar a prevaléncia de cefaleia e o grau de incapacidade provocada por ela, em
pacientes em pds-menopausa do nosso meio, através de questionario adequado;

e Observar se ha diferenca, quanto a gravidade da cefaleia, entre as duas fases da
pOs-menopausa;

e Buscar associacfes entre os dominios da QV e a presenca de cefaleia e sua

gravidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Artigo de Revisédo

Influéncia do tempo de menopausa na qualidade

de vida e sua relacdo com a migranea

Influence of time of menopause in quality of life and its relation

to migraine

Sidroiton Salvio Ales de Melo Rlho’, Marcelo Moroes Volengo™
'Ginecologisto, Mestrondo em Mevrociencios pelo Pos-groduogdo em Mevropsiguictrio = Cigncios do

Comporfomendo do Cenfro de Cigncios do Sodd,

do Uiniversidod)

Federal de Pemombasco — UFPE, Recife, PE, Brosil

‘Livre-Docente &m Meurocinengio, Foculdode de Medicing de Ribeirdo Preto,
Universidode de 580 Poulo — FAMRP-USF; Professor Associodo de Mewrnlogio & Newrocirungia,
Deporfomenfo de Meuropsiguicirio do UFPE; Coordenodor do Pos-Groduogio =m MHewropsiguiotria, UFPE

Infivéncio do fempo de menopowsa no quofidode de vido & suo nel

RESUMO

O tempo decomido apds o menopouso influencio os sinftomas
do hipoestrogenisme experimentodos pelos mulheres, & oz
caroctersficas dos ofogues d= migrdnea noguelos acometidos
pelo doenca. Eslo revisdo buscou evidéncias cientficas alu-
sivas @ relogio entre gualidode de vido [GV] = os foses do
pos-menopausa & 4 influéncio das oscilagies hormonois do
climaoteric nos mulheres com migrine=a. Foram pesguizodos
os fermos quality of life, menopowse, perimenopause, =arly
menopowse, lofe menoopouvse, climaocteric aympfoma,
hormonal, esfrogens, migraine, pathophysiology nos boses
MEDLIME [Pubbded) = ScELT Brosil. Tomou-se caro o relogaoe
dos estrogénics com o fisicpologenia do migranea = =sfa
pode ser o chove pora explicor possiveis diferengos na GV
enire as foses do pos-menopousa. Mao existern estudos
obseracionais pora ovalior possiveis diferengos na GV entre
as foses do pos-menopausa = overiguor o popel do migranea
com os eventugis diferengos encontradas.

Palovras-chove: Guolidode d= vida; Mencpawsa; Climo-
terio; Edrogenios; Migrdnea; Pos-menopousa recente; Pos-
mencpausa tardia

ABSTRACT

The tim= since menopauwse influ=nces the hypoestrogenism
symptoms experienced by women ond charocteristics of
migraine affocks in those with the diseose. This review oimed
to scienfific evidence alluding io the relafic rship bebwemen quality
of life (GOl ond the phoses of post-menopouse ond the

Heodoche Medicine, v.3, n.1, p.13-20, JonFeb.Mor. 2012

Mela Filho S5, Volenga MM
G0 Com o migrd
Headoche Medicne. 2012;3{1):13-20

1

influznce of hormonal flududtions of menopause in women
with migraine. The terms guality of life, menopausze,
perimencpause, =ory menopouse, loke menopous= climochenic
symptoms, hommones, estrogens, migroine, pothophysiclogy
hove been s=arched in MEDUME [Pubfed) and SciELO Brasil.
It became clear the reloficnship of =strogens fo the
pathophysiclogy of migraine and this may be the key fo explain
possible differences in GOl between the phoses of posi-
menopause. Lock of obserrational studies o =valuate possible
differences in Q0L betseen the phoses of post-menopouse

and examine the role of migraine with any differences.

M Cluality of life; Menopause; Estrogens; Migroine;
Early menopawse; Lofe menopawse

INTRODUGCAD

A pbs-menopouso & dividida em recente [os primei-
ros cinco anos de menopowsa) & tardia {os dez onos
seguinies). Mo perimenopausa & pos-mMenapawsa eoente,
prevalecsm os sinfomas vasomaotones [fogochos, sudorese
frig], tend&ncia oo humor depressive & piora da infen-
sidode & na frequéncio dos crises &m pocientes com
migrénea. Mo pés-menopausa tardia prevalecem sinto-
mias fisicos (fodiga, dores osteoariculares, etc) & ligodos
& atrofia tecidual (wrogenital, da pele £ dos momas, entre
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outras). Relotos na literatura sugerem a relogoo entre
quolidode de vido [GQY]) = fempo de menopawsa ™
Varos estudos demostraram o impacto do migrénea na
qualidade de vida, levando o0 Organizogio Mundial de
Saode [OMS) a colocar essa doenca no posicho de
nimero 19 na lista de doencos mais incaopodtantes em
todo o mundo.™ Foz-se entio necessé@ro conhecermos
de que forma a GV == altera no decorer das foses da
menopousa & o papel do migrénea mesta alferocto.

METODOS

O presente esfudo & uma revisOo de literatura. A
metedologio consistiv na procura de evidéncias centficas
alusivas & relacio entre GV 2 as etapas da pés-mena-
pausa, bem como & influBncia das oscilocbes hormonois
do climatério nos mulheres com migrinea. Por nal, efe-
fuou-se pesquisas nas bases de dodos eletrénicas MEDLME
(Fubbded) & ScELD Brasil, ligodos oo Porsal CAFES.

Lilizaram-se os seguinsss fermos pana pesquisa: gualiy
of life, mencpause, perimenopause, eary mencpause, kafe
mencpouse, cimocteric sympioms, hormonal, estrogens,
migmine, pothophysiology. Os referides fermos foram
pesquisados isolodos ou associodos. Atendendo & finali-
dade de revisdo da liferatura dentffica existenie, ndo s=
delimitou qualguer perfodo pora a publicocio de artigos.
Exduiram-se aqueles que ndo se opresentavam nas lin-
guas inglesa ou porfugueesa. Par coda ctacho relevanis,
a biblicgrafia foi revista a fim de idensficar fontes adicio-
nais de dodos pertinentes.

Climotério

Climatéric & o periodo de vida do mulher compre-
endido entre o fim do fose reprodutiva & o infdo da seni-
lidode ou semectede. O termo climoténio £ oniginado do
grego klimacton, que significa crise ow perfodo orftico. A
idéia de "crise” que se finha na Grédao anfigo pode so
justificar pelas infensas mudangos que se observam em
todo o corpo femining, neste periodo do vida, conse-
quenies 4 queda da producdo de estroglnios pelos ova-
rios. Ha atrofio progressiva do pele & seus anexos & tam-
bém dos &rghos genitais, urind@ios & das mamas. Altera-
coes do metabolismo dos lipideos & dos ossos s@o uma
r=gra, hovendo maior tend&ncia & obesidade, & fodigo
e oo aumento da incidéncia de doengos cordicvosculaones
e osteoporose. Diminuicio do acvidade visval (pres-
bicpia) também & cbservada Pl Mo sistema nervoso
central [SMC) ha oltermgbes sobre os centros termor-
reguladores hipotal&micos e, como consequéncia, so
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tomam comuns sinfomas vasomotores, como ondas de
calore sudorese. Mos diimios onos, sombé&m se tem rela-
conodo o hiposstrogenisme a modificagtes newrols-
gicos, entre elos 4 doenca de Altheimer ™ Cutros efei-
tos dos estrogénios sobre o SMC justificom a relogae
destes horm&nios com migrinen. A

A diminuigho dos nifveis esfrog@nicos & progressiva &
quando esies ndo apressntam concenfrogtes suficienies
pora desencodear o liberogio do pico pré-ovulaténio do
hom&nio luteinizonte, surgem os cidos anovuloiGnos & ir-
regularidades menstruais, de modo que as menstreagbes
ficom mais espacodas. Guondo o mulher dimat&rica com-
pleto doze messs de amenomsia, diz-se gque o mesma
dtingiv o menopausa, que & o aodvenio da Ghima mens-
mruacio. Sequndo o Sociedode Brasileira de Climatéric
[FOBRALC), podemos dividir o climasério em trés foses: 19

— Pré-menopousa: vai do final da vido reprodutiva
afé o momenio da menopausa

— Perimenopousa: abronge o duplo perodo de dois
anos, que precede & sucede o menopausa

— Pés-menopawsa: inicia-se na menopawsa & finda
na senectude. Esta, por sua vez, s= divide em:

— Pés-menopousa recente: sGo os primeiros cin-
O anos apds g menopausa.

— Pés-menopausa tardia: 580 os dez anos se-
guintes ao tErmine do pds-menopausa recents.

Com o fim da menopausa fordia, isto &, apés quinzs
anos do advento da Oltima menstreocho, segundo a
SOBRAC, a mulher entra numa outra stapa da vida
chamada de senedude ow senilidade.

A sindrome do dimaténio, moléstia menopausal ou
sindrome menopausal compresnde conjunto de simtormas
& singis gue aparscem no cdimotério, prejudicondo o bem-
estar da mulhar.

Quaolidode de vida no climorério

Para a OMS, GV & o percepcio que vma pessoa
tem de sua posicio na vida, no contexto do sistema de
valores & da culfura o que esté inserida, em relogto s
SuOs metas, expectativas, padrdes & crencos." Perce-
be-z= que GV fem um conceito amplo & mulidimensicnal,
visto gue ndo s5 envolve os aspectos relodonados & sad-
de fisica & mentol do individus, mas também ospectos
owutros, de cunho emocional, scondmico, social, culrural
¢ espirtwal. O conceito de GV & tamb&m subjetivo, ao
passo em que busca caprar qual o ponto-de-vista do
individuo a respeito de swa prspria vida. Em sendo um
par@metro subjetivo por definicio, o guestionomento di-
reto & o modo mais simples & apropriado para se obterem
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IMFLUREHICLA, D0 TEMPO DE MEMHOPALISA HA GUALIDADE DEWMEM&MEMAMEA

informocSes a respeito dos sinfomas & sensagbes dos indi-
vidues em questoo ™ Faoi com o objetivo de transformor
conceitos individeais em dodos objstives & mensundveis,
passfveis de serem quantificodos, analisodos & comparo-
dos entre populogtes diferentes, que foram criados diver-
so5 guestiondrios de G, Tois instrumentos possibilisaram a
médicos & o pesquisodores transformar informactes sub-
jefivas em medidas quontitativas paro que possam seruso-
dos em ensaios clinicos & em estudos econ@micos. 313

Coda wez mais, no area de satde, a GV em sido
avalioda para mensurar o impacte dos agroves & sadde
no bem-estor das pessoas. Com os ovangos fecnolégicos
em mésodos diognésticos = trofomentos de doencas,
howve vm oumento do expeciativa de vida das pessoas '
maas esse fato ndo deserming que ebas tenham uma melhor
GV Pelos dodos do Instituto Brosileiro de Geografia =
Estatistica, a espermango de vida oo noscer da brasileir
no anc de 2010 foi de 77 anos™ Por cutro lodo, a
idade do menopausa vem se montendo constarts oo
longe do tempo. Se houve mudanga, confude, a histéna
indica que foi minimo.""'"™ Sende assim, o brosileim
passa boao parte de sua vido [oproximadomente wm fergo
dela) em situogdo de hipoestrogenismeo, convivendo com
os sinfomas dele decormentes.

A ovaoliogdo do impodo de wna condigdo sobrs a
GV & particularmente relevante em situactes sinfomdticas,
como o climatério./*™ Ha dodos gue sugersm uma
queda na GV no climatéro, tanto na transicdo meno-
pousal [peimenopausal, guanto nos anos gue sucedem
o advento da dhima menstruagio. Os aspectos flicos
do sodde geral & do bem-estar emocional declinam
duronte a tronsicic da menopausa P23 Os sinfomas
climatéricos acometern entre 0% a 80% dos mulheres =
sdo reconhecidos como indutores de desconforto fisico =
emocicnal gue oumentom com o gravidade dos sinto-
mas.""% A depender do imtensidods & da frequéncia
dos sintormas, em espedal as ondos de calor, pode haver
inferferéncia no bem-estor & ng GV P

Entre o5 warios questiondrios de GV utilizados em
salde estd o Questiondrio de Soode da Mulher [G5M]),
vum dos prindpais instrumentos de ovalioge da GV do
mulher cimatérica, pesguisando especificoments os pro-
blemas reladicnodos a esta fase do vido. 9 Desenvolvido
por Humter em 1992, para mensurar o reloto subjetive
do bem-estar fisico & mental de mulheres entre 45 2 65
anos, o G5M foi raduzido e validode para o porfugués
do Brosil por Sikva-Filho P2

Seus fens foram escalhidos com o cuidodo de nao
enfotizarem os sinformas negafivos, sendo indusive cho-
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mado de Guestionario de So0de (Geml) da Mulher, ndo
incluindo menopauwsa cu climatéic o nome, a fim de
que o conhedmento, por parte do sujeito, do propdsito
de algum sstedo de gque venha a utilizd-lo, pudesse sar
minimizodo F¥

O Q5 consto de 26 questSes a respeito dos sinfo-
mas & sensoghes cxpenmentodos pelos sujeitos, ofere-
cendo gquaotro altemnativas como pessibilidode de respos-
ta: 1} Sim, sempre; 2] 5im, algumas vezes; 3} Mao, ndo
muite [maomente]; 4) Nao, nunca.

Suos guestoes estdo divididas em nove dominios,
dispostos aleotoriaomente, que avaliam:

—Humor depressivo [sete questaes) - 3;: 5; 7; 8; 10;
12;25;

— Sinfomos somdticos {sere questes) - 14; 15; 16;
18; 23; 30; 35;

—Memanio/Concentracao {irés quesites) - 20; 33; 36;

— Sinfomnos vasomotorss (duas guestoes) - 19; 27;

— Ansiedadefemorss (quaro questdes) - 2; 4; §; 9;

— Comporomento sexval [irés questoes) - 24; 31; 34

—Distorbios do sono (trés questoes) - 1; 11; 29;

— Sintomas menstruais (quatro guessdes) - 17; 22;
26; 28;

— Atratividade [outoestima) frés questtes) - 13; 21; 32,

O escors do dominic & dodo pelo somatério dos
pontos de coda sintfoma (guestio), reduzidos o wma
escaka bindrio (Sim, sempre/Sim, algumos vezes = 1;
Mao, ndo muito/MNao, nunca = 0}, dividido pelo ndme-
ro de sintfomas/questies de codo dominic. Sendo as-
sim, coda dominio terd um escore minime de 0 & vm
miéimo de 1, sendo 1 o maior graw de sofimento ou
disfunc@o apresentodo pelo sujeito frente dguele con-
junte de sintomas. Faro algumas guestdes o pontuagdo
& invertida, conforme forem indagadas posifivaments ou
negotivamente. As questbes cujas ponfuactes estdo in-
verfidas sao: 7, 10, 21, 25, 31 & 32, Mo coso do sujeito
ndo ser sexualmente ativo, as questoes 31 e 34 do do-
minic comporamento sexeal devem ser desconsiderodas.

Az questdes especificas sobre tronstomos de humor
forom refirodos da escala de Leeds poro ansiedode e
depressao,” gue tem gronde semelhonco com a escola
de Hamilton para depressgo. Pa9

Por nao se trotar de um questionaro discriminativo,
nao foz diagnésticos especificos, mas possibilito o oces-
=0 a informagbes subjetivas. Em décodos de uso, j& foi
amplamente vilizodo em estudos sobre os sntomas do
climoténio & mensuracho de seu impacto no bem-estarda
pacenss™" & avaliogio da resposta & Terapio Homional
do Climatério (TH).?® De todos os sete insfrumentos exis-
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tentes com o propésito de avalior GV na faixa stara do
climotério, uma recente revisdo sisterndtica sobre o guali-
dode de suas propriedodes psicométicas, considerou o
3I5M como o questionanic de mais alta ponteacio P

Recemtemente nés conduzimaos um estudo descritive,
comparotivo e transversal, com mulheres o pés-meno-
pausa. As paricipantes foram divididas em dois grupos:
pés-menopausa recents (com fempo de pds-menopousa
menor que 5 anos) e pos-menopavsa tardia [n=61, com
tempo de pés-menopousa moior ov igual o 5 anos &
menor que 15 anos). Avaliondo-se o Q5M, encontrou-
se um nivel infermediano de QY ngo havendo diferenco
entre as dois grupes (p=0,05). Diferengas significotivas
foram cbservadas quando analisados os dominios
memiéria/concentrago (p=0,05), sintomas vosomotones
{p=0,05) e otratividade (p<0,05), ®=ndo as mulherss
do pés-menopausa recente maiores médias dos escones.
A prevoléncia de cefoleia na omestra foi de 58%. Avali-
ando-s= o MIDAS, ndo s= enconfrou associogio ntre o
grau de cefoleio & o termpo de menopousa. Porém, houve
aumento significative dos escores GISM com o aumento
do grau de impocto do cefoleio no MIDAS para os
dominios da GV humor depressive (p=-0,05), sinfomas
somdticos (p=0,05], sinfomas wosomotores [p<{0,05],
ansiedade/medo (p=0,05) & distirbios do sono
{p=-0,05). Assim, nao houve diferenca na GV global
quanto ao fempo de pds-menopausa, porém mulherss
no pés-menopausa recsnie tiverom pior GY guonto aos
sintomas vasomofores, oo dé&fict cognitive & & auto-
estima. Mo entanto, de forma significativa, guanto mais
impacio finha cefoleia primaria, mais frequentes foram
os distirbios do somo e as queinas fisicas, vasomotonas &
relacionados & onsiedade & depressac.

Migranea

Segundo a Sociedade Internacional de Cefaleio
{ZIC), o migranea ov erxoqueca & um tipo de oofalsia
primé@ra muito comum & capoz de produzir gronde inca-
pocidade ao doente. A sua elevada preval&ncio tem sido
documentoda por estudos epidemiclégicos, bem como
o sew impado socoeconbmico & pessoal ™ A migiinea
pode ser dividida em dois tipos principais:

Migrénea sem aura

Sindrome clinico corocterizado por cefoleia com
caracteristicas cspedficas & sinfomas assododos. £ o
subfipo mois comum de migréinea, com uma frequénca
maicr de atogues em comparagdo com o outro substipo,
& usualmente mais incopoctante.
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Corocernizo-se por uma cefoleio recomente, com os
s=guintes critérics diognésticos:
A Minimo de cinco crises, preenchendo os critérios
B-D
B. Crises que duram de 4-72 horas (ndo fratodas
ou trotodas com sucesso)
. Cefal&ia que tem pelo menos duas das seguinses
carocterstions:
Localizago unilateral
Caorter pulsatil
Dor de intensidode modsrada ow severa
Agrovodo pelas atividades fisicas de roting, como
ondar ou subir escodas, ou que causa
incapacidade frente a estas atividodes.
. Durante a cefalzia, o presenca de pelos menes
um dos seguintes sinfomos:
1. nfws=a =fou vBmitos
2. fotofobia e fonofobia
E. Que ndo sejo armbulda o ovtra patologia.

B b pao=

Migrénea com oura

Desordem recomente, que s& manifesta em afogques
de sintomas neurclégicos focais reversiveis loura), que
usualments surgem groduvalments dentro de 5 a 20
mimutos & duram menos de &0 minutos. A aura tpica
consiste de sinfomas visuois &/ou sensorniais &/ou relativos
4 fala. Cefoleia com as caractersticas do migréinea sem
aura uswalments segue os sintomos. Menos comumenss,
a cefaleio ndo fem as comocteristicas de migrénea ow
=sid ausente.

Alguns doentes também experimentam uma fose
premonitéria, anfecedendo em horos ou dias o apare-
cdmento da cefaleio & ainda uma fose de resclucio da
cefalein. Os sinfomas premonitarios & de resolugio des-
critos sio hiperafividaede, hipoatividade, depressao,
apefite pam determinados alimentos especificos, bocsjos
repetidos & oufros sintomnas insspecificos relotados por
alguns doentes.

Quaolidade de vidoa na migrinea

A migrAnea & um importante problemo de sodde
piblica, cousodor de grande &nus oo individuo & &
sociedade. A migranea & vma das principais cousas de
internamentos & absentelsmo nos Estodos Unidos da
Amé&rica (EUA), refletindo na economia daguels pais.
A perda de produtividade relafiva @ migrénea custo aos
empregadores omercanos cerca de 13 bilhGes de
délares por anc.®¥ Ha também vm grande impocio na
utilizagdo dos servicos de sadde. O National Ambulatory
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Medical Care Survey, conduzide entre 1978 & 1977,
demonstrou que 4% de todas as visitos aos consulténos
de clinicos (cerca de 10 milhdes por anc) foram por conta
de cefaleia P* A migrinen também resulio numa elevada
frequéncia de afendimentos em emergéncia nos EUA =
també&m no Brasil.?*=2% Uma grande guantidade de
medicamentos prescritos & um ndmero ainda maior com-
prodos diresamente no balcfo sdo consumidos pelos ame-
ricanos todos os onos para frotomenio das cefoleios P9
Az vendos de anolgésicos comprados dirstaments no
balc@o nos EUA (pora todos os tipos de dores) alcan-
corom a morca de 3,2 bilhdes de délares em 1999 ea
cefaleio respondew por aproximadamente um tergo des-
sas vendas. ™ As vendas de fripfones tofalizam cerco de
um bilhde de délares por anc no ELA RS

Em 2001, foi estimado qgue cerca de 28 milhdes de
cidaddeos amencanos tinham crises groves de cefaleia.
Enfr= as mulhenss americanas com migrénea, 25% experi-
mentavam quatro ou mais ataques intensos por més; 48%
cXpermeEniovom Snne Um & Quatro aioques infensos por
més & 28% expedmentavam menos que um alogue por
més,*? podroo semelhanfe oo que foi visto entre os
homens. Também foi demonstrodo que 2% das mulheres
e B%% dos homens com migrénea intensa apresentavom
algum grow de invalidez temponria relocionoda & cefa-
leia, = aproximodamente o metade dos cosos se apre-
sentava grovemenie incapacitada ou com necessidade
de repouso acamado ™ Um grande nimero de pad-
cnbes migranosos oom Cses incopodiantes vive COom
medo constante, sabende que a qualquer momento um
ataque poderd compromefer @ swo copacidade de
trabalhar, de cuidar de si préprio & de ssus fomiliares =
de atender o compromissos sociois. Uma vasta quanti-
dade de evidéncios indica que a migrinea reduz a
GV EAT Begundo a OMS, esse agravé a sadde estd na
posicio nomers 19 dentre todos os doengas que mais
cousam invalidsz em fodo o mundo #

O quesiontrio MIDAS (Migraine Disability Assessment)
foi criode pora ajudar os mé&dicos & pacientes na
avaliogdo das cefoleios primarias, em espedal para a
avaliogdo da migrinea, para estabelecer uma relaogao
entre esta & a incopaddode por ela provocoda. O sew
principal objetive foi o de melhoror significotivamente o
tratomento do migrinea™ e indirstaments, avaliar o
impacto desta doenga no GY dos seus porfadores.

