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Abstract

There is little research in Brazil on cognition
and menopause, despite the high frequency of
neuropsychiatric complaints in this phase of
women’s life. The authors present a cross-section-
al study aimed at describing the scores by 156
menopausal women on the Mini-Mental State
Examination (MMSE) and the Word-List Mem-
ory Test (WLMT). The mean score on the MMSE
was 25.86 points (SD = 2.67), similar to other
studies, except for better performance by illiter-
ate women; scores on the sub-items “attention
and calculation” and “immediate recall” showed
lower values. In the WLMT, the mean was also
consistent with the literature (M = 18.83 words;
SD = 3.82). The only significant associations with
score were for schooling in both tests and arterial
hypertension in the WLMT. The authors conclude
that cognitive performance in these menopaus-
al women is similar to that of other Brazilian
samples, corroborating the wider range of scores
among individuals with lower schooling. Com-
plaints pertaining to memory in middle-aged
women may be related to decreased attention.

Climacteric; Menopause; Cognition; Neuropsy-
chological Tests
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Introducao

Segundo a Organizacdao Mundial da Satide
(OMS), o climatério é definido como a transicdo
entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo
da vida da mulher, caracterizado pela reducao
na producdo de hormonios esteréides ovarianos,
principalmente estrogénio e progesterona. Para
a maioria das mulheres, essa fase se inicia por
volta dos 40 anos e termina em meados da sexta
década 1.

Embora fisiolégico, a maneira como as mu-
lheres percebem e vivenciam o climatério é
condicionada pelo ambiente s6cio-cultural em
que vivem. O medo do envelhecimento, os sig-
nificados negativos muitas vezes associados ao
declinio da capacidade reprodutiva, a saida dos
filhos de casa e a expectativa da aposentadoria
proxima, entre outros, fazem parte da experién-
cia de muitas mulheres nesse periodo da vida, e
podem contribuir para o aparecimento de sinto-
mas e procura por servicos de satide 2.3. Por isso,
a investigacao dos sintomas climatéricos cons-
titui um campo de pesquisa multidisciplinar e
deve abranger nao somente aspectos biolégicos,
mas também fatores psicossociais individuais e
coletivos envolvidos na sua génese.

Em estudo de base comunitdria em Campi-
nas, Sao Paulo, Brasil, Pedro et al. 2 verificaram
que 2/3 das mulheres climatéricas tinham uti-
lizado servicos de satiide nas quatro semanas
anteriores, especialmente em razao das irregu-
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laridades menstruais, aos sintomas climatéricos
(fogachos e queixas neuropsicolégicas) e sinto-
mas urogenitais. Na literatura especializada em
menopausa e climatério, os sintomas neurop-
siquicos — ansiedade, depressdo, irritabilidade,
insdnia e dificuldades de memdria — sdo apon-
tados como os mais prevalentes, apds os foga-
chos 34567 No dia-a-dia dos servicos de saude,
porém, esses sintomas sdo relegados ao plano
das queixas vagas e, ndo raramente, incorpora-
dos aos discursos negativos sobre a mulher nes-
sa fase da vida: “poliqueixosa”, “mulher velha” e
“ignorante” 8.

Nas ultimas décadas, aumentou o interesse
de pesquisadores pelos efeitos dos esterdides se-
xuais sobre dreas cerebrais nao relacionadas a re-
producdo, como sugere o grande ntimero de pu-
blicagdes sobre o assunto, avaliadas em revisoes
sistemadticas recentes por Maki 9 e Hogervorst et
al. 10. Efeitos neurotréficos dos estrégenos em
animais de experimentacao foram demonstra-
dos em vdrios estudos 11. Com o aumento con-
tinuo da longevidade da populacdo mundial,
homens e mulheres vivem uma parcela cada vez
maior de suas vidas em estado de baixos niveis
circulantes de hormonios sexuais, o que também
estimula a investigacdo do seu papel na génese
ou na prevenc¢do de quadros neurodegenerati-
vos, como a doenca de Alzheimer e a doenga de
Parkinson 12,13,14,