Os individuos com migranea respondem a cinco
questtes, atribuindo um valor oo dmen: de dias, nos
Glfimos trés meses, em que as suas atividades diarios
foram limitadas pela dor. O resultade do questsiondrio
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exprime-se numa paneagio, que s= reladona da seguinie
forma com os necessidodes de trofomenio:

I: Escore 0-5 — Incapacidode minima ou pouvco
frequente — necessidade terap8utica muito reduzida ou
ndo necessitom de rafomento.

Il: Escore 4-10 — Incopacidode ligeira ou pouco
frequente — necessidade moderodo de terap@utica.

lll- Escore 11-20 — Incopacidade moderoda —
necessidade de ferapfutica.

M- Escore = 21 — Incapacidade grave —grau lll & [V
de migrinea, necessidade terap@utica urgente =1

Mos estwdos completos até a data, o MIDAS reve-
lou-s= infeiramente consistente, alfamenie confitreel, vali-
do e cormelacionado com o julgamento clinico dos mé-
dicos.#4 Essos coroctersticos d@o apoio oo wvso do
MIDAS no pesquiza & no pratica clinico. Com o intuito
de melhorar o assisténcia prestado, os porfodores de
migrénsa devemn ser encongjodos a procurar cvidodos
médicos e fakar sobre a swa doenca. Por sua vez, médi-
cos devern realizar o dicgnésfico especifico, avaliar a
incapacidads provocodo pela cefaleia e selecionar o
trofomentoc opropriado oo diogndstico & ao grow de aco-
mefimento. O MIDAS, portanto, pode desempenkar um
papel imporfonte em inidofivas em sadde pablica na
abordogem 4 migrinea.

Migrénea & os sstroglnios

Os estroglnios exercem um efeito de focilitagio com
oS sistemas serofoninérgicos & glutamotérgicos. O ténus
serotoninérgico nos mulherss estd dirctamente propor-
cional oos niveis de esfrog@nios crculontes. Estudos em
animais mostraram que os esfrogénics alteram o tBnus
sercfoninérgico.® Glueondo a concentragio destes hormé-
nios declino, os concentragbes de serctoning acompa-
nhaom a queda, devido & combinagto entre um dedinio
da sua produgdo & aumenio no sua toxa de excregdo.
Os estrogénios medulam o metabolisme da serotonina
ao afetar a expressio da friptofanc-hidroslase, a endima
limitante da sintese de serctoning, bem como das mono-
amino-cxidoses A e B, enzimas responsdveis pela degra-
dacdo do serofoning. O nimero de fransportadones de
recaptogdo de serotoning na fenda sindptica & modi-
ficade pela durogio & exposicho aos esfroglnios. Os
estrogénios também moduelam a sensibilidade dos
receptores 5-HT1 e 5-HT29.

A diminuicBo resulfante da fungho serctoninérgica
estd relacionada com a liberogdo do peptides relacio-
nado ao gene da colcitoning e do substancia P pelos
nersos figémeos, gue levam a dilasagdo dos vosos crani-
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anos & sensibilizacho dos aferentes meningeos do trigé-
meo 9 Estrognios também afetarn outros mediodores
guimicos, como o éxido nifrico, o mognésio e prosta-
glandinas, que t&m a copacidade de modular o balan-
co enfre a neurcfransmissdo excitatéia & inibitdrg F44

Dignte disso, ndo & de se estranhar que crises de
migr@nea possom ser desencodendas em mulheres sus-
ceffveis gquando hé flutuocie dos nifveis estrog@nicos. Fela
27 edigho da Classificacto Intemacional dos Cefaleins
da SIC, a migrénea menstrual & considerada um subtipo
de migrinea sem aura que =std relodonodo oos aste-
roides ovaranos. A migrinea menstrual & definida como
crises de migrineo que ocomem nos dias -2 « +32 do
cicle menstrual, considerande o dia +1 como sende o
primeiro dia do menstruagho. 9

Arredita-se que nos pefodos pré-menstrual & mens-
trual, foses do dclo menstrual em que os nlveis esfro-
génicos enconfram o nadir, o queda do concenfrogo
sérica destes hormBnios seja o gatilho para o surgimenso
daos crises Algicas. Mulheres com migrénea mensirual
parecem ter um respost anarmal oo declinio fisiolSgico
dos niveis de estradiol.®7 Melas, o estabilizogdo dos niveis
estrogénicos por periodo prolongodo parece profeger
contm o migrénea.

Dados epidemiolégicos doo conta dessa influéncia
dos estroglnios sobre o migrnsa. & prevaléncia de
migréinea =m palses ocidentais & maior em mulheres do
que em homens [18% versus %) "9 Além disso, em 33%
daos mulheres, o migriinea se inicia apds a menarca, 49
fende a piorar no primeire timestre do grovidez = a
melhoror nos dltimos dois timestres 3 Mais de 0% das
mulherss com migranea relotam associocto daos crises
com o mensfreacdo. Pt Hao hd evidéndas de que os
outros tipos de cefaleias priménias {fipo fensional ou em
salvas) possam ser influenciodes pelos niveis de esfro-
genios.

Migranea e climarérioc

A migrineo apressna clara rendéncia de melhora
nas mulheres opds os 55 ones de idade, perodo que,
em geral, coincide com o inkcio da pés-menopawsa
tordia, pelo menos em parte, devido & estabilizagdo dos
nifveis hormonais. #*=1AlEm disso, o prevaolnda de migrd-
nea £ maior duronte a tronsigdo mencpousal (guando
ha inicio da faléncia ovariona) do gue durante a pés-
menopousa recentz, porticularmente =m mulheres com
hist&ria de migriinea menstreal 2% Mesmo em pacientes
mais idosos, o cefoleia & ainda mais comum em mulheres
do que em homens. As mulheres f2ndem o apresentar

18

mais crises com ouras &, ainda, as crises sio mais prolon-
gadas do que em homens #4240 Alquns estudos relotaram
que mulheres submetidas & menopausa cirdirgica experi-
menowam mais provavelmense uma piora das svas crises
de migrinea, em relogdo &s mulherss que tiverom meno-
pausa notwral #2828 O uso de anticoncepcionais orais o
da TH podem picrar a migrinea ou mudar suas camcte-
risticos. ™% O Women's Heolth Study relatou uma preva-
l&ncia d= 11% de migraneo entre 17,107 profissionois
de sa0de menopausadas [destas 29% nunca fizeram uso
de TH, enguarto 61% =rom usvéras no momento de
TH).P® Foi relotodo um odds rofic para migrénea de
1,42 95%1C 1,24 - 1,62 para as vsudrias, comparadas
&s que nunca vilizarom TH, apés ojustados os fatores

de confusao.

DISCUSSAD

E clom o relogio que os esmognios #m com a
fisiopotogenia da migranea. Mudongas no padrao das
crises j& foram bem documentadas durante perodes da
vida da mulher em que hé grande oscilogoo dos niveis
estrogfnicos, como a gravidez & os exremos da vida
reprodutiva — menarca {marco dos primeiros atagques de
migrinea em quass um fergo das mulheres) & climaténio.
Este ofimo & uma etapa do vida feminina que deve
receber especial aencho doqueles que se dedicom &
sadde da mulher & oo estudo das cefalsios. As evid@ncias
apontam para um ogravamenso das crises, em frequén-
cia & imensidads, na parimenopausa & ps-menspousa
recente, snguanto qus, na pés-menopousa sardia, ha
diminuigao da gravidade da doenga, doda & progressiva
diminuigdo & estabilizogio dos nfveis estrog@nicos {consi-
derando apenas mulheres que ndo wsam TH). Mo an-
fanto, mesmo em situagdo de hipoesirogenismo, um per-
centual aindo considerdvel das mulheres & acometido
pelo migranea [11%, contra os 18% de preval&ncia vista
durants os anas de vida reprodutiva). Possivelmente, s
considerdssemos apenas as mulheres no climarério que
ndo fazem vso de TH, a prevaléncio de migranea nesta
faixn etdria seria menoe Mao podemos, rodavia, esquecer
o considerdvel nomero de uswanas desfe tipo de ferapia
em nosso meio, frente aos benefidios j& bem estabeleddos
da TH do climatério scbre o GV

Reconheddamente, nas mulheres que ndo fozem uso
de TH, os sinfomas inicialmenss cavsados pelo hiposstro-
genismo, como os fogadhos e as ondas de sudonese nofur-
na [que provocam insénia, gue, por swa vez, leva a sinto-
mas como irmitabilidode, impacncia, soncléncia duranss

Heodache Medicine, «.3, n.1, p.13-20, Jon/Feb. /Mar. 20012
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o dia, dificuldade de concentragio), quonde oliados &
ansiedads & tend®ncia oo humor depressive, tipicos da
perimenopousa = dos primeinos ancs de pds-menopousa
podem levar a interderénca no bem-estar. De cutro lade,
no pés-menopousa fordia, os sintomas decomentes do
hipoestrogenismo em longo praze, como a diminuigao
da libido & o atfrofia da mucosa vaginal & uretral {indu-
toras de desconforto nas relogbes sexwais], podem levar
ao desinteresse pela afividods sexual. A perda progressiva
do densidade minernal &ssea, culminondo em osteoponose
{que quonde avangodo pode ocosionar fraturas pate-
l&gicas) £ os processos degenerativos aricubares & mus-
culares provocando dores no corpe = fodiga sBo simfomas
comuns desta fase.

Az evidéndos ddo conta de vma picra da GV no
climatério, mas ndo ha dodos que aponfem se hé
mudonca na &Y com o passar dos anos. Caso haojo
mudanga do &3V com o tempo de menopousa, & possivel
que a migrénea possa ser preponderonte pana isso.
Porém, esse aspedcto agindo ndo foi odeguadamente
avoliodo. Tendo em vista o gronde impacto provocodo
pela migrinea na GY e a maior morbidode da doenco
na transigdo menopausal & pds-menopausa recents, &
possivel gue, hovendo muedango na GV, esto sejo pior
duronte este perodo. Saber as peculiaridades de coda
fose da pés-menopausa, enfendendo sxatomente o que
afeta o bem-estar das mulheres, poderé ajudar a
mez|hvoror o assisténcia o sadds delos.

COMNCLUSAO

Mesmo apés décodas de estudo sobre este tema,
ainda ha necessidode de trabalhes que possam =luddar
alguns pontas ainda nebulosos sobre o dimaténio &, em
especial, sobre o GV neste periodo. Estudos obsera-
cionois poderiom ser implementodos com o objetivo de
avaolior possiveis diferengas na GV entre os duas foses
do pés-menopausa e overguar se a incopacidode prove-
cada pela migrénea tem relogho com os eventuais
diferengos encontradas.
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Os objetivos primarios deste estudo foram:

Comparar a QV na po6s-menopausa recente e tardia através de questionario
adequado;

Em havendo diferenca(s) entre as duas fases, avaliar em qual (ais) dominio(s)
ela(s) esta(ao).

Os objetivos secundarios deste estudo foram:

Observar a prevaléncia de cefaleia e o grau de incapacidade provocada por ela, em

pacientes na pds-menopausa do nosso meio, através de questionario adequado;
[}

Observar se ha diferenca, quanto a gravidade da cefaleia, entre as duas fases da
pOs-menopausa;

Buscar associac@es entre os dominios da QV e a presenca de cefaleia e sua
gravidade.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo e selecdo da amostra

Foi conduzido um estudo descritivo, comparativo e de corte transversal. Foram
selecionadas usuarias do Ambulatério de Climatério do Servico de Ginecologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). A amostra foi nao
probabilistica e por adesdo. A amostra foi o numero de mulheres atendidas no referido
ambulatorio de fevereiro de 2011 a janeiro de 2012, que preenchiam 0s critérios propostos

pelo estudo.

4.2 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidas aquelas com idade entre 45 e 65 anos que se encontravam na pos-
menopausa (ha pelo menos 12 meses de amenorréia) natural e que concordaram em participar
da pesquisa através de termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Foram
excluidos os casos de menopausa ndo-natural, farmacoldgica (uso de agonistas dos receptores
do hormonio liberador de gonadotrofina) ou cirargica (histdria prévia de histerectomia e/ou
ooforectomia uni ou bilateral, mesmo se realizadas apds a paciente ter atingido menopausa
natural); usudrias de terapia hormonal do climatério ou que descontinuaram esta h& menos de
seis meses da data da selecdo; pacientes senis (com tempo de pds-menopausa superior a 15
anos) e portadoras de doencas cronicas descompensadas, como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes melitus e distireoidismos.

A casuistica final foi de 110 mulheres na p6s-menopausa, divididas em dois grupos:
pos-menopausa recente, formado por 49 mulheres (44,5%) e pbs-menopausa tardia, formado
por 61 mulheres (55,5%). Foram consideradas na pds-menopausa recente aquelas com tempo
de menopausa inferior a cinco anos e consideradas na pos-menopausa tardia aquelas com
tempo de menopausa igual ou maior que cinco anos e menor que gquinze anos, conforme a

classificacdo da Sociedade Brasileira de Climatério.
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4.3 Coleta de dados

Através de uma entrevista com base em trés questionarios, por meio da leitura de
cada questdo e anotacdo da resposta da paciente, os dados foram colhidos por um Udnico
entrevistador (o préprio pesquisador), no mesmo dia em que as pacientes compareciam a

consulta no Ambulatério de Climatério do Servico de Ginecologia do HC/UFPE.

4.4 Avaliacao Preliminar

Realizada por meio de instrumento desenvolvido especialmente para o estudo, com
questdes referentes as caracteristicas sociodemograficas (APENDICE B) (idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, religido e Classificagdo Econémica Brasil (ANEXO B),
segundo os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, que classifica a
populacéo brasileira em oito classes econdémicas — Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E — de acordo
com o grau de instrucdo do pesquisado e 0 nimero de itens de consumo existentes em sua
casa) e clinicas (historia reprodutiva, idade em que atingiu a menopausa, atividade sexual,
atividade fisica); Foram consideradas religiosas as mulheres que se diziam professar algum
credo, independente da frequéncia com que compareciam a cultos ou outras atividades
religiosas. Foram consideradas ativas fisicamente as mulheres que relataram a préatica de

exercicios regulares por 30 minuto ou mais, pelo menos trés vezes por semana.

4.5 Avaliacéo da QV

Para este fim, foi utilizado o Questionario de Saude da Mulher (QSM), desenvolvido
por Hunter (1992) e traduzido e validado para o portugués do Brasil por Silva-Filho et al.
(2005) especifico para avaliar a qualidade de vida na faixa etaria do climatério (ANEXO C).
O instrumento é composto por 36 questdes divididas em nove dominios: humor depressivo,
sintomas somaticos, memoria/concentracdo, sintomas vasomotores, ansiedade/medo,
comportamento sexual, problemas com o sono, atratividade (auto-estima) e sintomas
menstruais. As questdes 17, 22, 26 e 28, referentes a este ultimo foram excluidas, visto que
apenas pacientes na poés-menopausa foram selecionadas. Ao final, utilizou-se 32 questdes e 8
dominios do questionrio. Para cada pergunta ha quatro op¢oes de resposta: (1) Sim, sempre;
(2) Sim, as vezes; (3) Raramente e (4) N&o, nunca. E computado um ponto para cada resposta
1 ou 2 e nenhum ponto, para cada resposta 3 ou 4. As questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 tiveram

pontuacdo invertida, em conformidade com as instrucdes do questionario, visto que abordam
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aspectos favoraveis da qualidade de vida. Ao final sdo somados os pontos referentes a cada
questdo e dividido o resultado pelo numero de questdes de cada dominio, obtendo um valor
entre zero um, que é o escore de qualidade de vida do dominio estudado. Ao se somar 0s
pontos de todas as questdes e se dividir o resultado pelo nimero total de questBes, € obtido o
escore global de qualidade de vida. O maior valor possivel (1,00) denota a pior qualidade de
vida/grau de incapacidade naquele dominio, enquanto o escore minimo (zero) denota

qualidade de vida étima/plena fungdo no dominio investigado.

4.6 Avaliacéo da incapacidade provocada pela cefaleia

Apenas para aquelas que deram resposta 1 ou 2 a pergunta 14 do QSM (“Vocé tem
dores de cabega?”), aplicou-se 0 Questionario MIDAS (ANEXO D), da Sociedade Americana
de Cefaleia, para avaliar o grau de incapacidade provocada por este sintoma (STEWART et
al, 2001; AMERICAN HEADACHE SOCIETY, 2007). Neste questionario, traduzido e
validado no Brasil por Fragoso (2002), as pacientes queixosas respondem a cinco questoes,
atribuindo um ponto por cada dia em que, nos ultimos trés meses, suas atividades diarias
foram limitadas pela dor. O resultado do questionario exprime-se numa pontuacdo, que se
relaciona da seguinte forma com as necessidades de tratamento: MIDAS I. Escore 0-5 pontos
— Incapacidade minima — necessidade terapéutica muito reduzida ou ndo necessitam de todo;
MIDAS II: Escore 6-10 pontos — Incapacidade ligeira ou pouco frequente — necessidade
moderada de terapéutica; MIDAS I1l: Escore 11-20 pontos — Incapacidade moderada —
necessidade de terapéutica; MIDAS IV: Escore > 21 pontos — Incapacidade severa —grau Il e
IV de migranea, necessidade terapéutica urgente (AMERICAN HEADACHE SOCIETY,
2007).
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4.7 Definicdo das variaveis

4.7.1 Variaveis dependentes

Nome da variavel Definicéo

Global valor numérico

Humor depressivo valor numérico

Sintomas somaticos valor numérico

Escores QSM i Meméria/Concentracdo | valor numérico
) Especificas _ _
de qualidade de Sintomas vasomotores | valor numérico
. por - —
vida . Ansiedade/Medo valor numerioc
dominios

Comportamento sexual | valor numérico

Distlrbios do sono valor numérico

Atratividade valor numérico

Escores MIDAS de cefaléia valor numérico

Categorias de gravidade MIDAS de cefaléia I

Il oulV

4.7.2 Variaveis independentes

Nome das variaveis \ Definicédo
Caracteristicas sociodemograficas
Menores de 50 anos

Faixa etaria De 50 a 59 anos

Iguais ou maiores de 60 anos

Com companheiro
Sem companheiro

Estado marital

Né&o alfabetizadas 1° grau incompleto ou 1° grau completo
Escolaridade 2° completo ou 3° grau incompleto
3° grau completo

. Com familia
Pessoas com quem reside -
Sozinha
Sim
Religido =
g Néo
Sim
Remuneracdo fixa ~
¢ Néo

Classe econdmica AouB
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C
DouE
Caracteristicas Clinicas
Sim
Nao

Atividade sexual

Sim

Existéncia de filhos -
Nao

Sim

Atividade fisica ~
Néo

Classificacdo quanto ao tempo de | Pds-menopausa recente
pds-menopausa Pds-menopausa tardia

4.8 Analise estatistica

Consistiu em descrever os resultados, sem que fossem feitas inferéncias para outras
populacdes. Inicialmente, os dois grupos (pds-menopausa recente vs. pds-menopausa tardia)
foram comparados quanto as variaveis clinicas e sociodemograficas, para se confirmar se
ambos eram ou ndo homogéneos. Para isso, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, para
variaveis qualitativas. Em seguida, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo do
comportamento das varidveis dependentes e determinacdo dos demais testes a serem
utilizados. Foi comprovado que os escores de QV global e por dominios do QSM obedeciam
a uma distribuicdo normal. Assim, as médias desses escores foram comparadas pelo testes
paramétricos t de Student e ANOVA. Ja no caso dos escores MIDAS, ndo foi observado o
pressuposto de normalidade, sendo utilizado um teste ndo-paramétrico. Compararam-se as
categorias de gravidade de cefaleia MIDAS encontradas nos dois grupos através do teste qui-
quadrado de Pearson. Todos os testes foram analisados com nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Para isso foi utilizado o software estatistico STATA na versdo 9.0. O banco de dados
da pesquisa foi digitado em Microsoft Office Excel 2010 (ANEXO E).

4.9 Consideracoes éticas

Apols consentimento livre e esclarecido, por escrito, das pacientes envolvidas no
trabalho (APENDICE A), o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE sob o numero de inscricdo 435/10 e

recebeu parecer favoravel em 25 de janeiro de 2011 (ANEXO F).
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Abstract

Objectives: To evaluate postmenopausal women about their quality of life (QOL), assess
whether this is influenced by time since menopause and assess the presence of headache.
Methods: We conducted a descriptive, comparative and cross-sectional study, with 110
postmenopausal women between the ages of 45-65 years, treated at a menopause-specialized
clinic. The participants were divided into two groups: recent post-menopause (n = 49 — with
postmenopausal time less than 5 years) and late post-menopause (n = 61 — with post-
menopausal time greater than or equal to 5 and less than 15 years). We evaluated the clinical
and sociodemographic variables. We applied the Women's Health Questionnaire (WHQ) for
assessment of QOL and the MIDAS questionnaire to assess the degree of disability caused by
headache. Statistical analysis was performed by Student's t test, ANOVA or the Pearson chi-
square, with a significance level of 5% (p <0.05). Results: Both groups showed similar
clinical and sociodemographic characteristics. Evaluating the WHQ, we found an
intermediate level of QOL, with no difference between both groups (p = 0.330). Significant
differences were observed when analyzed memory/concentration (p = 0.017), vasomotor
symptoms (p = 0.016) and attractiveness (p = 0.035) domains, recent postmenopausal group
taking highest average scores. The prevalence of headache in the sample was 58.2%.
Evaluating the MIDAS, no association was found between the degree of headache and time
since menopause (p = 0.145). We observed a significant increase of the WHQ scores for
depressive mood (p = 0.003), somatic symptoms (p < 0.0001), vasomotor symptoms (p =
0.025), anxiety/fear (p = 0.006) and sleep disturbances (p = 0.004) domains with increasing of
MIDAS headache degrees. Conclusions: There was no difference in overall QOL in the time
of menopause, but recent postmenopausal women had worse QOL as to vasomotor symptoms,
cognitive deficit and self-esteem. No association was found between the time of menopause
symptoms and severity of headache. However, significantly more severe was the headache,
were the most frequent sleep disorders and physical, vasomotor and anxiety and depression-

related complaints.

Keywords
Quality of life. Postmenopause. Menopause. Climacteric. Estrogens. Headache.
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Introduction

Menopause is a critical period of life that stands out for enormous changes in the
female body, resulting from the gradual decrease in blood levels of estrogens. The cessation
of menstrual periods (menopause) is the most important of these changes and is a milestone
for the division of menopause, according to the International Menopause Society on (1): 1 -
pre-menopause: the entire period of reproductive life so far menopause; 2 - perimenopause:
includes the period immediately before menopause by the end of the first year after
menopause (the period of greatest fluctuation of estrogen levels and high symptoms); 3 - post-
menopause: it starts at menopause and marks the end of woman's reproductive life. This, in
turn, according to North American Menopause Society (NAMS) splits into (2): recent post-
menopause: the first five years after menopause; late post-menopause: the years following the
end of recent post-menopause. This set of changes is given the name of climacteric syndrome,
marked by physical (progressive aging of the skin and hair, fatigue, headache, dizziness,
tingling (paraesthesia), joints pain, loss of visual acuity (presbyopia) and hearing
(presbycusis), tendency to central obesity and degenerative diseases such as osteoporosis and
atherosclerosis), psychological (anxiety, tendency to depressed mood, loss of self-esteem, fear
of aging), vasomotor (hot flashes, cold sweats), behavioral ( impatience, irritability) cognitive
(memory loss, difficulty concentrating), urogenital (atrophy of the urogenital system, leading
to sagging breasts, dryness of the vaginal mucosa and increased urination), sexual (loss of
libido, dyspareunia (uncomfortable intercourse) caused by vaginal dryness) and sleep-related
disorders (insomnia, daytime sleepiness). In general, vasomotor, psychological and
behavioral disorders are more prevalent in recent post-menopause while physical symptoms
associated with atrophy and degenerative diseases are more common in late postmenopausal
women. Undoubtedly, the climacteric syndrome brings impact on women’s quality of life
(QOL) (3).

For the World Health Organization (WHO), the concept of QOL involves the
perception people have of their position in life in the context of the value system and culture
that is inserted in relation to their goals, expectations, standards and beliefs (4). It is observed
that QOL has a broad and multidimensional concept, as it involves not only aspects related to
physical and mental health of the individual, but also economic, social, cultural and spiritual
aspects. Being a purely individual perception, there is no better way to quantify the QOL of a
person than arguing about it. Several QOL questionnaires have been created and some are

specific to assess QOL during the climacteric (3.5).
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The evaluation of the impact of a condition on QOL is particularly relevant in
symptomatic situations, such as the climacteric (6), especially with the significant increase in
life expectancy observed in recent decades. By the last census conducted in Brazil, life
expectancy at birth of women rose from 73.9 to 77 years (7). Menopause occurs on average at
51.2 years (8). Thus, Brazilian women spend about a third of their lives, living with the
symptoms of hypoestrogenism. Other relevant points that have impact on QOL are the
frequency of headache in this age group and the clear link with estrogens and the
pathophysiology of migraine (8-11). Headache is a very common complaint in clinical
practice of those who deal with postmenopausal women. This symptom was reported by 68%
of Brazilian women aged between 45 and 60 years who participated in a population survey on
climacteric syndrome, becoming the third most common complaint in this age group, only
behind nervousness (82%) and hot flushes (70 %) (12). The prevalence of migraine rises
during perimenopause and early postmenopausal years. Moreover there is a tendency of
improvement in women over 55 years; a period that generally coincides with the beginning of
late post-menopause, at least in part, due to stabilization of hormone levels (13). It is worth
noting that many researchers have demonstrated the impact of migraine on QOL, leading
WHO to put this disease in the position of number 19 in the list of the most disabling
conditions worldwide (14).

Several studies have pointed to a decline in QOL during the climacteric (15-18),
however it remains unclear how QOL changes over the years after menopause and the role of
headache in these possible changes. Thus, the objectives of this study were to analyze
menopausal women regarding QOL, to assess whether this is influenced by time since

menopause and assess how these women experience headache.

Methods
Study design and sample selection

We conducted a descriptive, comparative and cross-sectional study. Users of the
Menopause Clinic of Gynecology Service of the Hospital das Clinicas, Federal University of
Pernambuco (HC / UFPE) were selected and included those aged between 45 and 65 years
who were postmenopausal (for at least 12 months of natural amenorrhea )and who agreed to
participate in the study through informed consent. We excluded cases of non-natural
menopause, whether surgical (previous history of hysterectomy and / or unilateral or bilateral
oophorectomy, even if performed after the patient had reached natural menopause) or

pharmacological, users of hormone therapy or who have discontinued it for less than six
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months from the date of selection; senile patients (with time post-menopausal women over 15
years) and patients with decompensated chronic diseases such as hypertension, diabetes
mellitus and thyroid disease. The research project was referred to the Ethics Committee in
Research of the Center for Health Sciences UFPE under registration number 435/10 and
received assent on 25 January 2011. The final sample was 110 postmenopausal women,
divided into two groups: recent post-menopause, formed by 49 women (44.5%) and late post-
menopause, comprising 61 women (55.5%). Were considered recent postmenopausal women
those with time since menopause less than five years and considered late postmenopausal
ones those with post-menopause duration equal to or greater than five years, according to the
classification of NAMS.

Data Collection

Data were collected by a single interviewer (the main researcher), in the same day that
the patients attended the consultation at the Menopause Clinic of HC / UFPE, through an
interview based on three questionnaires, by reading each question and recording the patients

response.

Preliminary assessment

We used a questionnaire that has been specially developed for the study, with
questions concerning sociodemographic (age, marital status, education, occupation, religion
and Brazilian Economic Classification, according to the criteria of the Brazilian Association
of Research Companies, which classifies the Brazilian population in eight economic classes -
Al, A2, B1, B2, C1, C2, D and E - according to the educational level of the investigated
person and the number of consumable items in its home) and clinical characteristics
(reproductive history, age at reaching menopause, sexual activity, physical activity). Were
considered religious women those who claimed to profess a creed, regardless of the frequency
with which they attended worships or other religious activities. Were considered physically
active women those who reported regular exercises for 30 minutes or more at least three times

a week.

Evaluation of QOL
To this end, we used the Women's Health Questionnaire (WHQ) (Annex 1), developed
by Hunter (19) and translated and validated into Portuguese in Brazil by Silva-Filho et al.

(20), to assess the specific QOL at the age of menopause. The instrument consists of 36
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questions divided into nine domains: depressed mood, somatic symptoms, memory /
concentration, vasomotor symptoms, anxiety / fear, sexual behavior, sleep problems,
attractiveness (self esteem) and menstrual symptoms. Questions related to the latter were
excluded, since only postmenopausal patients were selected. Therefore we used 32 questions
and eight domains of the questionnaire. For each question there were four response options: 1
- Yes, always; 2 - Yes, sometimes, 3 — Rarely, and 4 - No, never. It was computed one point
for each answer 1 or 2 and no points for each answer 3 or 4. Questions 7, 10, 21, 25, 31 and
32 had reverse score, in accordance with the instructions of the questionnaire, since address
favorable aspects of QOL. At the end, points were added for each question and dividing the
result by the number of questions from each domain, we obtained a value between zero and
one, which is the score of QOL of the studied domain. When the points of all questions were
added up and the sum divided by the total number of questions, we obtained the overall score
of QOL. The maximum possible value (1.00) denotes the worst quality of life / degree of
disability in that domain, while the minimum score (zero) denotes great quality of life / full

function in the investigated area.

Assessment of disability caused by headache

Only those who have responded 1 or 2 to question 14 of the WHQ ("Do you have
headaches?") applied the MIDAS, the American Headache Society questionnaire to assess the
degree of disability caused by headache (21, 22). In this questionnaire, that has been
translated and validated in Brazil by Fragoso (23), complaining patients respond to five
questions and assigning one point for each day that his daily activities were limited by pain
the last three months. The results of the questionnaire expressed a score, which is related as
follows with the treatment needs: MIDAS 1. score 0-5 - Minimal disability - very little
therapeutic need or no need at all; MIDAS II: Score 6-10 - mild or infrequent disability -
moderate need of treatment; MIDAS Il1I: score 11-20 - moderate disability - need of therapy;
MIDAS IV: score > 21 - severe disability - need urgent treatment (21).

Definition of variables

To operationalize the study, the following variables were selected: Independent
variables: Classification by time of post-menopause (recent post-menopause, late post-
menopaus), age (younger than 50 years, 50-59 years; equal or over 60 years), marital status
(with partner, no partner), education (illiterate or incomplete school; school degree or

incomplete high school; high school degree or incomplete college or college degree), people
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with whom resides (with relatives, alone ), existence of children (yes, no), sexual activity (yes,
no), physical activity (yes, no), religion (yes, no), regular remuneration (yes, no), economic
class (Aor B, C, D or E). Dependent variables: WHQ quality of life scores (overall score and
the eight studied domains scores), MIDAS scores of headache, MIDAS severity categories of
headache (I, 11, Il or IV).

Statistical Analysis

It consisted in describing the results, without being made inferences to other
populations. Initially, the two groups (recent post-menopause vs. late post-menopause) were
compared regarding clinical and sociodemographic variables, to confirm whether or not both
were homogeneous. For this, we used the Pearson’s chi-square test for qualitative variables.
Then we applied the Shapiro-Wilk test to assess the behavior of the dependent variables and
determinate the other tests to be used. It appeared that the QOL scores (overall and domains
of WHQ) obeyed a normal distribution. Thus, the averages of these scores were compared by
parametric Student t test and ANOVA. In the case of MIDAS scores, there was not a normal
distribution and a nonparametric test has been used to compare the average scores in both
groups. We compared the MIDAS severity categories of headache found in both groups using
the Pearson’s chi-square test. All tests were analyzed with a significance level of 5% (p
<0.05). For this we used the statistical software STATA version 9.0.

Results
Characteristics of the study population

Clinical and sociodemographic characteristics of the population are shown in Table 1.
When we compare these characteristics between the two groups divided by time since
menopause (Table 2), it was observed that there was no statistically significant difference
between them, except for the number of children variable, which was more frequent in the late
postmenopausal group. The results suggest homogeneity between groups and minimize

possible confusion bias.

Comparison of QOL scores according to time since menopause

Whereas the WHQ score ranges between zero and one, where the higher the score the
greater dysfunction presented, it was observed that the overall women had an intermediate
level of QOL and there was no statistically significant difference when they were compared

by time since menopause, but it is worth highlighting a higher level of distress and poor QOL
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among women of recent postmenopausal group. Significant differences were observed when
we analyzed the domains memory / concentration, vasomotor symptoms and attractiveness.

Women of recent postmenopausal group had higher mean scores (Table 3).

Association of QOL scores with the clinical and sociodemographic variables

Analyzing the average overall score of the WHQ in relation to clinical and socio-
demographic characteristics (Table 4), we observed a significant association with the regular
remuneration variable, where the WHQ average overall score was higher in the group of
women which has no regular income. Physically active women had an average overall score
lower than those without physical activity. The association with physical activity variable was
near the stipulated level of significance in the research (p = 0.078), which allowed to evaluate
a possible positive association between QOL and physical activity. In all other characteristics,
no difference has been found in the overall score of QOL (p> 0.05) (Table 4).

Considering the association with all domains of the WHQ (Tables 5 and 6), it was
observed that the mean scores did not differ significantly in relation to depressed mood,
drawing attention only in relation to the regular remuneration variable in that the mean score
was higher among women with no regular income. With regard to somatic symptoms, only the
regular remuneration variable had close association to the adopted level of significance.
Patients without regular income showed higher score. The scores of the memory /
concentration domain were not different in any of the variables. With respect to vasomotor
symptoms, the older age groups had a lower mean score, with significant difference, ie, we
can suggest that with increasing age there is a reduction in the average score. Also statistically
significant, women on regular incomes had lowest score. The scores of the domain anxiety /
fears did not show significant difference in any of the variables, calling attention only to the
patients without religion had a greater mean score representing a higher level of anxiety.
Regarding to the sexual behavior domain, the sexual activity variable showed significant
difference between mean scores. Sexually active women had lower average when compared
to those without sexual activity, showing that the latter were more dissatisfied than the first. In
respect to sleep disorders, there were significant difference between mean scores in relation to
age. It was observed that with increasing age there is a lower incidence of sleep disorders.
With regards to the attractiveness domain, the mean score was statistically different in
physical activity variable, in which women who have no physical activity had higher scores

than those physically active.
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Association of the WHQ scores with headache

The frequency of headache in the population studied was 58.2%. Of these, according
to the MIDAS headache severity, 53.1% had grade | headache, while 29.7% had grade II,
10.9% grade 111 and only 6.3% of patients had grade IV headache. Association between the
degree of headache and time since menopause was not statistically significant (Table 8).

In the search for association between the degree of headache and WHQ scores (Table
9), it was observed that in relation to depressed mood there is a significant increase in the
average score with the increased degree of headache. As regards the somatic symptoms, it was
observed a statistically significant increase in the average score with the increased degree of
headache (p < 0.0001). In relation to the memory / concentration domain, we observed an
increase in scores in grades Il and Il / IV of headache, but not significant. According to
vasomotor symptoms, it was observed that patients with grade Il and IV headache have a
high score (0.77 on average) as well as in grade Il headache (0.82). With regard to anxiety /
fear, there is a clear increase in the average score with increasing degree of headache, which
suggests that these items can be correlated. In relation to attractiveness and sexual behavior
there was no statistically significant difference between the degrees of headache. The sleep
disorders domain had higher scores between patients with grade Il and 111 / IV of headache,

with statistical significance (p <0.05).

Discussion

In a recent systematic review, the WHQ was considered the best instrument that we
got for the assessment of QOL in the age of menopause (3). The present study used the WHQ
to try to show a possible difference in QOL between women in the two stages of post-
menopause. It was observed that the time of menopause sat impact on some domains
(vasomotor symptoms, cognitive deficits and attractiveness), but this effect was not observed
on the overall score. Vasomotor symptoms are potentially harmful to QOL as affecting the
quality of sleep and, as a result, affecting daily activities, leading to drowsiness, fatigue and
irritability. It is true that they are among the first signs of menopause, affecting
perimenopausal women already, even before the stopping of menstrual periods (24) and are
becoming less frequent over the years, while the hormone levels will stabilize in late post-
menopause (25-27). This can also be observed with statistical significance in the present
study, when analyzing the mean scores of the domains vasomotor symptoms and sleep
disorders with age variable. With increasing age, the complaints about these two domains

decreased significantly. The etiology of vasomotor symptoms is still speculated. It is believed
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that the hypoestrogenism leads to an imbalance of neurotransmitters in the centers that
regulate body temperature, in the hypothalamus (28), leading to hot flushes and bouts of cold
sweating.

Regarding the decline in cognitive function during menopause, it has been found that brain
areas involved in cognition (cortex, temporal lobes and limbic system) express significant
amounts of estrogen receptor. Thus, it is postulated that the observed fluctuations of steroids
in perimenopausal and postmenopausal women could explain the disturbances of recent
memory and concentration observed during this period of life (29,30).

An association between menopausal symptoms and self-esteem has been found with
statistical significance. Women with a negative attitude against the menopause experienced
more depressive symptoms, anxiety and headache than those with a positive attitude.
Moreover, those most satisfied with their physical appearance experienced fewer menopausal
symptoms (31).

When joining the overall score of the WHQ with clinical and sociodemographic
variables, there was a significant association with the regular remuneration variable, where
the WHQ overall score was higher on average among women who have no regular income.
This corroborates evidence that occupational status significantly affects menopausal
symptoms (32). In the present study, vasomotor symptoms were the domain that suffered the
greatest influence of regular remuneration variable, showing a statistically significant
negative association. Physical activity has influenced the attractiveness significantly. Women
who do not have physical activity had higher scores than those physically active, confirming
data found in the literature (33).

The present study found no association between time since menopause and the
MIDAS degrees of headache. However, there was a statistically significant relationship
between the severity of the symptoms of headache and five of the eight studied domains of
QOL (depressed mood, somatic symptoms, vasomotor symptoms, anxiety / fears and sleep
disorders).

Finally, some limitations of this study need to be discussed. The first refers to the type
of sample selection (selection by convenience). The subjects were postmenopausal women
who sought a menopause-specialist clinic to treat specific complaints. Because they are
attending a public health service, means that the women surveyed are in regular contact with
medical professionals and permanent care with their general health. These characteristics of
the sample may not reflect what happens with the general population and had to be considered

for selection bias. Another possible limitation is because the two groups divided by time of
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menopause are not homogeneous with respect to the variable presence of children
(comparison bias). However, this bias was minimized to the extent that this variable did not

change significantly the mean overall and domain scores of QOL of the studied women.

Conclusion

There was no significant difference in overall QOL of postmenopausal women by time
since menopause, but significant differences were found in certain specific domains. Women
in recent post-menopause phase suffered more vasomotor symptoms and cognitive deficits
and have lower self-esteem compared to those in late post-menopause. No significant
association was found between time since menopause and severity of headache in
postmenopausal women. However, significantly more severe was the headache, were the most
frequent sleep disorders and physical, vasomotor and anxiety and depression-related
complaints. These interesting findings should be further developed by other larger studies
(cohort), designed so as to enable us to unravel the cause-effect relationship between the
associations found here. Considering the high frequency of headache in middle-aged women,
it is essential that this complaint is investigated in all patients in this age group. While

diagnosed and properly treated, benefits in terms of QOL can be expected.
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Tables

Table 1. Characterization of the study population

Cefaleia e qualidade de vida em mulheres em p6s-menopausa recente e tardia

Characteristics n %

Age

Less than 50 years 14 12,7

From 50 to 59 years 57 51,8

60 years and over 39 35,5
Marital status

Alone 54 49,1

With partner 56 50,9
People with whom resides

Alone 13 11,8

With relatives 97 88,2
Religion

Yes 101 91,8

No 9 8,2
Regular remuneration

Yes 72 65,5

No 38 34,5
Schooling

illiterate or incomplete school 56 50,9

school degree 16 14,5

high school degree or beyond 38 34,6
Economic class

B1 or B2 19 17,3

ClorC2 71 64,5

DorE 20 18,2
Children

Yes 94 85,5

No 16 14,5
Physical activity

Yes 39 35,5

No 71 64,5
Sexual activity

Yes 63 57,3

No 47 42,7
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Table 2. Clinical and sociodemographic features in accordance with time since menopause.
Classification by time since menopause
Recent (< 5years) Late (> 5 years)
Characteristics n % n % p-value*
Marital status
Alone 23 46,9 31 50,8 0,686
With partner 26 53,1 30 49,2
People with whom resides
Alone 7 14,3 06 9,8 0,472
With relatives 42 85,7 55 90,2
Regular remuneration
Yes 31 63,3 41 67,2 0,665
No 18 36,7 20 32,8
Schooling
illiterate or incomplete 19 163 37 60.7 0,064
school
school degree 8 38,8 08 13,1
high school degree or 29 44,9 16 26.2
beyond
Economic class
B1 or B2 9 18,4 10 16,4 0,797
ClorC2 30 61,2 41 67,2
DorE 10 20,4 10 16,4
Children
Yes 38 77,6 56 91,8 0,035"
No 11 22,4 05 8,2
Physical activity
Yes 16 32,7 23 37,7 0,582
No 33 67,3 38 62,3
Sexual activity
Yes 33 67,3 30 49,2 0,056
No 16 32,7 31 50,8

Y Statistically significant difference (p < 0,05)

* Pearson’s chi-square test
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Table 3. Quality of life scores in accordance with time since menopause.
Classification by time since menopause
WHQ domains ) _A_\” Recent ate p-value*
individuals (< 5 anos) (> 5 anos)
Mean + sd Mean + sd Mean + sd
Overall 0,47 £0,20 0,49+0,21 0,45+0,20 0,330
Depressive mood 0,33+0,26 0,35+0,28 0,31+0,25 0,341
Somatic symptoms 0,49 £0,23 0,45+0,24 0,53+0,22 0,071
Memory/Concentration 0,58 + 0,35 0,67 +0,33 0,51+0,35 0,017Y
Vasomotor symptoms 0,59+0,44 0,70+0,43 0,50+ 0,44 0,016"
Anxiety/fear 0,45+0,31 0,44 + 0,28 0,46 + 0,33 0,800
Sexual behavior 0,71+0,35 0,69 + 0,36 0,73+0,35 0,567
Sleep disorders 0,51+£0,35 0,55+0,34 0,48 £ 0,36 0,302
Atractiveness 0,38 + 0,33 0,46 + 0,31 0,32 +0,32 0,035"

Y Statistically significant difference (p < 0,05)

* Student t test
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Table 4. Comparison of overall scores according to clinical and sociodemographic features.