As pesquisas sobre a cogni¢do no climatério
e os efeitos cerebrais da reposicdao hormonal ad-
quiriram grande relevancia no cendrio interna-
cional. Entretanto, ndao hd um consenso sobre a
influéncia negativa da diminuigao dos niveis de
estrogénio sobre os processos cognitivos, nem
da influéncia positiva da sua reposi¢ao; muitos
autores nao foram capazes de encontrar rela-
¢oes inequivocas entre esses fendmenos 9,15.16,
Uma publicacao recente analisou longitudinal-
mente o risco de declinio cognitivo em mulhe-
res ooforectomizadas antes da menopausa e ve-
rificou maior risco das que nao haviam utilizado
reposicdo hormonal em relacdo as que fizeram
uso de horménios (odds ratio — OR = 1,46), su-
gerindo a existéncia de uma janela etdria critica
para a neuroprotecao, situada nos anos mais
proximos a menopausa 17.

Os testes neurocognitivos ou neuropsicol6-
gicos tém sido utilizados, em vdrias partes do
mundo, para avaliar o desempenho cognitivo de
mulheres ao longo do climatério e os efeitos da
reposicao de hormonios 16,18,19. No Brasil, estu-
dos epidemiolégicos sobre comprometimento
cognitivo na populacao em geral sdo escassos 20,
e ainvestigacdo da cognicao em mulheres clima-
téricas com testes neurocognitivos é um campo
praticamente inexplorado, apesar da sua grande
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relevancia no cendrio do aumento da expecta-
tiva de vida e da proporc¢do de idosas em nosso
pais.

Recentemente, a Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Satide da Mulher (PNAISM), do Mi-
nistério da Saude 21, incorporou ag¢des voltadas
ao climatério e pés-menopausa, abordando as
principais causas de morbimortalidade femini-
na apos o periodo reprodutivo, como as doen-
cas cronico-degenerativas. Essa politica traz um
avanco na perspectiva de integralidade em satide
da mulher, pois, até entdo, as a¢des voltadas a
populacdo feminina concentravam-se primor-
dialmente no periodo reprodutivo. A investi-
gacdo do desempenho cognitivo no climatério
pode contribuir para o campo do conhecimento
sobre as queixas neuropsiquicas dessa parcela de
mulheres e fornecer aos profissionais que atuam
na drea de saide da mulher, parametros para a
aplicacgdo de testes psicométricos.

O objetivo do presente estudo foi descrever
o desempenho de uma amostra de mulheres no
periodo do climatério, usudrias de servico de gi-
necologia geral da rede ptblica bdsica de satide
do Rio de Janeiro, em dois testes neurocognitivos
ja validados e utilizados para avaliacdo cogniti-
va no Brasil 22: o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) 23 e o Teste de Memdria da Lista de Pa-
lavras (TMLP) 24. A hipdtese investigada é se
mulheres com niveis declinantes de hormoénios
sexuais apresentam desempenho cognitivo abai-
xo daquele verificado para outras parcelas da
populacdo, quando avaliadas por testes psico-
meétricos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado
entre janeiro e maio de 2007, com usudrias do
ambulatdrio de ginecologia geral da Policlinica
Antonio Ribeiro Netto, unidade da rede muni-
cipal de Sadde do Rio de Janeiro, convidadas a
participar pela ordem de chegada a recepcao. O
critério de inclusao foi a idade entre 40 e 65 anos,
intervalo que inclui mulheres do inicio do decli-
nio da atividade folicular ovariana até a homeos-
tase hormonal 1. O tnico critério de exclusao foi
histérico de acidente vascular cerebral, evento
que poderia comprometer o desempenho cog-
nitivo. A presenca de outros fatores com possivel
repercussao cognitiva como o etilismo, o uso de
psicotrépicos e as doengas neurolégicas e psiqui-
atricas foi investigada e os fatores foram conside-
rados nas andlises. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Mu-
nicipal de Satide do Rio de Janeiro. A amostra foi
constituida por 156 mulheres que consentiram