Cefaleia e qualidade de vida em mulheres em p6s-menopausa recente e tardia

WHQ overall score

Characteristics Mean + sd p-value*

Age
Less than 50 years 0,56 +£0,18 0,188
From 50 to 59 years 0,45 0,20
60 years and over 0,46 £ 0,21

Marital status
Alone 0,46 + 0,21 0,676
With partner 0,47 £ 0,20

People with whom resides
Alone 0,49 + 0,22 0,716
With relatives 0,47 £ 0,20

Religion
Yes 0,47 £ 0,20 0,826
No 0,45 0,22

Regular remuneration
Yes 0,43 +0,21 0,040v
No 0,52 +0,19

Schooling
incomplete school or school degree 0,46 + 0,21 0,791
high school degree or beyond 0,47 £0,19

Economic class
B1 or B2 0,46 + 0,17 0,442
ClorC2 0,48 + 0,22
DorE 0,42 +£0,18

Children
Yes 0,47 £0,21 0,725
No 0,48 + 0,20

Physical activity
Yes 0,42 +0,18 0,078
No 0,49+0,21

Sexual activity
Yes 0,48 + 0,18 0,432
No 0,45+ 0,23

V statistically significant difference (p < 0,05)
* Student t test and ANOVA
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Table 5. Comparison of WHQ domains mean scores according to the clinical and sociodemographic features.

WHQ domains of QOL
Characteristics Depressed Somatic Vasomotor Sexual Sleep
Mood symptoms Memory symptoms Anxiety behavior disorders Atractiveness
Age (p=0,184) (p = 0,653) (p = 0,204) (p =0,022)" (p = 0,966) (p = 0,490) (p=0,033) vt (p=0,162)
Less than 50 years 0,43 + 0,28 0,49 + 0,22 0,71+0,36 0,89 + 0,29 0,46 + 0,29 0,71 +0,34 0,74 +0,23 0,52 + 0,31
From 50 to 59 years 0,29 + 0,25 0,47 £ 0,24 0,58 + 0,33 0,56 + 0,44 0,46 + 0,29 0,67 +0,36 0,49 + 0,37 0,34 +0,32
60 years and over 0,35 0,27 0,52 + 0,23 0,52 + 0,36 0,52 + 0,46 0,44 +0,34 0,76 0,35 0,46 + 0,35 0,39 + 0,34
Marital status (p =0,991) (p =0,394) (p =0,981) (p = 0,699) (p =0,841) (p = 0,461) (p = 0,855) (p = 0,855)
Alone 0,33+0,26 0,47 0,23 0,58 + 0,36 0,61 + 0,44 0,46 + 0,33 0,73+0,37 0,51 0,36 0,38 + 0,31
With partner 0,33+0,27 0,51 +0,23 0,58 + 0,34 0,58 + 0,44 0,45 + 0,29 0,68 + 0,40 0,50 + 0,35 0,39 + 0,34
People whom resides (p = 0,739) (p = 0,699) (p =0,215) (p = 0,834) (p =0,902) (p = 0,648) (p = 0,997) (p = 0,983)
Alone 0,35 + 0,27 0,52 + 0,29 0,69 + 0,35 0,61 + 0,50 0,44 +0,32 0,66 + 0,38 0,51 +0,35 0,38 + 0,23
With relatives 0,32 +0,26 0,49 + 0,22 0,56 + 0,35 0,58 + 0,44 0,45 + 0,31 0,71+0,35 0,51 + 0,36 0,38 + 0,34
Religion (p = 0,800) (p = 0,089) (p = 0,900) (p = 0,888) (p = 0,230) (p = 0,546) (p = 0,476) (p = 0,348)
Yes 0,33+0,26 0,50 + 0,23 0,58 + 0,35 0,59 + 0,44 0,46 + 0,31 0,70 +0,35 0,50 + 0,35 0,37 0,32
No 0,35+ 0,31 0,37 +0,20 0,59 + 0,40 0,61+ 0,48 0,33+0,28 0,78 + 0,37 0,59 + 0,40 0,48 + 0,38
Regular remuneration (p = 0,056) (p =0,098) (p = 0,698) (p = 0,040)" (p=0,397) (p = 0,246) (p =0,151) (p = 0,185)
Yes 0,29 + 0,25 0,46 + 0,29 0,57 + 0,34 0,52 + 0,45 0,43 +0,33 0,68 + 0,36 0,48 + 0,35 0,35+0,35
No 0,39+ 0,28 0,54 + 0,24 0,60 + 0,36 0,71+ 0,41 0,48 + 0,27 0,76 + 0,34 0,58 + 0,35 0,43+ 0,27
Schooling (p=0,632) (p = 0,449) (p = 0,056) (p = 0,068) (p = 0,444) (p=0,176) (p = 0,287) (p = 0,604)
incomplete school 5, 5 97 0,51+ 0,24 0,53+ 0,33 0,53+ 0,45 0,47 £ 0,32 0,67+ 0,36 0,48 0,36 0,39+ 0,33
or school degree
high school degree ) 3 , (55 0,47 £ 0,22 0,66 % 0,36 0,70 £ 0,41 0,420,228 0,77 0,33 0,56 + 0,34 0,35+ 0,32

or beyond

Y Statistically significant difference (p < 0,05)

+ Significant difference between age groups < 50 vs. 50 — 59 (p = 0,010) and age groups < 50 vs. > 60 (p = 0,007) and not significant between age groups 50 — 59 vs. > 60 (p = 0,703)
1 Significant difference between age groups < 50 vs. 50 — 59 (p = 0,019) and age groups < 50 vs. > 60 (p = 0,008) and not significant between age groups 50 — 59 vs. > 60 (p = 0,685)

Tests: t-Student and ANOVA

Post-test: Bonferroni
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Table 6. Comparison of WHQ domains mean scores according to the clinical and sociodemographic features (continuance).

WHQ domains of QOL
Characteristics _
ot ompws Memay L amiey  oh (S At
Economic class (p =0,508) (p =0,158) (p =0,159) (p =0,765) (p=0,725) (p = 0,296) (p=0,437) (p=0,722)
B1 or B2 0,27 £ 0,24 0,44 £ 0,24 0,65 £ 0,38 0,66 + 0,44 0,41+0,25 0,82+0,30 0,58 + 0,25 0,33+0,35
ClorcC2 0,35+ 0,27 0,52 +0,23 0,60 + 0,34 0,60 + 0,44 0,45+0,31 0,68 + 0,36 0,52 +0,38 0,40 £ 0,32
DorE 0,31+0,24 0,43 +0,24 0,45+0,35 0,47 £ 0,47 0,48 + 0,35 0,68+ 0,38 0,43 +0,34 0,37 £ 0,34
Children (p=0,772) (p=0,224) (p=0,181) (p=0,527) (p=0,837) (p=0,439) (p =0,389) (p =0,202)
Yes 0,32+ 0,26 0,50 +0,23 0,56 + 0,34 0,58 + 0,44 0,45+ 0,31 0,72+0,35 0,49 £ 0,34 0,28 + 0,27
No 0,35+0,26 0,42 + 0,26 0,69 +0,37 0,65+ 0,47 0,43+0,30 0,65+0,33 0,52 + 0,36 0,44 + 0,34
Physical activity (p =0,253) (p =0,355) (p =0,603) (p=0,174) (p=0,124) (p=10,135) (p =0,589) (p=0,017)"
Yes 0,29 +0,23 0,46 £ 0,21 0,55+ 0,34 0,51+0,46 0,39+0,31 0,64 +0,39 0,48 £ 0,34 0,28 + 0,27
No 0,35+ 0,27 0,50 + 0,24 0,59+ 0,33 0,63+0,43 0,48 + 0,30 0,75+0,33 0,52+ 0,36 0,43+0,34
Sexual activity (p=0,679) (p = 0,666) (p =0,218) (p =0,327) (p=10,874) (p =0,029)" (p =0,559) (p =0,252)
Yes 0,34 +£0,24 0,48 + 0,23 0,61+0,33 0,63+0,43 0,46 + 0,29 0,65+0,31 0,53+0,34 0,41 +0,32
No 0,32+0,29 0,50+ 0,24 0,53+0,37 0,55+ 0,46 0,45+ 0,32 0,80+0,39 0,49 + 0,37 0,34 +0,33

V Statistically significant difference (p < 0,05)

Student t test and ANOVA
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Table 7. Distribution of patients in accordance to headache status and severity categories.

N %

Headache

Yes 64 58,2

No 46 41,8
MIDAS severity categories

I (0 to 5 points) 34 53,1

Il (6 to 10 points) 19 29,7

I11 (11 to 20 points) 7 10,9

IV (more than 20 points) 4 6,3
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Table 8. Association between time by menopause and headache severity.

Time since menopause

Recent Late
MIDAS severity categories n % n % p-value*
No headache 23 46,9 23 37,7 0,145
I 10 20,4 24 39,3
I 9 18,4 10 16,4
elv 7 14,3 04 6,6

* Pearson’s chi-square test
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Table 9. Comparison of WHQ domains mean scores according to MIDAS headache severity.

WHQ domains
Severity Depressed Somatic Memory Vasomotor Anxiety Sexual Sleep )
Attractiveness
categories mood symptoms  Concentration symptoms Fear behavior disorders
(p=0,003)""  (p=0,000)" (p=0,077) (p=0,025)" (p =0,006)"" (p=0,482) (p =0,004)" (p =0,683)
No headache 0,25+ 0,25 0,37 +0,21 0,52 +0,35 0,51+ 0,48 0,34 +0,27 0,69 + 0,33 0,42 +0,33 0,32+ 0,29
Midas | 0,31+ 0,24 0,55 + 0,20 0,53 + 0,36 0,51 +0,42 0,48 +0,32 0,67 + 0,40 0,47 + 0,36 0,34 +0,35
Midas Il 0,51 +0,25 0,64 +0,19 0,76 + 0,29 0,82 +0,34 0,58 + 0,34 0,82 + 0,26 0,74 +0,31 0,58 + 0,27
Midas Il e IV 0,38 +0,28 0,56 + 0,27 0,64 + 0,35 0,77 £ 0,41 0,61 +0,23 0,69 + 0,43 0,64 + 0,38 0,39 +0,39

V Statistically significant difference (p < 0,05).

+ Significant difference between Absence vs. Midas II (p < 0,0001) and Midas I vs. Midas Il (p = 0,006) and not significant difference between Absence vs. Midas | (p = 0,311), Absence vs.
Midas HI/1V (p = 0,154), Midas | vs. Midas I1I/1V (p = 0,441) and Midas Il vs. Midas I1I/IV (p = 0,175).

1 Significant difference between Absence vs. Midas I (p < 0,0001), Absence vs. Midas II (p < 0,0001), Absence vs. Midas 1I/1V (p = 0,014) and not significant difference between Midas I vs.
Midas Il (p = 0,175), Midas | vs. Midas I1I/1V (p = 0,987) and Midas 1l vs. Midas I1I/1V (p = 0,355).

¢ Significant difference between Absence vs. Midas II (p = 0,014) and Midas I vs. Midas II (p = 0,001) and not significant difference between Absence vs. Midas | (p = 0,970), Absence vs.
Midas I1I/1V (p = 0,100), Midas I vs. Midas H1/IV (p = 0,080) and Midas Il vs. Midas H1I/IV (p = 0,760).

* Significant difference between Absence vs. Midas | (p = 0,043), Absence vs. Midas Il (p = 0,004), Absence vs. Midas 11/1V (p = 0,003) and not significant difference between Midas | vs.
Midas Il (p = 0,285), Midas | vs. Midas I1I/1V (p = 0,197) and Midas Il vs. Midas I1I/1V (p = 0,769).

o Significant difference between Absence vs. Midas II (p < 0,0001) and Midas I vs. Midas II (p = 0,009) not significant difference between Absence vs. Midas | (p = 0,514), Absence vs. Midas
HI/1V (p = 0,059), Midas I vs. Midas I1I/IV (p = 0,193) and Midas Il vs. Midas I1I/1V (p = 0,436).

Test: ANOVA.

Post-test: Bonferroni.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O ineditismo deste estudo consistiu em comparar a QV entre as duas fases da pds-
menopausa. De fato, a média do escore global do QSM foi maior no grupo das mulheres em
pOs-menopausa recente, indicando uma pior QV neste grupo, no entanto, de forma

estatisticamente ndo-significativa. Sendo assim, a hipotese de que a QV de vida global era
significativamente pior nas mulheres em p6s-menopausa recente ndo foi confirmada. Quica
um estudo com numero maior de participantes pudesse mostrar um resultado diferente. Um
estudo semelhante a este, com a incluséo de mulheres na transicdo menopausal

(perimenopausa) também seria interessante, visto que se avaliariam também os disturbios

menstruais (irregularidade dos periodos e alteragcdes do fluxo menstrual) que certamente
interferem na QV das mulheres de meia-idade.

Contudo, foi interessante a constatacdo de um prejuizo importante do bem-estar

decorrente de uma maior freqiiéncia de sintomas vasomotores, de queixas relativas a déficit

cognitivo (falta de memoria e dificuldade de concentracdo) e de uma auto-estima mais baixa,
em mulheres nos primeiros anos de pos-menopausa.

Com respeito a cefaleia entre as pacientes estudadas, confirmou-se que este sintoma é
bastante freqliente em mulheres com sindrome climatérica na nossa populagéo, além de que a
gravidade da cefaleia se mostrou diretamente proporcional a gravidade dos sintomas fisicos,

vasomotores, relativos ao sono e aos transtornos afetivos, como ansiedade e depressdo. De
certo, as evidéncias da associacdo deste sintoma com estes dominios da QV foram a maior
contribuicdo do estudo.

No campo da pesquisa, este trabalho abre pespectiva para outros estudos maiores, tipo

coorte, a fim de que se possam buscar evidéncias de causalidade nas associacdes encontradas.

Para a pratica médica, este trabalho reforca a necessidade de se indagar a respeito de cefaleia

e de se aprofundar sua investigacdo em toda consulta médica com mulheres de meia-idade,

dada a elevada frequéncia deste sintoma, por vezes pouco valorizado, tendo como finalidade
melhorar a QV das nossas pacientes climatéricas.
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APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada como voluntéaria a participar da pesquisa: AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA RECENTE E
TARDIA: ENFASE EM CEFALEIA. Este esta pesquisa vai estudar a Sindrome
Climatérica nas pacientes da nossa regido. Sindrome climatérica sdo o0s sintomas que
atrapalham a vida da mulher que ndo menstrua mais (que esta na menopausa).

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A razdo desta pesquisa € a
necessidade de saber mais a respeito deste problema nas mulheres da nossa populagdo. Queremos
saber o0 que as mulheres na menopausa pensam sobre a sua qualidade de vida, através de perguntas
simples. Apos a consulta médica, vocé passara por uma entrevista e preenchera dois questionarios,

apenas uma vez. O processo todo durara apenas de cinco a dez minutos.

RISCOS E BENEFICIOS: Vocé n3o tera nenhum tipo de vantagem em relacdo a outras
pacientes, por participar desta pesquisa, mas sua participacdo ird nos ajudar a conhecé-la
melhor, para que possamos ajudar as mulheres na menopausa da melhor forma, dentro das
nossas possibilidades. O Unico risco que vocé podera correr € o de ficar constrangida com

alguma pergunta.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso seja descoberto em vocé algum dos
sintomas pesquisados, vocé sera encaminhada para tratamento e acompanhamento, seja no
Ambulatério de Climatério, outro do nosso hospital ou, caso necessario, de outra unidade de saide do
SUS.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacao a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e, caso se recuse a participar, nao ira
sofrer nenhuma penalidade. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. As informacdes fornecidas por vocé permanecerdo em segredo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

Vocé ndo serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma
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copia deste consentimento informado serd arquivada no Servigo de Ginecologia do Hospital
das Clinicas da UFPE e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR

EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e nao sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE: Eu,

fui informada sobre a pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei pedir
novas informacdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Foi-me garantido gue todos os dados

VALENCA

desta pesquisa serdo confidenciais. Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisador SIDRAITON
SALVIO ALVES DE MELO FILHO ou o professor orientador Dr. MARCELO MORAES
nos telefones

(81) 2126-3662

ou (81) 8787-7400
sidraitonfilho@hotmail.com ou 0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da

ou pelo e-mail
Universidade Federal de Pernambuco, de S&o Paulo, sito a Av. Prof. Moraes Régo s/n, Cidade

Universitaria, Recife — Pernambuco, CEP 50670-901, telefone (81) 2126-8588.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cOpia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome

Assinatura do Participante

Data
Nome

Assinatura do Pesquisador

Data
Nome

Assinatura da Testemunha 1

Data
Nome

Assinatura da Testemunha 2

Data
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APENDICE B

Questionario Sociodemogréafico
1. Idade: ( ) Ano da dltima menstruacdo ()

2.Escolaridade:

() 1°grau incompleto
() 1° grau completo

() 2° grau incompleto
() 2° grau completo

() Superior incompleto
() Superior completo

3. Situacdo conjugal atual:

() Convive com esposo ou companheiro
() Solteira

() Separada, divorciada ou vitva

4. Vocé tem filhos? () Nao () Sim. Quantos?

5. Qual a sua situacdo quanto ao emprego?

() Trabalho em emprego fixo, com todos os direitos trabalhistas
() Trabalho em emprego fixo, sem direitos trabalhistas

() Trabalho por conta propria regularmente

() Trabalho por conta propria as vezes

() Estou desempregada / ndo estou trabalhando

() Nunca trabalhei

() Estou aposentada

() Tenho beneficio continuado

() Outra. Qual?
6. Religido? () Nao () Sim. Praticante? () N&o () Sim.
7. Atividade fisica? () Ndo () Sim

8. Habitos? () Nao () Sim. Qual?
9. Reside com: () Familia () Sozinha
10. Atividade sexual: ( ) Sim ( ) Néo

Atencéo:
Sequir para o Critério de Classificacdo Econdmica - ABEP
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APENDICE C

ARTIGO ORIGINAL EM PORTUGUES

Cefaleia e qualidade de vida em mulheres em pés-menopausa recente e tardia®

Headache and quality of life of women in recent and late post-menopause

Sidraiton Salvio Alves de Melo Filho*
Marcelo Moraes Valenga**

José Carlos de Lima***

* Ginecologista, Mestrando em Neurociéncias pela Pos-graduacdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife, Brasil.

** Livre-Docente em Neurocirurgia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
Universidade de S&o Paulo, Professor Associado de Neurologia e Neurocirurgia,
Departamento de Neuropsiquiatria da UFPE, Coordenador da Pos-graduacdo em
Neuropsiquiatria, UFPE

*** Doutor em Ciéncias Bioldgicas, UFPE. Professor Adjunto de Ginecologia, do

Departamento Materno-Infantil, UFPE
Correspondéncia do autor:
Rua Mamanguape, 455/103, Boa Viagem, Recife, Pernambuco, Brasil — CEP 51020-250

e-mail: sidraitonfilho@hotmail.com

Conflito de interesse: nenhum

* Artigo formatado conforme Cephalalgia a fim de ser submetido para avaliagdo do Conselho Editorial —
(ANEXO G)


mailto:sidraitonfilho@hotmail.com

{155

58

Melo Filho SSA Cefaleia e qualidade de vida em mulheres em p6s-menopausa recente e tardia

Resumo

Objetivos: Analisar mulheres no climatério quanto a qualidade de vida (QV), avaliar se esta é
influenciada pelo tempo de pds-menopausa e avaliar a presenca de cefaléia. Métodos: Foi
conduzido estudo descritivo, comparativo e transversal, com 110 mulheres na pds-menopausa,
de idades entre 45 a 65 anos, atendidas em um ambulatério especializado em climatério. As
participantes foram divididas em dois grupos: pds-menopausa recente (n = 49 — com tempo de
pGs-menopausa menor que 5 anos) e pds-menopausa tardia (n = 61 — com tempo de pés-
menopausa maior ou igual a 5 anos e menor que 15 anos). Foram avaliadas as variaveis
clinicas e sociodemograficas. Aplicou-se Questionario de Saude da Mulher (QSM) para
avaliacdo da QV e o questionario MIDAS para avaliar o grau de incapacidade provocado pela
cefaléia. A andlise estatistica foi realizada pelos testes t de Student, ANOVA ou teste do qui-
quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Os grupos
apresentaram semelhancas quanto as caracteristicas clinicas e sociodemograficas. Avaliando-
se 0 QSM, encontrou-se um nivel intermediario de QV, ndo havendo diferenca entre os dois
grupos (p=0,330). Diferencas significativas foram observadas quando analisados os dominios
memoaria/concentracdo (p = 0,017), sintomas vasomotores (p = 0,016) e atratividade (p =
0,035), tendo as mulheres da pos-menopausa recente maiores médias dos escores. A
prevaléncia de cefaléia na amostra foi de 58,2%. Avaliando-se 0 MIDAS, nédo se encontrou
associacdo entre o grau de cefaléia e o tempo de menopausa (p = 0,145). Houve aumento
significativo dos escores QSM com o aumento do grau de cefaléia MIDAS para os dominios
da QV humor depressivo (p = 0,003), sintomas somaticos (p < 0,0001), sintomas vasomotores
(p = 0,025), ansiedade/medo (p = 0,006) e distarbios do sono (p = 0,004). Conclusdes: Néo
houve diferenca na QV global quanto ao tempo de pds-menopausa, porém mulheres na pés-
menopausa recente tiveram pior QV quanto aos sintomas vasomotores, ao déficit cognitivo e
a auto-estima. Nao foi encontrada associacdo entre o tempo de menopausa e a gravidade dos
sintomas de cefaléia. No entanto, de forma significativa, quanto mais grave era a cefaléia,
mais frequientes foram os disturbios do sono e as queixas fisicas, vasomotoras e relacionadas a

ansiedade e depressao.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Pds-Menopausa. Menopausa. Climatério. Estrogénios.
Cefaléia.
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Abstract

Objectives: To evaluate postmenopausal women about their quality of life (QOL), assess
whether this is influenced by time since menopause and assess the presence of headache.
Methods: We conducted a descriptive, comparative and cross-sectional study, with 110
postmenopausal women between the ages of 45-65 years, treated at a menopause-specialized
clinic. The participants were divided into two groups: recent post-menopause (n = 49 — with
postmenopausal time less than 5 years) and late post-menopause (n = 61 — with post-
menopausal time greater than or equal to 5 and less than 15 years). We evaluated the clinical
and sociodemographic variables. We applied the Women's Health Questionnaire (WHQ) for
assessment of QOL and the MIDAS questionnaire to assess the degree of disability caused by
headache. Statistical analysis was performed by Student's t test, ANOVA or the Pearson chi-
square, with a significance level of 5% (p <0.05). Results: Both groups showed similar
clinical and sociodemographic characteristics. Evaluating the WHQ, we found an
intermediate level of QOL, with no difference between both groups (p = 0.330). Significant
differences were observed when analyzed memory/concentration (p = 0.017), vasomotor
symptoms (p = 0.016) and attractiveness (p = 0.035) domains, recent postmenopausal group
taking highest average scores. The prevalence of headache in the sample was 58.2%.
Evaluating the MIDAS, no association was found between the degree of headache and time
since menopause (p = 0.145). We observed a significant increase of the WHQ scores for
depressive mood (p = 0.003), somatic symptoms (p < 0.0001), vasomotor symptoms (p =
0.025), anxiety/fear (p = 0.006) and sleep disturbances (p = 0.004) domains with increasing of
MIDAS headache degrees. Conclusions: There was no difference in overall QOL in the time
of menopause, but recent postmenopausal women had worse QOL as to vasomotor symptoms,
cognitive deficit and self-esteem. No association was found between the time of menopause
symptoms and severity of headache. However, significantly more severe was the headache,
were the most frequent sleep disorders and physical, vasomotor and anxiety and depression-

related complaints.

Keywords
Quality of life. Postmenopause. Menopause. Climacteric. Estrogens. Headache.
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Introducéo

Climatério ¢ um periodo critico da vida que se destaca por intensas modificagdes no
organismo feminino, decorrentes da gradativa diminuicdo dos niveis sanguineos dos
estrogénios. A cessacdo dos periodos menstruais (menopausa) é a mais importante dessas
modificacbes e serve de marco para a divisdo do climatério, segundo a Sociedade
Internacional de Menopausa em (1): 1 - pré-menopausa: todo o periodo da vida reprodutiva
até o0 momento da menopausa; 2 - perimenopausa: abrange o periodo imediatamente anterior a
menopausa e 0 primeiro ano que a sucede (periodo de maior flutuagdo dos niveis estrogénicos
e de grande sintomatologia); 3 - p6s-menopausa: inicia-se na menopausa e demarca o fim da
vida reprodutiva da mulher. Esta, por sua vez, segundo a Sociedade Norte Americana de
Menopausa (SNAM) se divide em (2): p0s-menopausa recente: S0 0S primeiros cinco anos
ap0s a menopausa; poés-menopausa tardia: sdo 0s anos seguintes ao término da pds-
menopausa recente. A esse conjunto de modificagfes d&-se o nome de sindrome climatérica,
marcada por sintomas fisicos (progressivo envelhecimento da pele e dos cabelos, fadiga,
cefaleia, tonturas, formigamentos (parestesias), dores osteoarticulares, perda de acuidades
visual (presbiopia) e auditiva (presbiacusia), tendéncia a obesidade central e doengas
degenerativas, como osteoporose e aterosclerose), psicoldgicos (ansiedade, tendéncia a humor
depressivo, perda de auto-estima, medo de envelhecer), vasomotores (ondas de calor,
sudorese fria), comportamentais (impaciéncia, irritabilidade) cognitivos (perda de memoria,
dificuldade de concentracdo), urogenitais (atrofia do aparelho urogenital, levando a flacidez
das mamas, ressecamento da mucosa vaginal e aumento da frequéncia urinaria), sexuais
(perda de libido, dispareunia (relagdes sexuais desconfortaveis) causada pelo ressecamento
vaginal) e de distarbios relativos ao sono (insbnia, sonoléncia durante o dia). Em geral, na
pos-menopausa recente prevalecem sintomas vasomotores e da esfera psicologica e
comportamental, enquanto que na pds-menopausa tardia sdo mais comuns os sintomas fisicos
e ligados a atrofia e a doencas degenerativas. Indubitavelmente, a sindrome climatérica traz
impacto na qualidade de vida (QV) das mulheres (3).

Para a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), o conceito de QV envolve a percepcao
gue uma pessoa tem de sua posi¢do na vida, no contexto do sistema de valores e da cultura a
que esta inserida, em relacdo as suas metas, expectativas, padrdes e crencas (4). Percebe-se
que QV tem um conceito amplo e multidimensional, visto que ndo s6 envolve os aspectos
relacionados a saude fisica e mental do individuo, mas também aspectos econdmicos, sociais,

culturais e espirituais. Sendo uma percepcao puramente individual, ndo ha melhor forma de
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quantificar a QV de uma pessoa do que a arguindo a respeito dela. Para isso ja foram criados
varios questionarios de QV em salde e alguns especificos para avaliar QV no climatério (3,5).
A avaliacdo do impacto de uma condicdo sobre a QV é particularmente relevante em
situacBes sintomaticas, como o climatério (6), sobretudo com o importante aumento da
expectativa de vida observado nas Ultimas décadas. Pelos dados do ultimo censo realizado no
Brasil, a esperanga de vida ao nascer da mulher passou de 73,9 para 77 anos (7). A
menopausa ocorre em média aos 51,2 anos (8). Sendo assim, a brasileira passa um ter¢o da
sua vida, convivendo com os sintomas do hipoestrogenismo. Outros pontos relevantes e com
repercussdo sobre a QV sdo a freqliéncia de cefaleia nesta faixa etaria e a clara relagao que o0s
estrogénios tém com a fisiopatogenia da migranea (8-11). Cefaleia é uma queixa muito
comum na pratica clinica daqueles lidam com mulheres no climatério. Foi sintoma referido
por 68% das brasileiras com idades entre 45 e 60 anos que participaram de um inquérito
populacional sobre sindrome climatérica, constituindo-se na terceira queixa mais comum
nesta faixa etaria, ficando atrds apenas de nervosismo (82%) e fogachos (70%) (12). A
prevaléncia de migranea se eleva durante a perimenopausa e nos primeiros anos da pos-
menopausa. Por outro lado ha tendéncia de melhora nas mulheres ap0s os 55 anos de idade,
periodo que, em geral, coincide com o inicio da pds-menopausa tardia, pelo menos em parte,
devido a estabilizacdo dos niveis hormonais (13). Vale salientar que muitos pesquisadores
demonstraram o impacto da migranea na QV, levando a OMS a colocar esta doenga na
posicdo de numero 19 na lista de doencas mais incapacitantes em todo o mundo (14).
Varios estudos ja apontaram para um declinio da QV durante o climatério (15-18),
contudo permanece incerto de que forma a QV se altera no decorrer dos anos apés a
menopausa e o papel da cefaleia nessas possiveis alteragdes. Desta forma, os objetivos deste

estudo foram analisar mulheres no climatério quanto a QV, avaliar se esta é influenciada pelo
tempo de pos-menopausa e avaliar como se comporta a cefaleia nessas mulheres.

Métodos

Desenho do estudo e selecdo da amostra

Foi conduzido um estudo descritivo, comparativo e de corte transversal. Foram
selecionadas usuérias do Ambulatério de Climatério do Servico de Ginecologia do Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) e incluidas aquelas com
idade entre 45 e 65 anos que se encontravam na pés-menopausa (ha pelo menos 12 meses de

amenorréia) natural e que concordaram em participar da pesquisa através de termo de

consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os casos de menopausa ndo-natural,
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farmacoldgica ou cirdrgica (historia prévia de histerectomia e/ou ooforectomia uni ou
bilateral, mesmo se realizadas ap6s a paciente ter atingido menopausa natural); usuarias de
terapia hormonal do climatério ou que descontinuaram esta ha menos de seis meses da data da
selecdo; pacientes senis (com tempo de pds-menopausa superior a 15 anos) e portadoras de
doengas crbnicas descompensadas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes melitus e
distireoidismos. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPE sob o nimero de inscricdo 435/10 e recebeu parecer
favoravel em 25 de janeiro de 2011. A casuistica final foi de 110 mulheres na p6s-menopausa,
divididas em dois grupos: pés-menopausa recente, formado por 49 mulheres (44,5%) e p6s-
menopausa tardia, formado por 61 mulheres (55,5%). Foram consideradas na pds-menopausa
recente aquelas com tempo de menopausa inferior a cinco anos e consideradas na pos-
menopausa tardia aquelas com tempo de menopausa igual ou maior que cinco anos, conforme

a classificacdo da SNAM.

Coleta de dados

Através de uma entrevista com base em trés questionarios, por meio da leitura de cada
questdo e anotacdo da resposta da paciente, os dados foram colhidos por um Unico
entrevistador (0 proprio pesquisador), no mesmo dia em que as pacientes compareciam a

consulta no Ambulatoério de Climatério do Servigo de Ginecologia do HC/UFPE.

Avaliacao preliminar

Realizada por meio de instrumento desenvolvido especialmente para o estudo, com
questdes referentes as caracteristicas sdcio-demograficas (idade, estado civil, escolaridade,
ocupacdo, religido e Classificagdo Econémica Brasil, segundo os critérios da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa, que classifica a populacdo brasileira em oito classes
econbmicas — Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E — de acordo com o grau de instrugdo do
pesquisado e o nuimero de itens de consumo existentes em sua casa) e clinicas (historia
reprodutiva, idade em que atingiu a menopausa, atividade sexual, atividade fisica); Foram
consideradas religiosas as mulheres que se diziam professar algum credo, independente da
freqliéncia com que compareciam a cultos ou outras atividades religiosas. Foram consideradas
ativas fisicamente as mulheres que relataram a pratica de exercicios regulares por 30 minutos

ou mais, pelo menos trés vezes por semana.
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Avaliacéo da QV

Para este fim, foi utilizado o Questionario de Saude da Mulher (QSM) (Anexo 1),
desenvolvido por Hunter (19)e traduzido e validado para o portugués do Brasil por Silva-
Filho et al.(20), especifico para avaliar a qualidade de vida na faixa etaria do climatério. O
instrumento é composto por 36 questdes divididas em nove dominios: humor depressivo,
sintomas somaticos, memdria/concentracdo, sintomas vasomotores, ansiedade/medo,
comportamento sexual, problemas com o0 sono, atratividade (autoestima) e sintomas
menstruais. As questdes referentes a este Gltimo foram excluidas, visto que apenas pacientes
na pos-menopausa foram selecionadas, utilizando-se 32 questes e 8 dominios do
questionario. Para cada pergunta ha quatro opcdes de resposta: 1 — Sim, sempre; 2 — Sim, as
vezes; 3 — Raramente e 4 — N&o, nunca. E computado um ponto para cada resposta 1 ou 2 e
nenhum ponto, para cada resposta 3 ou 4. As questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 tiveram
pontuacado invertida, em conformidade com as instrucGes do questionario, visto que abordam
aspectos favoraveis da qualidade de vida. Ao final sdo somados o0s pontos referentes a cada
questdo e dividido o resultado pelo numero de questdes de cada dominio, obtendo um valor
entre zero um, que é o escore de qualidade de vida do dominio estudado. Ao se somar 0s
pontos de todas as questdes e se dividir o resultado pelo nimero total de questdes, é obtido o
escore global de qualidade de vida. O maior valor possivel (1,00) denota a pior qualidade de
vida/grau de incapacidade naquele dominio, enquanto o escore minimo (zero) denota

qualidade de vida étima/plena fungdo no dominio investigado.

Avaliacéo da incapacidade provocada pela cefaleia

Apenas para aquelas que deram resposta 1 ou 2 a pergunta 14 do QSM (“Vocé tem
dores de cabega?”), aplicou-se 0 Questionario MIDAS, da Sociedade Americana de Cefaleia,
para avaliar o grau de incapacidade provocada por este sintoma (21,22). Neste questionario,
traduzido e validado no Brasil por Fragoso (23), as pacientes queixosas respondem a cinco
questdes, atribuindo um ponto por cada dia em que, nos ultimos trés meses, suas atividades
diarias foram limitadas pela dor. O resultado do questionario exprime-se numa pontuacao, que
se relaciona da seguinte forma com as necessidades de tratamento: MIDAS 1. Escore 0-5 —
Incapacidade minima — necessidade terapéutica muito reduzida ou ndo necessitam de todo;
MIDAS II: Escore 6-10 — Incapacidade ligeira ou pouco frequente — necessidade moderada de
terapéutica; MIDAS I11: Escore 11-20 — Incapacidade moderada — necessidade de terapéutica;
MIDAS 1V: Escore > 21 — Incapacidade severa — grau Ill e 1V de migrénea, necessidade

terapéutica urgente (21).
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Defini¢éo das variaveis

Para operacionalizar o estudo, as seguintes variaveis foram selecionadas: Variaveis
independentes: Classificacdo quanto ao tempo de pos-menopausa (pos-menopausa recente;
p6s-menopausa tardia), faixa etaria (menores de 50 anos; de 50 a 59 anos; iguais ou maiores
de 60 anos), estado marital (com companheiro; sem companheiro), escolaridade (nédo

alfabetizadas ou 1° grau incompleto ou 1° grau completo; 2° completo ou 3° grau incompleto;
3° grau completo), pessoas com quem reside (com familia; sozinha), existéncia de filhos (sim;
ndo), atividade sexual (sim; ndo), atividade fisica (sim; ndo), religido (sim; nao),
remuneracao fixa (sim; ndo), classe econdémica (A ou B; C; D ou E). Variaveis dependentes:

escores QSM de qualidade de vida - global e dos oito dominios estudados, escores MIDAS de
cefaleia, categorias de gravidade MIDAS de cefaleia (I; I1; 111 ou V).

Anélise Estatistica

Consistiu em descrever os resultados, sem que fossem feitas inferéncias para outras
populagdes. Inicialmente, os dois grupos (pds-menopausa recente vs. pds-menopausa tardia)

foram comparados quanto as variaveis clinicas e sociodemograficas, para se confirmar se
ambos eram ou ndo homogéneos. Para isso, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, para
variaveis qualitativas. Em seguida, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo do
comportamento das varidveis dependentes e determinacdo dos demais testes a serem
utilizados. Foi comprovado que os escores de QV global e por dominios do QSM obedeciam
a uma distribuicdo normal. Assim, as médias desses escores foram comparadas pelo testes
paramétricos t de Student e ANOVA. Ja no caso dos escores MIDAS, ndo foi observado o
pressuposto de normalidade, sendo utilizado um teste ndo-paramétrico. Compararam-se as
categorias de gravidade de cefaleia MIDAS encontradas nos dois grupos através do teste qui-

quadrado de Pearson. Todos os testes foram analisados com nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Para isso foi utilizado o software estatistico STATA na versdo 9.0.
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Resultados

Caracteristicas da populacao do estudo

As caracteristicas clinicas e socio-demograficas da populacdo estudada estdo
apresentadas na tabela 1.

Ao se comparar tais caracteristicas entre os dois grupos divididos por tempo de
menopausa (Tabela 2), observou-se que ndo houve significAncia estatistica nas diferengas
entre eles, com excegdo para a variavel existéncia de filhos, que se mostrou mais freqliente no
grupo da pés-menopausa tardia. Os resultados sugerem uma homogeneidade entre 0s grupos e
minimizacdo de possiveis vieses de confusdo na associacdo dos escores analisados com o

tempo de menopausa.

Comparacdo dos escores de qualidade de vida segundo tempo de menopausa

Considerando que o escore do QSM varia entre zero e um, onde, quanto maior a
pontuacdo maior a disfuncdo apresentada, observa-se que em termos globais as pesquisadas
tiveram um nivel intermediario de QV ndo tendo diferenga estatisticamente significativa
quando comparadas pelo tempo de menopausa, porém vale salientar um maior nivel de
sofrimento e pior QV entre as mulheres que tem menor tempo de menopausa. Diferencas
significativas foram observadas quando analisado os dominios memaria/concentragéo,
sintomas vasomotores e atratividade, tendo as mulheres da pds-menopausa recente maiores

médias dos escores (Tabela 3).

Associacao dos escores de QV com as variaveis clinicas e sociodemograficas

Analisando a média do escore global do QSM em relacdo as caracteristicas clinicas e
socio-demograficas (Tabela 4), observou-se uma associagdo significativa com a variavel
remuneracao fixa, onde o escore global do QSM foi maior, em média, no grupo de mulheres
que ndo tem renda fixa. Mulheres fisicamente ativas tiveram um escore global médio menor
do que o daquelas sem atividade fisica. A associacdo com a varidvel atividade fisica teve
significancia proxima a estipulada no estudo (p = 0,078), o que permitiu avaliar uma possivel
associacdo positiva entre QV e atividade fisica. Em todas as outras caracteristicas analisadas
ndo houve diferenca entre as medias do escore global do QSM quando comparadas suas
respectivas categorias (p > 0,05) (tabela 4).

Considerando a associagdo com todos os dominios do questionario (Tabelas 5 e 6),

observa-se que em relacdo ao humor depressivo a média dos escores ndo se mostrou diferente
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de forma significativa, chamando a atengdo apenas na relagdo com a variavel remuneragéo
fixa, em gque a média do escore foi maior entre as mulheres sem renda fixa. No que se refere
aos sintomas somaticos, apenas a variavel remuneracdo fixa teve associacdo préxima a
significancia adotada, tendo o grupo sem renda fixa apresentado maior escore. A pontuagéo
do dominio memoria/concentracdo ndo se mostrou diferente em nenhuma das varidveis
analisadas. Nas questdes referentes ao sistema vasomotor, as faixas etarias mais velhas
apresentaram uma menor média do escore, tendo diferenca significativa, ou seja, podemos
sugerir que com o0 aumento da idade ha uma redu¢do na média do escore. Também de forma
estatisticamente significativa, as mulheres com renda fixa tiveram menor valor do escore. Os
escores do dominio ansiedade/temores ndo mostraram diferencas importantes em nenhuma
das variaveis analisadas, chamando a atencdo apenas que o grupo sem religido apresentou
uma maior média do escore, representando um maior nivel de ansiedade. No que se refere ao
dominio comportamento sexual, apenas na varidvel atividade sexual houve diferenca
significativa entre as médias do escore. O grupo das mulheres sexualmente ativas teve menor
média quando comparadas ao grupo sem atividade sexual, mostrando que as mulheres deste
grupo eram mais insatisfeitas neste dominio que as primeiras. Nas questdes referentes aos
distarbios do sono houve diferencas significativas entre as médias do escore no que se refere a
idade. Observou-se que com 0 aumento da faixa etaria ha uma menor frequéncia de distdrbios
do sono. Quanto ao dominio atratividade, a média dos escores se mostrou estatisticamente
diferente na variavel atividade fisica, onde as mulheres que ndo tém atividade fisica tiveram

pontuacOes maiores que aquelas ativas fisicamente.

Associacao dos escores do QSM com cefaleia

A frequéncia de cefaleia na populacdo estudada foi de 58,2%. Destes, segundo a
classificacdo de gravidade de cefaleia MIDAS, 53,1% tinham grau | de cefaleia, enquanto que
29,7% tinham grau Il, 10,9% grau Ill e apenas 6,3% dos pacientes, grau IV de cefaleia.
Associacdo entre o grau de cefaleia e o tempo de menopausa ndo foi estatisticamente
significante (Tabela 8).

Na busca da associacdo entre o escore QSM e o grau de cefaleia das mulheres
(Tabela 9), observou-se que em relagdo ao humor depressivo ha um aumento significativo das
médias do escore com o0 aumento do grau da cefaleia. No que se refere aos sintomas
somaticos, observou-se de forma estatisticamente significativa um aumento das médias do
escore com o aumento do grau da cefaleia (p < 0,0001). Em relagdo ao dominio

memdaria/concentracao, observou-se um aumento do escore nos graus Il e I11/IV de cefaleia,
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porém ndo significativo. Segundo os sintomas vasomotores, observa-se que pacientes com
grau Il e IV de cefaleia tém elevado escore (0,77 em média) assim como no grau Il de
cefaleia (0,82). No que se refere a ansiedade/temores, hd um evidente aumento do escore
médio com o aumento do grau de cefaleia, 0 que podemos sugerir que esses itens estejam
correlacionados. Em relacdo a atratividade e ao comportamento sexual ndo houve diferenga
estatistica significativa entre os diferentes graus de cefaleia. O dominio distarbios do sono
apresenta um aumento do escore entre os pacientes com grau Il e I1l/IV de cefaleia, com

significancia estatistica (p<0,05).

Discussao

Em recente revisdo sistematica, 0 QSM foi considerado o melhor instrumento que se
tem hoje para a avaliacdo da QV na faixa etaria do climatério (3). O presente estudo utilizou o
QSM para tentar mostrar uma possivel diferenca de QV entre mulheres nos dois estagios da
pos-menopausa. Observou-se que o tempo de menopausa apresentou impacto sobre alguns
dominios (sintomas vasomotores, déficit cognitivo e atratividade), mas esse efeito ndo foi
observado sobre o escore global do QSM. Os sintomas vasomotores sdo potencialmente
nocivos a QV na medida em que prejudicam a qualidade do sono e, como consequéncia disso,
as atividades cotidianas, levando a sonoléncia, fadiga e irritabilidade. E bem verdade que eles
estdo entre as primeiras manifestacbes do climatério, acometendo as mulheres ja na
perimenopausa, antes mesmo da parada dos periodos menstruais (24) e vao se tornando cada
vez menos frequentes com o passar dos anos, na medida em que vao se estabilizando os niveis
hormonais na pos-menopausa tardia (25-27). Isso também pbde ser observado de forma
estatisticamente relevante no presente estudo, quando foram analisados os escores médios dos
dominios sintomas vasomotores e distrbios do sono com a variavel faixa etaria. Com o
aumento da idade, diminuiram significativamente as queixas referentes a estes dois dominios.
A etiologia dos sintomas vasomotores € ainda especulada. Acredita-se que o0
hipoestrogenismo leve a um desequilibrio de neurotransmissores nos centros hipotalamicos
reguladores da temperatura (28), levando aos fogachos (ondas de calor) e aos acessos de
sudorese fria e profusa.

A respeito do declinio da funcao cognitiva no climatério, ja se constatou que areas do
cérebro envolvidas na cognicdo (cortex, lobos temporais e sistema limbico) expressam
significativas quantidades de receptores de estrogénios. Assim, postula-se que as flutuacdes
dos esterdides observadas tanto na perimenopausa como na pds-menopausa poderiam explicar

os distarbios da memoria recente e da concentracdo constatados nesse periodo (29,30).
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Uma associacdo entre autoestima e sintomas climatéricos ja foi encontrada com
significancia estatistica. Mulheres com atitude negativa frente ao climatério sofreram mais
com sintomas depressivos, angustia e cefaleia do que aquelas com uma postura positiva. Além
disso, aquelas mais satisfeitas com sua aparéncia fisica experimentaram menos sintomas
climatéricos (31).

Quando da associagdo do escore global do QSM com as variaveis clinicas e socio-
demogréficas, observou-se uma associacao significativa com a variavel remuneracéo fixa,
onde o escore global do QSM foi maior, em média, no grupo de mulheres que ndo tem renda
fixa. Isto corrobora evidéncias de que o status ocupacional influencia de maneira significativa
os sintomas climatéricos (32). Pelo presente estudo, o dominio sintomas vasomotores foi o
que sofreu maior influéncia da variavel remuneracdo fixa, apresentando uma associagdo
negativa estatisticamente importante. A atividade fisica influenciou o dominio atratividade de
maneira significativa. Mulheres que ndo tém atividade fisica tiveram pontuacGes maiores que
aquelas ativas fisicamente, confirmando dados encontrados na literatura cientifica (33).

O presente estudo ndo encontrou associagdo entre tempo de menopausa e 0s graus de
cefaleia MIDAS. No entanto, existiu relacdo estatisticamente significativa entre a gravidade
dos sintomas de cefaleia e cinco dos oito dominios do QSM estudados (humor depressivo,
sintomas somaticos, sintomas vasomotores, ansiedade/temores e distlrbios do sono).

Finalmente, algumas das limitacdes deste estudo precisam ser discutidas. A primeira
delas refere-se ao tipo de selecdo da amostra (por conveniéncia). Os sujeitos se tratavam de
um grupo de mulheres na p6s-menopausa, que procurou um ambulatério especializado em
climatério, para tratar de queixas especificas. Por frequentarem um servico publico de salde,
entende-se que as pesquisadas estdo em contato periédico com profissionais médicos e em
cuidado permanente com a salde geral. Tais caracteristicas da amostra podem néo refletir o
que ocorre com a populacdo geral, tendo que ser considerada a possibilidade de viés de
selecdo. Outra possivel limitacdo se deve ao fato dos dois grupos divididos por tempo de
menopausa ndo serem homogéneos em relacdo a variavel existéncia de filhos (viés de
comparacdo). No entanto, este viés foi minimizado na medida em que esta varidvel nao
alterou de maneira significativa a média dos escores de QV global e por dominios do QSM

nas mulheres estudadas.

Concluséao

N&o houve diferenca significativa na QV global de mulheres com o tempo de poés-

menopausa, mas foram encontradas diferencas significativas em certos dominios especificos.
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Mulheres na poés-menopausa recente sofriam mais com sintomas vasomotores e de déficit
cognitivo e tém autoestima mais baixa quando comparadas com aquelas na pds-menopausa
tardia. Ndo foi encontrada associacdo significativa entre o tempo de pds-menopausa e a
gravidade dos sintomas de cefaleia em mulheres no climatério. No entanto, de forma
estatisticamente relevante, quanto mais grave era a cefaleia, mais frequentes foram os
distdrbios do sono e as queixas fisicas, vasomotoras e relacionadas a ansiedade e depressdo.
Esses interessantes achados devem ser aprofundados por outros estudos maiores (coorte),
delineados de forma a nos permitir desvendar a relagdo causa-efeito entre as associagdes aqui
encontradas. Considerando a elevada frequéncia de cefaleia nas mulheres de meia-idade, é
imprescindivel que este sintoma, por vezes subvalorizado nos consultérios, seja investigado
em toda paciente desta faixa etaria. Se bem diagnosticada e corretamente tratada, beneficios

em termos de QV poderao ser esperados.
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Tabelas

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo de estudo

Caracteristicas n %

Faixa etaria

Menos de 50 anos 14 12,7

De 50 a 59 anos 57 51,8

60 anos e mais 39 35,5
Estado conjugal

Sozinha 54 49,1

Com companheiro 56 50,9
Com quem reside

Sozinha 13 11,8

Com a familia 97 88,2
Tem religido

Sim 101 91,8

Nao 9 8,2
Tem renda fixa

Sim 72 65,5

Nao 38 34,5
Escolaridade

1° grau incompleto 56 50,9

1° grau completo 16 14,5

2° e 3° grau completo ou incompleto 38 34,6
Classe social

B1 ou B2 19 17,3

CloucC2 71 64,5

DouE 20 18,2
Tem filhos

Sim 94 85,5

Néo 16 14,5
Faz atividade fisica

Sim 39 35,5

Nao 71 64,5
Tem atividade sexual

Sim 63 57,3

Nao 47 42,7
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas das mulheres de acordo com o tempo

de pds-menopausa.

Classificagdo pelo tempo de menopausa

Recente (< 5 anos) Tardia (> 5 anos)
Caracteristicas n % n % p-valor*
Estado conjugal
Sozinha 23 46,9 31 50,8 0,686
Com companheiro 26 53,1 30 49,2
Com guem reside
Sozinha 7 14,3 06 9,8 0,472
Com a familia 42 85,7 55 90,2
Tem renda fixa
Sim 31 63,3 41 67,2 0,665
Né&o 18 36,7 20 32,8
Escolaridade
1° grau incompleto 19 16,3 37 60,7 0,064
1° grau completo 8 38,8 08 13,1
2° ou 3° grau 22 449 16 26,2
Classe social
B1 ou B2 9 18,4 10 16,4 0,797
CloucC2 30 61,2 41 67,2
DouE 10 20,4 10 16,4
Tem filhos
Sim 38 77,6 56 91,8 0,035"
Né&o 11 22,4 05 8,2
Faz atividade fisica
Sim 16 32,7 23 37,7 0,582
Né&o 33 67,3 38 62,3
Tem atividade sexual
Sim 33 67,3 30 49,2 0,056
Né&o 16 32,7 31 50,8

V Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
* Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3. Escores QSM global e por dominios segundo tempo de menopausa.
Classificacao pelo tempo de menopausa
Dominios do OSM Total Recente Tardia o-valor®
individuos (< 5 anos) (> 5 anos)
Média £ dp Média + dp Média £ dp
QSM Global 0,47 £0,20 0,49 +0,21 0,45+0,20 0,330
Humor depressivo 0,33+0,26 0,35+0,28 0,31+0,25 0,341
Sintomas somaticos 0,49 £0,23 0,45 +0,24 0,53+0,22 0,071
Memoria/Concentracdo 0,58 + 0,35 0,67 £0,33 0,51+0,35 0,017
Sintomas vasomotores 0,59 +0,44 0,70+0,43 0,50 £ 0,44 0,016"
Ansiedade/temores 0,45+0,31 0,44 £0,28 0,46 £ 0,33 0,800
Comportamento sexual 0,71+0,35 0,69 +0,36 0,73+0,35 0,567
Disturbios do sono 0,51+0,35 0,55+0,34 0,48 £ 0,36 0,302
Atratividade 0,38 £0,33 0,46 £ 0,31 0,32 +0,32 0,035

Y Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)

* Teste t de Student
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Tabela 4. Comparacdo da média dos escores globais do QSM segundo as caracteristicas

clinicas e sociodemograficas.

Escore QSM
Caracteristicas Média £ dp p-valor*

Faixa etaria
Menos de 50 anos 0,56 £ 0,18 0,188
De 50 a 59 anos 0,45 +0,20
60 anos e mais 0,46 £ 0,21

Estado conjugal
Sozinha 0,46 + 0,21 0,676
Com companheiro 0,47 £ 0,20

Com quem reside
Sozinha 0,49 + 0,22 0,716
Com a familia 0,47 £ 0,20

Tem religido
Sim 0,47 £ 0,20 0,826
Né&o 0,45+ 0,22

Tem renda fixa
Sim 0,43 +0,21 0,040v
Né&o 0,52 +0,19

Escolaridade
1° grau completo ou incompleto 0,46 £ 0,21 0,791
2° e 3° grau completo ou incompleto 0,47 £0,19

Classe social
B1 ou B2 0,46 + 0,17 0,442
ClouC2 0,48 + 0,22
DouE 0,42 +0,18

Tem filhos
Sim 0,47 £ 0,21 0,725
Né&o 0,48 + 0,20

Faz atividade fisica
Sim 0,42 +0,18 0,078
Né&o 0,49 £ 0,21

Tem atividade sexual
Sim 0,48 + 0,18 0,432
Né&o 0,45+ 0,23

Y Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
* Testes t de Student e ANOVA
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Tabela 5. Comparacdo da média dos escores QSM por dominios segundo as caracteristicas clinicas e sociodemograficas.

Dominios do QSM

Caracteristicas

Humor

Sintomas

Sintoma

Ansiedade

Comp.

Distlrbios

q . o Memobria Atratividade
Eepressivo somaticos vasomotor Sexual do sono
Faixa etaria (p=0,184) (p =0,653) (p =0,204) (p = 0,022)%1 (p = 0,966) (p =0,490) (p =0,033) " (p=0,162)
Menos de 50 anos 0,43 +0,28 0,49 + 0,22 0,71+ 0,36 0,89 0,29 0,46 0,29 0,71+ 0,34 0,74 +0,23 0,52 +0,31
De 50 a 59 anos 0,29 0,25 0,47 + 0,24 0,58 + 0,33 0,56 + 0,44 0,46 0,29 0,67 + 0,36 0,49 + 0,37 0,34 + 0,32
60 anos e mais 0,35 + 0,27 0,52 +0,23 0,52 + 0,36 0,52 + 0,46 0,44 +0,34 0,76 + 0,35 0,46 + 0,35 0,39 + 0,34
Estado conjugal (p = 0,991) (p = 0,394) (p = 0,981) (p = 0,699) (p = 0,841) (p = 0,461) (p = 0,855) (p = 0,855)
Sozinha 0,33 +0,26 0,47 +0,23 0,58 + 0,36 0,61 + 0,44 0,46 + 0,33 0,73 +0,37 0,51 + 0,36 0,38 +0,31
Com companheiro 0,33 + 0,27 0,51+ 0,23 0,58 + 0,34 0,58 + 0,44 0,45 + 0,29 0,68 + 0,40 0,50 + 0,35 0,39 + 0,34
Com quem reside (p=0,739) (p =0,699) (p =0,215) (p=0,834) (p =0,902) (p =0,648) (p =0,997) (p =0,983)
Sozinha 0,35 + 0,27 0,52 + 0,29 0,69 + 0,35 0,61 + 0,50 0,44 0,32 0,66 + 0,38 0,51+ 0,35 0,38 +0,23
Com a familia 0,32 +0,26 0,49 +0,22 0,56 + 0,35 0,58 + 0,44 0,45 + 0,31 0,71+0,35 0,51 + 0,36 0,38 + 0,34
Tem religido (p = 0,800) (p = 0,089) (p = 0,900) (p =0,888) (p =0,230) (p = 0,546) (p=0,476) (p =0,348)
Sim 0,33+ 0,26 0,50 + 0,23 0,58 + 0,35 0,59 + 0,44 0,46 + 0,31 0,70 + 0,35 0,50 + 0,35 0,37 £ 0,32
Néo 0,35+ 0,31 0,37 +0,20 0,59 + 0,40 0,61 + 0,48 0,33 +0,28 0,78 + 0,37 0,59 + 0,40 0,48 +0,38
Tem renda fixa (p = 0,056) (p = 0,098) (p =0,698) (p = 0,040)¥ (p =0,397) (p = 0,246) (p =0,151) (p =0,185)
Sim 0,29 + 0,25 0,46 0,29 0,57 + 0,34 0,52 + 0,45 0,43 + 0,33 0,68 + 0,36 0,48 + 0,35 0,35+ 0,35
Néo 0,39 +0,28 0,54 + 0,24 0,60 + 0,36 0,71 +0,41 0,48 0,27 0,76 + 0,34 0,58 + 0,35 0,43 0,27
Escolaridade (p=10,632) (p =0,449) (p = 0,056) (p = 0,068) (p=0,444) (p=0,176) (p =0,287) (p =0,604)
ilrjcgﬁgl‘;’;“p'eto U 0,34+0,27 0,51 + 0,24 0,53 0,33 0,53 + 0,45 0,47 £0,32 0,67 £0,36 0,48 £ 0,36 0,39 0,33
2° e 3° grau completo 3, () 55 0,47 + 0,22 0,66 + 0,36 0,70 + 0,41 0,42 +0,28 0,77 0,33 0,56 + 0,34 0,35 + 0,32

ou incompleto

V Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)

T Diferenga significante entre faixas etarias < 50 vs. 50 — 59 (p = 0,010) e faixas etarias < 50 vs. > 60 (p = 0,007) e ndo significante entre faixas etarias 50 — 59 vs. > 60 (p = 0,703)
1 Diferenga significante entre faixas etarias < 50 vs. 50 — 59 (p = 0,019) e faixas etarias < 50 vs. > 60 (p = 0,008) e nfo significante entre faixas etarias 50 — 59 vs. > 60 (p = 0,685)

Testes: t de Student e ANOVA
Pés-teste: teste de Bonferrone



1[N
113N

g

3

¥
Ay 77

—

Melo Filho SSA Avaliacdo da qualidade de vida de mulheres em pds-menopausa recente e tardia...

Tabela 6. Comparagéo da média dos escores QSM por dominios segundo as caracteristicas clinicas e sociodemograficas (continuagéo).

Dominios do QSM

Caracteristicas

Humor Sintomas ] Sintoma Ansiedade Comp. Distdrbios o
. ) Memoria Atratividade
depressivo somaticos vasomotor Sexual do sono

Classe social (p =0,508) (p =0,158) (p =0,159) (p =0,765) (p=0,725) (p = 0,296) (p=0,437) (p=0,722)
Bl ouB2 0,27 £ 0,24 0,44 + 0,24 0,65+0,38 0,66 + 0,44 0,41+0,25 0,82+0,30 0,58 + 0,25 0,33+0,35
CloucC2 0,35+ 0,27 0,52 £ 0,23 0,60 £ 0,34 0,60 £ 0,44 0,45+ 0,31 0,68 + 0,36 0,52 + 0,38 0,40 £ 0,32
DouE 0,31+0,24 0,43+0,24 0,45+0,35 0,47 + 0,47 0,48 + 0,35 0,68 +0,38 0,43+0,34 0,37 +£0,34
Tem filhos (p=0,772) (p=0,224) (p=0,181) (p=0,527) (p=0,837) (p =0,439) (p=10,389) (p =0,202)
Sim 0,32 £ 0,26 0,50 £ 0,23 0,56 + 0,34 0,58 + 0,44 0,45+ 0,31 0,72 £0,35 0,49 + 0,34 0,28 £ 0,27
Néo 0,35+ 0,26 0,42 + 0,26 0,69+ 0,37 0,65+ 0,47 0,43+0,30 0,65+ 0,33 0,52+ 0,36 0,44 +0,34
Faz atividade fisica (p =0,253) (p =0,355) (p =0,603) (p=0,174) (p=0,124) (p=0,135) (p =0,589) (p=0,017)"
Sim 0,29 £ 0,23 0,46 £ 0,21 0,55 + 0,34 0,51 £ 0,46 0,39+0,31 0,64 £ 0,39 0,48 £ 0,34 0,28 £ 0,27
Néo 0,35+ 0,27 0,50 + 0,24 0,59+ 0,33 0,63+0,43 0,48 + 0,30 0,75+0,33 0,52+ 0,36 0,43+0,34
Tem atividade sexual (p=0,679) (p = 0,666) (p =0,218) (p =0,327) (p=0,874) (p=0,029)" (p =0,559) (p =0,252)
Sim 0,34 £ 0,24 0,48 £ 0,23 0,61+0,33 0,63 +£0,43 0,46 + 0,29 0,65+ 0,31 0,53+0,34 0,41+0,32
Néo 0,32+0,29 0,50 + 0,24 0,53+0,37 0,55+ 0,46 0,45+ 0,32 0,80+ 0,39 0,49 + 0,37 0,34 +0,33

V Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
Testes t de Student e ANOVA
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Tabela 7. Distribuicdo dos pacientes segundo a condicdo de cefaleia e classificagdo de

gravidade de cefaleia MIDAS.

n %

Cefaleia

Sim 64 58,2

Né&o 46 41,8
Classif. de gravidade MIDAS

Grau I (0 a 5 pontos) 34 53,1

Grau Il (6 a 10 pontos) 19 29,7

Grau 111 (11 a 20 pontos) 7 10,9

Grau IV (>20 pontos) 4 6,3
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Tabela 8. Associacdo entre o tempo de menopausa e a classificacdo de gravidade de cefaleia

MIDAS.
Tempo de menopausa
Recente Tardia

Grau de cefaleia n % n % p-valor*
Ausente 23 46,9 23 37,7 0,145
Grau | 10 20,4 24 39,3

Grau Il 9 18,4 10 16,4

Grau lll e IV 7 14,3 04 6,6

*Tes te qui-quadrado de Pearson
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Table 9. Comparison of WHQ domains mean scores according to MIDAS headache severity.

WHQ domains
Severity Depressed Somatic Memory Vasomotor Anxiety Sexual Sleep )
Attractiveness
categories mood symptoms  Concentration symptoms Fear behavior disorders
(p=0,003)""  (p=0,000)" (p=0,077) (p=0,025)" (p =0,006)"" (p=0,482) (p =0,004)" (p =0,683)
No headache 0,25+ 0,25 0,37 +0,21 0,52 +0,35 0,51+ 0,48 0,34 +0,27 0,69 + 0,33 0,42 +0,33 0,32+ 0,29
Midas | 0,31+ 0,24 0,55 + 0,20 0,53 + 0,36 0,51 +0,42 0,48 +0,32 0,67 + 0,40 0,47 + 0,36 0,34 +0,35
Midas Il 0,51 +0,25 0,64 +0,19 0,76 + 0,29 0,82 +0,34 0,58 + 0,34 0,82 + 0,26 0,74 +0,31 0,58 + 0,27
Midas Il e IV 0,38 +0,28 0,56 + 0,27 0,64 + 0,35 0,77 £ 0,41 0,61 +0,23 0,69 + 0,43 0,64 + 0,38 0,39 +0,39

V Statistically significant difference (p < 0,05).

+ Significant difference between Absence vs. Midas II (p < 0,0001) and Midas I vs. Midas Il (p = 0,006) and not significant difference between Absence vs. Midas | (p = 0,311), Absence vs.
Midas HI/1V (p = 0,154), Midas | vs. Midas I1I/1V (p = 0,441) and Midas Il vs. Midas I1I/IV (p = 0,175).

1 Significant difference between Absence vs. Midas I (p < 0,0001), Absence vs. Midas II (p < 0,0001), Absence vs. Midas III/IV (p = 0,014) and not significant difference between Midas I vs.
Midas Il (p = 0,175), Midas | vs. Midas I1I/1V (p = 0,987) and Midas 1l vs. Midas I1I/1V (p = 0,355).

¢ Significant difference between Absence vs. Midas II (p = 0,014) and Midas I vs. Midas II (p = 0,001) and not significant difference between Absence vs. Midas | (p = 0,970), Absence vs.
Midas I1I/1V (p = 0,100), Midas I vs. Midas H1/IV (p = 0,080) and Midas Il vs. Midas H1I/IV (p = 0,760).

* Significant difference between Absence vs. Midas | (p = 0,043), Absence vs. Midas Il (p = 0,004), Absence vs. Midas 11/1V (p = 0,003) and not significant difference between Midas | vs.
Midas Il (p = 0,285), Midas | vs. Midas I1I/1V (p = 0,197) and Midas Il vs. Midas I1I/1V (p = 0,769).

o Significant difference between Absence vs. Midas II (p < 0,0001) and Midas I vs. Midas II (p = 0,009) not significant difference between Absence vs. Midas | (p = 0,514), Absence vs. Midas
HI/1V (p = 0,059), Midas I vs. Midas I1I/IV (p = 0,193) and Midas Il vs. Midas I1I/1V (p = 0,436).

Test: ANOVA.

Post-test: Bonferroni.
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ANEXOS
ANEXO A

Dissertacdo e Tese: regulamento da defesa e normas de apresentacdo. Programa de P6s-Graduacdo do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal dePernambuco.

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Programas de Pds-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Prof. Moraes Rego s/n - Cidade Universitaria - CEP: 50670-901 - Recife — PE

DISSERTAQ&O E TESE
REGULAMENTACAO DA DEFESA
E NORMAS DE APRESENTACAO

| REGULAMENTAGAO DA DEFESA

O aluno do Programa da Pos-Graduagdo em  Neuropsiquiatria e Ciéncia do
Comportamento/CCS/UFPE deve:

1 Apresentar a dissertacdo em formato de artigos*, dos quais pelo menos um artigo deve ser enviado para
publicacdo em revista indexada no minimo como Qualis Nacional A da CAPES. O formato de apresentacdo
dos artigos segue as normas de “instru¢cdes aos autores” das Revistas que serfo submetidos. A revisdo da
literatura pode ser apresentada sob a forma de artigo de revisdo a ser submetido a publicacéo.

2 Apresentar a tese em formato de artigos, dos quais pelo menos dois artigos devem estar submetidos a
publicacdo em revistas indexadas no minimo como Qualis Nacional A da CAPES. O formato de apresentacdo
dos artigos segue as normas de “instrugdes aos autores” das Revistas que sdo submetidos (apresentar
comprovantes para a defesa de tese). A revisdo da literatura pode ser apresentada sob a forma de artigo de
revisdo também submetido a publicacéo.

I NORMAS DA APRESENTACAO*
ESTRUTURA ORDEM DOS ELEMENTOS

1.1 Capa
1.2 Lombada
1.3 Folha de rosto
1.4 Errata (opcional, se for o caso)
1.5 Folha de aprovacdo

1 Pré-textuais 1.6 Dedicatoria(s)
Elementos que antecedem o texto com | 1.7 Agradecimento(s)
informagdes que ajudam na identificacdo e | 1.8 Epigrafe (opcional)
utilizacdo do trabalho. 1.9 Resumo na lingua vernécula
1.10 Resumo em lingua estrangeira
1.11 Lista de ilustracBes
1.12 Lista de tabelas
1.13 Lista de abreviaturas e siglas
1.14 Lista de simbolos
1.15 Sumério

2 Textuais 2.1 Apresentacdo
2.2 Revisdo da literatura (ou artigo de revisdo)
2.3 Métodos
2.4 Resultados - Artigo (s) original (ais)
2.5 Consideracoes finais
3 Pds-textuais 3.1 Referéncias
Elementos que complementam o trabalho 3.2 Apéndice (s)
3.3 Anexo (s)

! Adaptadas segundo as recomendagdes da ABNT NBR 14724, 2005
(NBR 14724: informagéo e documentacéo: trabalhos académicos: apresentacéo. Rio de Janeiro, 2005).
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1 Pré-textuais
1.1 Capa
Protec¢do externa do trabalho e sobre a qual se imprimem as informacdes indispensaveis a sua identificacéo

a) Anverso (frente)

Cor: Verde escura;

Consisténcia: capa dura

Formatacéo do texto: letras douradas, escrito em mailsculas, fonte “Times New Roman”, tamanho 16, espago
duplo entre linhas, alinhamento centralizado.

Contetdo do texto: na parte alta deve ser colocado o nome do doutorando ou mestrando; na parte central deve
ser colocado o titulo e o subtitulo (se houver) da Tese ou Dissertacéo; na parte inferior deve ser colocados o local
(cidade) da instituicdo e ano da defesa.

b) Contracapa

Anverso (Frente)

Cor: branca;

Formatacdo do texto: letras pretas, escrito em maiisculas e minasculas, fonte “Times New Roman”, tamanho
16, espaco duplo entre linhas, alinhamento centralizado.

Conteldo do texto: na parte alta deve ser colocado o nome do doutorando ou mestrando; na parte central deve
ser colocado o titulo e o subtitulo (se houver) da Tese ou da Dissertacéo, sendo permitida ilustracdo; na parte
inferior deve ser colocados o local (cidade) da instituicdo e ano da defesa.

Observacdo: As capas verdes e solidas serdo somente exigidas quando da entrega dos volumes definitivos, apos
aprovacao das respectivas bancas examinadoras e das respectivas correcoes exigidas.

1.2 Lombada

Parte da capa do trabalho que retne as margens internas das folhas, sejam elas costuradas, grampeadas, coladas
ou mantidas juntas de outra maneira.

De baixo para cima da lombada devem estar escritos: o ano, o titulo da Tese ou da Disserta¢do, o nome utilizado
pelo doutorando ou mestrando nos indexadores cientificos.

1.3 Folha de Rosto

Anverso (frente)

Cor: branca;

Formatacdo do texto: letras pretas, escrito em maiusculas e mintsculas, fonte “Times New Roman”.

Conteldo do texto: os elementos devem figurar na seguinte ordem:

a) nome do doutorando ou mestrando (na parte alta fonte “Times New Roman”, tamanho 16, alinhamento
centralizado);

b) titulo da Tese ou Dissertacdo. Se houver subtitulo, deve ser evidenciada a sua subordinac&o ao titulo principal,
precedido de dois-pontos (na parte média superior, fonte “Times New Roman”, tamanho 16, espago duplo entre
linhas, alinhamento centralizado);

c) natureza, nome da instituicdo e objetivo, explicito pelo seguinte texto: “Tese ou Dissertagdo apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco, para obtencdo do titulo de Doutor ou Mestre em Nutri¢do” (na parte média inferior, fonte “Times
New Roman”, tamanho 14, espago simples entre linhas, devem ser alinhados do meio da mancha para a margem
direita);

d) o nome do orientador e se houver, do co-orientador (logo abaixo do item c, separados por dois espacos
simples, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento a esquerda);

e) local (cidade) da instituicdo (na parte inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento
centralizado);

f) ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espago, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento
centralizado).
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Verso
Descrever a ficha catalografica, segundo as normas da Biblioteca Central da UFPE.

1.4 Errata

Esta folha deve conter o titulo (Errata), sem indicativo numérico, centralizado, sendo elemento opcional que
deve ser inserido logo ap6s a folha de rosto, constituido pela referéncia do trabalho e pelo texto da errata e
disposto da seguinte maneira:

EXEMPLO ERRATA
Folha Linha Onde se 1é Leia-se
32 3 publicacdo publicacdo

1.5 Folha de Aprovacéo

Elemento obrigatério, colocado logo apés a folha de rosto, escrito no anverso da folha (cor branca), ndo deve
conter o titulo (folha de aprovacdo) nem o indicativo numérico, sendo descrito em letras pretas, maidsculas e
minusculas, fonte “Times New Roman”, constituido pelos seguintes elementos:

a) nome do doutorando ou mestrando (na parte alta fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento
centralizado);

b) titulo da Tese ou Dissertacéo. Se houver subtitulo, deve ser evidenciada a sua subordinacédo ao titulo principal,
precedido de dois-pontos (na parte média superior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, espago duplo entre
linhas, alinhamento centralizado);

c) data de aprovacao da Tese ou Dissertacdo, exemplo: Tese aprovada em: 27 de mar¢o de 2008 (na parte média
inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhado a esquerda);

d) nome, titulaclo e assinatura de todos 0s componentes da banca examinadora e instituicGes a que pertencem
(na parte média inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhado a esquerda);

e) local (cidade) da instituigdo (na parte inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento
centralizado);

f) ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espago, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento
centralizado).

Observagdo: A data de aprovacao e assinaturas dos membros componentes da banca examinadora sera colocada
apds a aprovacao do trabalho.

1.6 Dedicatéria (s)

Elemento opcional, colocado ap6s a folha de aprovagdo, onde o autor presta homenagem ou dedica seu trabalho.
Esta folha ndo deve conter o titulo (dedicat6ria) nem o indicativo numerico.

1.7 Agradecimento (S)

Esta folha deve conter o titulo (Agradecimento ou Agradecimentos), sem indicativo numérico, centralizado,
sendo elemento opcional, colocado apds a dedicatéria, onde o autor faz agradecimentos dirigidos aqueles que
contribuiram de maneira relevante a elaborag&o do trabalho.

1.8 Epigrafe

Elemento opcional, colocado apds os agradecimentos. Folha onde o autor apresenta uma citagdo, seguida de
indicacdo de autoria, relacionada com a matéria tratada no corpo do trabalho. Esta folha ndo deve conter o titulo
(epigrafe) nem o indicativo numérico. Podem também constar epigrafes nas folhas de abertura das se¢Ges
primarias.

Observacgdo: o conjunto dos itens relacionados a dedicat6ria (s), agradecimento (s) e epigrafe deve conter no
maximo cinco paginas.

1.9 Resumo na lingua vernacula
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Esta folha deve conter o titulo (Resumo), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024,
sendo elemento obrigatorio, escrito em portugués, em paragrafo Gnico, de forma concisa e objetiva dos pontos
relevantes, fornecendo a esséncia do estudo. O resumo deve conter no méaximo 500 palavras, espaco simples
entre linhas, seguido, logo abaixo, das palavras representativas do conteido do trabalho, isto é, palavras-chave
e/ou descritores. Estes descritores devem ser integrantes da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude",
elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet (http://decs.bvs.br). Todas as
palavras-chave necessitam serem separadas entre si e finalizadas por ponto.

1.10 Resumo na lingua estrangeira - Abstract

Esta folha deve conter o titulo (Abstract), sem indicativo numérico, centralizado, sendo elemento obrigatorio,
escrito em inglés, com as mesmas caracteristicas do resumo na lingua verndcula. O resumo deve conter no
maximo 500 palavras, espaco simples entre linhas. Deve ser seguido das palavras representativas do contetido do
trabalho, isto é, palavras-chave e/ou descritores, na lingua.

1.11 Lista de ilustragdes

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada item
designado por seu nome especifico, acompanhado do respectivo nimero da pégina. Quando necessario,
recomenda-se a elaboracdo de lista propria para cada tipo de ilustracdo (desenhos, esquemas, fluxogramas,
fotografias, graficos, mapas, organogramas, plantas, quadros, retratos e outros). Esta folha deve conter o titulo
(Lista de ilustragdes), sem indicativo numérico, centralizado.

1.12 Lista de tabelas

Elemento opcional, elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada item designado por seu
nome especifico, devidamente numeradas, acompanhado do respectivo nimero da pagina. Esta folha deve conter
o titulo (Lista de tabelas), sem indicativo numérico, centralizado.

1.13 Lista de abreviaturas e siglas

Elemento opcional, que consiste na relacao alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto, seguidas das
palavras ou expressdes correspondentes grafadas por extenso. Esta folha deve conter o titulo (Lista de
abreviaturas e siglas), sem indicativo numérico, centralizado.

A abreviatura é a reducdo grafica de um nome ou de uma seqiiéncia de nomes, resultando em um outro Unico
nome conciso com o mesmo significado.

E necessario que, antes da primeira apari¢ao no texto de uma abreviagéo ou sigla, se coloque por extenso 0 nome
ou seqliéncia de nomes que a originou, colocando o nome abreviado entre parénteses. Em seguida, deve-se usar
sempre a sigla ou abreviacao. Deve-se evitar, todavia, a utilizagdo de siglas ou abreviaturas nos titulos.

1.14 Lista de simbolos

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com o devido
significado. Esta folha deve conter o titulo (Lista de simbolos), sem indicativo numérico, centralizado.

1.15 Sumario

Esta folha deve conter o titulo (Sumério), sem indicativo numérico, centralizado e os elementos pré-textuais nao
devem figurar neste item.

O sumario é a enumeracgdo das principais divisdes, se¢Oes e outras partes do trabalho, na mesma ordem e grafia
em que a matéria nele se sucede, deve ser localizado como o Ultimo elemento pré-textual, considerado elemento
obrigatdrio, cujas partes sdo acompanhadas do(s) respectivo(s) nimero(s) da(s) pagina(s).

Exemplo:

12 Aspectos Clinicos da AMEDIase........cccvveverevesisie e 45

2. Textuais — Modelo de Tese ou Dissertacdo com Inclusdo de Artigos
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2.1 Apresentacédo

Texto preliminar no inicio do manuscrito que servira de preparagdo aos estudos. Deve conter a caracterizagao e a
relevancia do problema (argumentos que estabelecem a legitimidade do estudo cientifico), a hipdtese/pergunta
condutora da pesquisa (proposicdo que visa a fornecer uma explicacdo verossimil para um conjunto de
evidencias e que deve estar submetida ao controle da experiéncia), 0s objetivos da tese ou da dissertacdo
(finalidades que devem ser atingidas), os métodos adequados para testar as hip6teses. Os objetivos devem ser
claramente descritos, com frases curtas e concisas, e as informacdes sobre os artigos, relacionando com o0s
objetivos e referéncia ao periddico que serd/foi submetido.

Observagdo: neste item, havendo citagdo de autores no texto seguir as normas vigentes da ABNT NBR
10520 (Informagéo e documentacéo - Citagcdes em documentos — Apresentacéo).

2.2 Revisdo da Literatura (estudo quantitativo) / Referencial Tedrico (estudo qualitativo)

A revisdo da literatura é um levantamento que focaliza os principais tépicos dos temas a serem abordados. Esta
revisdo devera dar subsidios para as hipéteses levantadas pelo autor.

O referencial tedrico ancora, explica ou compreende o objeto do estudo sendo construido a partir de uma teoria
ou por construtos: “idéias e termos categoriais, principios condutores, opinides influentes ou conceitos essenciais
adotados, em uma teoria ou area de estudo” (Carvalho, 2003, p.424)%. Desta forma esta construcdo deve articular
ao objeto do estudo com alguma teoria ou alguns construtos vindos de uma reviséo de literatura.

A revisdo da literatura ou o referencial tedrico pode ser um capitulo da dissertacdo ou da tese ou ser um artigo de
revisdo sobre o tema da tese, submetido ou publicado em revista indexada pelo doutorando ou mestrando, como
autor principal. Neste caso, o artigo inserido deve seguir as normas da revista, onde foi publicado ou submetido.
Se for o caso, a comprovacgdo da submissao devera ser incluida no item: anexos.

Neste capitulo deve seguir as hormas vigentes da ABNT: referéncias (Conjunto padronizado de elementos
descritivos retirados de um documento, que permite sua identificagdo individual - NBR 6023) e apresentacéo
de citacBes (Mencdo, no texto, de uma informagdo extraida de outra fonte - NBR 10520). Em caso do artigo de
revisdo ser submetido ou publicado, seguir as normas de instrucdes aos autores da revista.

2.3 Métodos (estudo quantitativo) / Caminho Metodoldgico (estudo qualitativo)

Detalhar o necessario para que o leitor possa reproduzir o estudo, criticar e analisar as solu¢Ges encontradas pelo
mestrando ou doutorando frente aos problemas surgidos na execucdo do projeto. A analise dos dados deve ser
escrita de modo a permitir a avaliagéo critica das opg¢des feitas.

Neste item, quando se tratar de estudo qualitativo a expressdo “Métodos” pode ser substituida pelas expressdes:
“Caminho Metodologico”, “Percurso Metodoldgico”, entre outras.

2.4 Resultados — Artigos Originais

Neste capitulo deverdo ser colocados os artigos originais resultantes do trabalho de Tese ou de Dissertacdo,
tendo como autor principal o aluno da Pds-Graduacdo. Estes trabalhos deverdo ser submetidos ou publicados em
revistas cientificas indexadas (formatados de acordo com as normas do periddico que foi/sera submetido pelo
doutorando ou mestrando como autor principal). No caso do doutorando, a comprovagdo da submissdo dos
artigos devera ser incluida no item: anexos.

2.5 Consideracdes Finais

Neste capitulo deve-se expor as conseqiiéncias das observaces realizadas. E 0 momento de emitir eventuais
generalizacOes. N&o deve ser repeticfes dos resultados, mas sim uma boa sintese deles. Constitui-se de respostas
as indagacdes feitas, isto €, as enunciadas na introducéo e detalhadas nos objetivos. O autor devera se posicionar
frente ao problema estudado e poderd incluir recomendagdes, inclusive discutir novas hipoteses e
conseqiientemente novos estudos e experimentos.

3. Pos-textuais

2 CARVALHO, Vilma de. Sobre construtos epistemolégicos nas ciéncias: uma contribuicdo para a enfermagem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem , Ribeirdo Preto, v. 11, n. 4,2003 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692003000400003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 18 Mar 2008.
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3.1 Referéncias

Conjunto padronizado de elementos descritivos, retirados de um documento, que permite sua identificagdo
individual. Esta folha, elemento obrigatério, deve conter o titulo (Referéncias), sem indicativo numérico,
centralizado. As referéncias sdo alinhadas a esquerda, devendo seguir as normas da ABNT NBR 6023, exceto as
dos capitulos que foram enviados para publicagéo.

Neste item sdo citadas apenas as referéncias da introdugdo, dos métodos/procedimento metodol6gico e da
revisdo bibliografica (quando ndo for um artigo que sera submetido a uma Revista indexada). As referéncias dos
artigos estdo contempladas nos proprios artigos, conforme as normas de “instrugdes aos autores”.

3.2 Apéndice

Textos ou documentos elaborados pelo autor da dissertacdo/tese com a finalidade de complementar sua
argumentacédo, sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho. Esta folha, elemento opcional, deve conter o titulo
(Apéndice), sem indicativo numérico, centralizado.

O (s) apéndice (s) é identificado por letras mailsculas consecutivas, travessdo e pelos respectivos titulos.
Excepcionalmente utilizam-se letras maiUsculas dobradas, na identificacdo dos apéndices, quando esgotadas as
23 letras do alfabeto.

Exemplo:

APENDICE A — Avaliagio numérica de células inflamatérias totais aos quatro dias de evolugdo

APENDICE B — Avaliacio de células musculares presentes nas caudas em regeneragio

3.3 Anexos

Texto ou documento ndo elaborado pelo autor e que serve de fundamentacdo, comprovacgdo ou ilustragdo. Esta
folha, elemento opcional, deve conter o titulo (Anexo), sem indicativo numérico, centralizado.

O (s) anexo (s) sdo identificados por letras mailsculas consecutivas, travessdo e pelos respectivos titulos.
Excepcionalmente utilizam-se letras mailsculas dobradas, na identificagdo dos anexos, quando esgotadas as 23
letras do alfabeto.

Exemplo:

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
ANEXO B — Documentacao de encaminhamento do artigo ao periddico

11l REGRAS GERAIS DE FORMATAQAO
4, Formato

Os textos devem ser apresentados em papel branco, formato A4 (21 cm x 29,7 cm), digitados na frente das
folhas, com excecdo da folha de rosto cujo verso deve conter a ficha catalografica, impressos em cor preta,
podendo utilizar outras cores somente para as ilustracées.

O projeto grafico é de responsabilidade do autor do trabalho.

Recomenda-se, para digitacdo, o texto na cor preta, sendo que as gravuras podem ser cores livres. A fonte Times
New Roman, tamanho 12 para todo o texto, excetuando-se as citagdes de mais de trés linhas, notas de rodapé,
paginacado e legendas das ilustracdes e das tabelas que devem ser digitadas em tamanho menor e uniforme.

No caso de citagdes de outros autores, com mais de trés linhas, um recuo de 4 cm da margem esquerda do texto
deve ser observado.

O alinhamento para o texto é justificado.

5. Margem

As folhas devem apresentar margem esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de 2 cm.

6. Espacejamento

Todo o texto deve ser digitado ou datilografado com espaco 1,5, excetuando-se as citacdes de mais de trés linhas,
notas de rodapé, referéncias, legendas das ilustracdes e das tabelas, ficha catalogréfica, natureza do trabalho,
objetivo, nome da instituicio a que é submetida e area de concentracdo, que devem ser digitados ou
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datilografados em espago simples. As referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por dois
espacos simples.

Os titulos das secbes devem comecar na parte superior da mancha e ser separados do texto que os sucede por
dois espagos 1,5, entrelinhas. Da mesma forma, os titulos das subsecfes devem ser separados do texto que 0s
precede e que 0s sucede por dois espacos 1,5.

Na folha de rosto e na folha de aprovacédo, a natureza do trabalho, o objetivo, 0 nome da instituicdo a que é
submetido e a area de concentra¢do devem ser alinhados do meio da mancha para a margem direita.

7. Notas de rodapé

As notas devem ser digitadas ou datilografadas dentro das margens, ficando separadas do texto por um espago
simples de entrelinhas e por filete de 3 cm, a partir da margem esquerda.

8. Indicativos de secéo

O indicativo numérico de uma secdo precede seu titulo, alinhado a esquerda, separado por um espago de
caractere.

9. Paginacéo

Todas as folhas do trabalho, a partir da folha de rosto, devem ser contadas seqliencialmente, mas ndo numeradas.
A numeracdo é colocada, a partir da primeira folha da parte textual, em algarismos arabicos, no canto superior
direito da folha, a 2 cm da borda superior, ficando o Gltimo algarismo a 2 cm da borda direita da folha. Havendo
apéndice e anexo, as suas folhas devem ser numeradas de maneira continua e sua paginagdo deve dar seguimento
a do texto principal.

10. Numeracao progressiva
Para evidenciar a sistematizacdo do contetido do trabalho, deve-se adotar a numeragao progressiva para as se¢oes
do texto. Os titulos das secdes primarias, por serem as principais divisdes de um texto, devem iniciar em folha

distinta. Destacam-se gradativamente os titulos das sec@es, utilizando-se os recursos de negrito, italico ou grifo e
redondo, caixa alta ou versal, e outro, no sumario e de forma idéntica, no texto.

Recife, 05 de junho de 2009.

Coordenacao da Comissao dos Coordenadores dos Programas de Pos-Graduacdo do Centro de Ciéncias
da Saude.
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ANEXO B

i CRITERIO ABEP

e —
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O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungio de estimar o pader de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonande a pretensio de classificar a populagdo em termos de “classes sodais”. A divisio de
mercado definida abaixo & de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de l12ns
1 2 3 40u+

o
(S

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Rédio e i W 2 3 4
Banheiro 0 4 5 3] 7
Automdvel o) 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 1 4 4
Maguina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladelra 0 4 4 4 4
Freezer {aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrucio do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto ¢ “Analfabeto / Até 3°. Sérle Fundamental i}
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4", Série Fundamental 1
Ginaslal completo / Colegial incompleto - Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo ' ; Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42-46

A2 35-41

Bl 29-34

B2 23-28

(@ 18-22

c2 14-17

D 8-13

E 0-7
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

£ importante e necessiria que o critério seja aplicado
de forma uniforme & precisa. Para tanto, &
fundamental atender integralmente as definicdes «
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domeésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casas

Bem alugado em cariter permanente

Bem emprestado de outro domicilio hd mais de 6
meses

Beam quebrado hd menos de 6 meses

N3o considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio hd mais de 6
meses

Bem quebrado ha mais de 6 meses

Bem alugado em cardter eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domésticos
{declaragio espontinea) b devem ser considerados
caso tenha(m) sido adquirido{s} pela familia
empregadora.

Ridio

Caonsiderar qualquer tipo de radio no domidilio,
mesmo que esteja intorporado a outro equipamento
de sam ou televisor. Radios tipoe walkman, conjunto 3
em 1 ou microsystems devem ser considerados,
desde que possam sintanizar as emissoras de cadio

convencionais. Nig pode ser considerado o radic de

automaovel.

Banheiro

O que define o banheiro ¢ a existéncia de vaso
sanitirio. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo o de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
damicilio. Banheiros coletivos {que servem a mais de
uma habitacdo) ndc devem ser considerados.

Automdével

N30 cansiderar taxis, vans ou pick-ups usadas para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissianais. Veiculos de uso misto [lazer e
profissional) ndo devem ser considerados.

Empregada doméstica

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Nio esguecer
de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas,
Note bem: o termao empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de
forma permanente e/ou continua, pelo menos S dias
por semana, e nio 3o regime de pagamento do
saldrio.

Miquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automiticas efou semi-autmaticas.
0 tanguinhe NAO deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualgquer tipo de video cassete
ou apareiho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagio ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente, A pontuagio serd aplicada
de forma independente:

Havendo geladeira no domicilie, independente da
guantidade, serdo atribuidos os pontos [4)
correspondentes a posse fé geladeira;

Se s geladeira tiver um freezer incarporada — 2
porta = ou hauver no domicilio um freezer
independente serdo atribuidos os pontos {2
correspondentes ao freezer,

As possibilidades sio:

Nio possui geladeirs nem freczer Opt
Possui geladeira simples (ndo duplex) ¢ ndo 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e niio &pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer 6pts
Possui freezer mas niio geladeira (¢csso raco 2 pt

mas aceitivel]

Avaliacdo da qualidade de vida de mulheres em p6s-menopausa recente e tardia...
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OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes
classes que atendam as necessidades de segmentacdo
{par poder aguisitive) da grande maioria das
empresas. N3o pade, entretanto, como gualquer
outro critério, satisfazer todos s usudrios em todas
as tircunstancias. Certamente ha muitos casos em
que o universo a ser pesquisado é de pessoas,
digamos, com renda pessoal mensal acima de USS
30.000. Em casas como esse, 0 pesguisador deve
procurar autros critérios de selecida que nio o CCER.

A outra cbservacio ¢ que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagio de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagio correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classficagio |que, esperamos, seja baixa). O que
“speramos & que DS Casos incorretamente
classificados sejam pouco numerosos, de modo a ndo
distorcer significativamente os resultados de nossa
investigacdo.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma
analise individual. Afirmacdes fregientes do tipo “...
canhego um sujeito que € obviamente classe D, mos

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Classe Pontos

Al 42 a6
A2 35a41
Bl 29a34
B2 23328
c1 18a22

14217
D 8al3

0a?

pelo critério & closse B..." nido invalidam o critério que
& feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
compartamentos e atitudes {entrevistas em
profundidade e discussbes em grupo
respectivamente). Numa discuss3o em grupo um
unico caso de ma classificagdo pode pér a perder
todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade
s prejuizos 3o sinda mais obvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definigio de
classe exclusivamente econdmica serd satisfatoria.

Portanto, & de fundamental importincia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econémico, ndo @ suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas gualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, © maximo de
informagdes (possived, vidvel, razodvel) sobre os
respondentes, incdluindo entdo seus compartamentos
de compra, preferéncias @ interesses, lazer ¢ hobbies
e até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacdo adicional da conveniéncia do
Critério de Classificac3o Econdmica Brasil & sua
discriminagio afetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes

'alferengas entre elas

Renda média familiar
(Valor Bruto em RS)

2008

14.3686
8.099
4.558
2.327
1.391

933
618
403
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ANEXO C
Questionario da Saude da Mulher (QSM) — Myra Hunter

1 2 3 Rl
Sim, Sim, Nile, Nio.
sempre algumas |nke muire nunca
vezes

1. Vocé acerda no meio da noite e entho dorme mal o resto dela?
2 Vocé 1em muito medo oo seasagdo de pAnico sem nenboma razio aparente?
3. Vocé se sente wriste ¢ infeliz?
4. Voct se seate ansiosa gquando sai de casa sozinha!
L. Vocod perdeu o imnteresse pelas cosas?
6. Vocd tem palpitages ou seasagho de “aperto” np estdmago ou no peito?
7. Voct ainda gosta das colsas de gue costumavn gostar?
£, Voot sente gue a vida ndo vole a pena?
9. Vood se sente tensa ou musito senvosa?
10, Vocé tem bom apetite?
11, Voce essh impactente ¢ nbo consegeoe ficar calma?
12. Vocé estd mais irritada que o normal?
13, Vocé esta preocupada com o eavelbecimento?
13, Vool tem doses de cabega?
15, Vocé se sente mais camsada yue o normal?
16, Vocé tem tontaras?
17, Voot rem o sensogdo de que sewes s8i0s estio doloridos ou desconfortveis™
18, Voct sofre de dor nas costas oa nes msembeos (bragos/pernasy!
19. Voce tem fogachos (ondas de calor)?
20. Voce esth mais chaw/implicante que o sormal?
21. Voct se sente chela de vida (com energin) ¢ empolgada’®
22. Voct tem colicas ou descontortes ahdominais?
23 Voot se sense nauseada ou coms mal-estar constange”
24, Voct perdeu o isteresse pelas sividodes sexuais”
25, Voot tem seasagdo de bemeestar?
26. Vocé tem hemorragias {atero)?
27. Vaocé tem suores notensos?
28, Vocé tem sensagha de empachamento (estdmago)!
29. Vock 1em seooléneia?
0. Vocd freqiientemente seste formigomento nas méos & nas pés?
11, Vocd se sente satisfena com sua vida sexual? (fomita se nbo for

sexualmense ativa)
32, Voce se sente fisicamente atracate?
13 Vocd teen duficuldades para se concentrar?
34, Vocet acha que suns relagdes sexuals tomarans.se desconfortivess em mzdo

de secura vaginal?
35, Voot peecisa urinanbeber dgus mais que untigumense’!
30, Voot ocha que sun memona esth naim’!
37, Daquilo que foi perguntado acima, ha alguny{ns) sintomals) que

voce wenha mais dificuldade que os autros pam lidar! SIM () NAO( ) Se ssm, qualisy?

Hanter M. The Women's Health Questionaaire: a measure or mid-aged women's perceptson of their emotionsal and physical bealth,
Payehology and Healrk 20: 45-54, 1992,

Dias, RS, Rawos, C.C.; Kere Covrda, Foo Thinea, LA Corqueira, AT AR, Dulben, S Rev. Pslg. Clin. 29 (3): 81189, 2002
Moreno, R.A
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ANEXO D
Questionario de MIDAS

MIDAS
QUESTAQ 1 — Em quantos dias nos dltimos 3 meses teve de faltar d escola ou emprego devido a
cefaleias
QUESTAO 2 - Quando ainda conseguiu ir 4 escola ou trabathar, quantos dias nos ltimos 3
meses a sua produtividade esteve a sua produtividade reduzida a metade ou mass devido a

cefaleias (sem contar os dias que considerou em 1).

nos ultimos 3 meses esteve a sua produtividade reduzida a metade ou mais devido a cefaleias

(sem contar os dias que considerou em 3).

familia, actividades sociais ou de tempos hivres, devido a cefaleias.
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Renda Fixa

Religido Ativ. Fisica

ANEXO E
Banco de dados da pesquisa
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ANEXO F

Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa em Humanos

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 017/2011 - CEP/CCS Recife, 26 de janeiro de 2011

Registro do SISNEP FR — 384029

CAAE - 0431.0.172.000-10

Registro CEP/CCS/UFPE N° 435/10

Titulo: Avaliagdo da qualidade de vida de mulheres na pés- menopausa recente e tardia: énfase em
cefaléia.

Pesquisador Responsavel: Sidraiton Salvio Alves de Melo Filho

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de
acordo com a Resolucdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 25 de janeiro de 2011.

Ressaltamos que a aprovagéo definitiva do projeto sera dada apés a entrega do relatoério final,
conforme as seguintes orientacdes:
a) Projetos com, no méaximo, 06 (seis) meses para conclusio: o pesquisador deveré

enviar apenas um relatério final;
b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: 0 pesquisador devera enviar
relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagio somente sera entregue apos a analise do relatério final.

Ao
Mestrando Sidraiton Séalvio Alves de Melo Filho
Pos-Graduacio em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento - CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego s/n, 1° Andar, Cid. Universitéria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepccs@ufpe.br
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ANEXO G
Instrucdes dos autores da Revista Cephalalgia

Normas de publicacdo da Revista Cephalalgia
(mc.manuscriptcentral.com/cephalalgia)

Cephalalgia

Published on behalf of the International Headache Society

Edited by:
Peter Goadsby

Print ISSN: 0333-1024

Online ISSN: 1468-2982

Frequency: Monthly

Current Volume: 27 / 2007

ISI Journal Citation Reports® Ranking: 2005: 11/148 (Clinical Neurology); 26/200
(Neurosciences)

Impact Factor: 4.657

Author Guidelines

All manuscripts and correspondence, not previously published, simultaneously submitted, or
already accepted for publication elsewhere, are to be submitted to the Editor: if possible, please
submit online (http://mc.manuscriptcentral.com/cephalalgia), but if this is not possible, submit
your manuscript by post (as paper copies with a disk).

Editorial Assistant

Cephalalgia

Blackwell Publishing Ltd

9600 Garsington Road

OXFORD 0OX4 2DQ

UK

Tel: +44 (0) 1865 476 327

Fax: +44 (0) 1865 471 327

E-mail: francesca.gibson@oxon.blackwellpublishing.com

Online submission ensures the quickest possible review and allows authors to track the progress of
their papers online. Authors are encouraged to supply the names of potential referees and/or
referees they do not wish to review their paper. Manuscripts will be handled by the Editor and
Associate Editors and authors are asked to supply the name of the appropriate person.

Do not duplicate your submission by submitting online and by post. Where possible please
use online submission.

COPYRIGHT INFORMATION

All articles must be accompanied by a completed copyright assignment form. The senior author
must sign the form, acting on behalf of all authors. Until this form is received by the editorial office
the manuscript will not be put into production.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS


http://www.i-h-s.org/
http://mc.manuscriptcentral.com/cephalalgia
mailto:francesca.gibson@oxon.blackwellpublishing.com
http://www.blackwellpublishing.com/pdf/cha.pdf
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All submissions should be clearly written in English. The text should normally be divided into
Instructions, Methods, Results, Discussion, and References. No specific format is required for
Letters to the Editor.

Papers based on clinical investigation must satisfy the Editorial Board that they conform to ethical
standards as described in the Declaration of Helsinki. Acceptance of an investigational study by the
appropriate ethical committee should be confirmed. Any form of registration that may identify a
patient must be excluded from the content of the paper. When clinical photographs of patients are
submitted, consent by the patient must be obtained prior to submission of the article and is the
responsibility of the author.

All materials should comply with the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, prepared by the International Committee of Medical Journal Edtiors.

Use standard abbreviations. Any non-standard abbreviations (to be avoided if possible) should be
explained in the text the first time they are used. Avoid abbreviations in the title. Quantities and
units should be expressed in accordance with the recommendations of the International System of
Units (Systeme International d'Unités).

Reports of clinical trials should adhere to the tenets of the CONSORT statement (JAMA 2001; 285:
1987-1991). A flow chart should be provided describing the progress of patients through the trial.
A checklist of CONSORT requirements must also be completed. Both forms should be sent to the
Editorial Office by post or fax. Alternatively, scanned copies of the hand-signed forms can be e-
mailed.

All materials should comply with the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, prepared by the International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmje.org).

Title Page

The title page shall contain: (1) A short, concise but informative title (2) The full names of the
author(s) and the respective affiliations. (3) Name and full address of the author to whom galley
proofs and reprint requests should be sent. Include a telephone number, a fax humber and an e-
mail address.

Abstract

An abstract not exceeding 150 words should be presented on the second page. The abstract should
state briefly the objective of the investigation, basic procedures, main findings, and principal
conclusions. List no more than five key words.

References

References should be included in the file for upload or, for postal submission, be typed double-
spaced on a separate sheet(s), numbered consecutively in the order in which they appear in the
text (Vancouver style). Accuracy of the reference list must be verified before submission of the
manuscript. Identify references in the text, tables and legends by arabic numerals in parentheses.
For papers with up to seven authors, the names of all authors should be listed. For papers with
eight or more authors, the first six names should be listed, followed by et al. The titles of journals
should be abbreviated in accordance with the style of the Index Medicus. Use the following format
for journal articles and book references.

Book Chapter
1. Kaada B. Neurophysiology and acupuncture: a review. In: Bonica ]], Albe-Fessard D, editors.
Advances in pain research and therapy. Vol 1. New York: Raven Press, 1976:733-41.

Journal Article (less than seven authors)
2. Dahlof CGH, Dimenas E. Migraine patients experience poorer subjective well being/quality of life
even between attacks. Cephalalgia 1995; 15:31-6

Journal Article (more than seven authors)

3. Trillat AC, Malagie I, Scearce K, Pons D, Anmella MC, Jacquot C, et al. Regulation of serotonin
release in the frontal cortex and ventricular hippocampus of homozygous mice lacking 5-HT1B
receptors: in vivo microdialysis studies. J Neurochem 1997;69:2019-25


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/jama.pdf
http://www.consort-statement.org/jama.pdf
http://www.blackwellpublishing.com/pdf/consort_flowchart.gif
http://cephalalgia.manuscriptcentral.com/author_instructions/consort_checklist.pdf
mailto:cephalalgia@ion.ucl.ac.uk
mailto:cephalalgia@ion.ucl.ac.uk
http://www.icmje.org/
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Journal Supplement Article

4. Headache Classification Committee of the International Headache Society. Classification and
diagnostic criteria for headache disorders, cranial neuralgia, and facial pain. Cephalalgia 1988;8
Suppl 7:1-96

References to material available on the World Wide Web can be given, but only if the information is
available without charge to readers on an official site. Authors will be asked to provide electronic
copies of the cited material for inclusion on the Cephalalgia web page at the discretion of the
Editor. The format for citations is as follows.

Beckleheimer, J. (1994). How do you cite URLs in bibliography? [WWW document]. URL
http://www.nrlssc.navy.mil/meta/bibliography.html

References in Articles
We recommend the use of a tool such as EndNote or Reference Manager for reference management
and formatting.

EndNote reference styles can be searched for here: http://www.endnote.com/support.enstyles.asp

Reference Manager reference styles can be searched for here:
http://www.refman.com/support/rmstyles.asp

Tables

Include tables in the file for upload. Use the table function of a word processor rather than tab and
space. For postal submission type each table, double-spaced on a separate page. Do not submit
tables as photographs. Number tables consecutively with arabic numerals and give each a short,
descriptive heading. Give each column a short or abbreviated heading. Place explanatory matter in
footnotes to the table, not in the heading. Explain in the footnotes all non-standard abbreviations
used in the table. Omit internal horizontal and vertical lines. If data from another published or
unpublished source are used, obtain permission and acknowledge fully. Tables should be self-
explanatory and understandable without reference to the text of the article.

Figure Legends

Each figure should have a legend containing sufficient information to make the figure intelligible
without reference to the text. Figure legends should be included in the file for upload. For postal
submission, all the legends must be typed double-spaced on a separate page(s). If a figure has
been published previously, acknowledge the original source and submit written permission from the
copyright holder to reproduce it.

Figures

If submission of digital illustrations is not possible (see section below) then to ensure clear
reproduction, it is preferred that illustrations are submitted as 11 x 17cm (5 x 7 inch) glossy prints
unmounted and untrimmed. Prepare drawings and graphs with black India ink on white
background, using no typewriting or computer print. Letters, numbers and symbols should be clear
and even throughout and large enough to be legible when reduced for publication. Do not attempt
to hand-letter line drawings and photographs.

If submitting by post, all figures must be submitted in triplicate and have a label pasted on the
back indicating the figure number, the top of the figure, and the first author's name. Do not write
directly on the back of the photographs or damage them by using paper clips. If photographs of
persons are used, either the subjects must not be identifiable or written permission to use the
photographs must accompany the manuscript.

It is the policy of Cephalagia for authors to pay the full cost for the reproduction of their colour
artwork. If colour figures are requested, Blackwell Publishing require you to complete and return a
colour work agreement form to the editorial office (address as above)before your paper can be
published. This form can be downloaded as a PDF. If you are unable to download the form, please
contact the editorial office.

The Editor will not return manuscripts. If the author(s) wishes to have the figure(s) from a rejected
article returned, a self-addressed, stamped envelope must be provided.


http://www.nrlssc.navy.mil/meta/bibliography.html
http://www.endnote.com/
http://www.refman.com/
http://www.endnote.com/support.enstyles.asp
http://www.refman.com/support/rmstyles.asp
http://www.blackwellpublishing.com/pdf/SN_Upw2000_X_CoW_ED.pdf
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ON ACCEPTANCE: MANUSCRIPT SUBMISSION

On acceptance, an eletronic version of the manuscript must be provided. Accepted manuscripts will
be published from the Word file (not PDF) wherever practicable and therefore must be provided in
this form. This reduces typesetting errors and speeds up publication. Authors must ensure that all
sections of their paper, excluding figures, are presented in a single file, updated to incorporate all
revisions. For postal submissions, a disk and hardcopy of the manuscript must be provided. The
version on the disk must match the final hard copy. All accepted manuscripts must be accompanied
by a signed copyright assignment form.

Text

Files should be formatted double-spaced with no hyphenation and automatic word-wrap (no hard
returns within paragraphs). Please type your text consistently, e.g. take care to distinguish
between '1' (one) and 'l' (lower-case L) and '0' (zero) and 'O' (capital O), etc.

Tables
Tables should be created using the table editor function of word processing software. Do not use
graphics software to create tables.

Mathematics

In-line equations should be typed as text were possible. Graphics programs and 'equation editors'
can also be used, and the output will be used were possible but displayed equations may
occasionally be rekeyed by out typesetters.

Figures

On acceptance of a paper, please send us digital versions of your figures if at all possible. EPS and
TIFF files are preferable for print reproduction. Please note that your paper will go through
production more quickly if the figures do not have to be relabelled or redrawn.

Please ensure that electronic artwork is prepared such that, after reduction to fit across one or two
columns or two-thirds width (80mm, 169mm or 110mm respectively) as required, all lettering will
be clear and easy to read, i.e. no labels should be too large or too small. Avoid using tints if
possible; if they are essential to the understanding of the figure, try to make them coarse. Always
enclose hard copies of digitally supplied figures. No artwork for publication should be incorporated
into the final accepted text files. Original drawings or photographs should be supplied for
reproduction.

Full details of submission of manuscripts and artwork are available at
http://www.blackwellpublishing.com/authors/prep illust.asp.

PROOFS

After the manuscript has been prepared for publication, the proofs will be sent via e-mail as an
Acrobat PDF (portable document format) file. The e-mail server must be able to accept
attachments up to 4 MB in size. Acrobat Reader will be required in order to read this file. This
software can be downloaded (free of charge) from
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. This will enable the file to be opened,
read on screen, and printed out in order for any corrections to be added. Further instructions will
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