em participar e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

O MEEM foi selecionado por se tratar de um
teste defécil erdpida execucao, e de ampla utiliza-
¢do para a deteccao de individuos com alteracoes
cognitivas na pratica clinica e em ensaios clini-
cos hospitalares e comunitdrios 22. Nesta pesqui-
sa, utilizamos integralmente a versao brasileira
do teste sugerida no estudo de Brucki et al. 25.
Ele possui 30 itens que aferem vdrios compo-
nentes dos processos cognitivos, segundo os su-
bitens: (a) orientacdo no espago, (b) orientacao
no tempo, (c) memoria imediata, (d) atencao e
célculo, () memodria de evocacao, (f) linguagem
e (g) habilidade visuo-espacial. Para avaliar o de-
sempenho da amostra, foram descritas a média
do total de pontos obtidos pelas participantes e
amédia dos pontos obtidos em cada subitem do
teste, com seu desvio — padrdo (DP) e mediana.

A versao brasileira do TMLP utilizada foi a
de Bertolucci et al. 26. O teste afere a memdria
imediata, modalidade da memdria de curto pra-
z0, importante para os processos envolvidos no
armazenamento de dados na memdria 24. De
execucao simples, ele consiste em apresentar
dez palavras escritas que devem ser lidas em voz
alta pelo entrevistado ou pelo entrevistador. As
palavras utilizadas foram: manteiga, carta, pos-
te, motor, braco, rainha, bilhete, praia, cabana e
erva. A seguir, no prazo de um minuto e meio,
elas devem ser lembradas. Esse procedimento
é repetido mais duas vezes, com as palavras em
diferentes ordenamentos. O escore total do teste
é o somatdrio das palavras lembradas em cada
tentativa, podendo ser obtidos, no méximo, 30
pontos. O desempenho da amostra nesse teste
foi descrito como a média do niimero total de
palavras lembradas nas trés tentativas por todas
as participantes, com seu desvio-padrao (DP) e
mediana.

Descreveu-se a associacdo entre a pontua-
¢do obtida nos dois testes neurocognitivos com
a intensidade de sintomas depressivos e carac-
teristicas socio-demogréficas, ginecoldgicas e
clinicas da amostra. A avaliacao da freqiiéncia
e intensidade de sintomas depressivos vividos
nos ultimos sete dias anteriores a entrevista foi
feita por intermédio da escala de rastreamento
populacional para depressao CES-D (Center for
Epidemiological Studies — Depression Scale) do
National Institute of Mental Health (Estados Uni-
dos) 27, na versdo de Silveira & Jorge 28. A escala
comporta 20 perguntas com pontuagdes gradu-
adas pela intensidade dos sintomas, admitindo
0 méaximo de 60 pontos. A pontua¢do acima de
15 pontos foi considerada como nivel de corte
sugestivo de quadro depressivo 2829,30. A relacao
entre a pontuacao nos testes cognitivos e a pon-
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tuacdo na CES-D foi verificada pelo cdlculo do
coeficiente de correlacao de Pearson (1).

Os dados s6cio-demograficos incluidos nas
andlises foram idade, escolaridade, renda e situ-
acao conjugal. A escolaridade foi caracterizada
pelo nimero de anos completos de estudo es-
colar, compondo-se cinco grupos: analfabetas e
<1 ano,>1a4 anos, >4 a 8 anos, > 8 a 12 anos
e > 12 anos. A renda familiar média per capita
foi calculada dividindo-se a soma da renda de
todos os habitantes do domicilio pelo ntimero de
habitantes, e registrada em niimeros de saldrios-
minimos. As mulheres foram divididas em “com
renda prépria” (empregadas, autbnomas, apo-
sentadas ou pensionistas) e “sem renda propria”
(do lar ou desempregadas). A situagdo conjugal
foi dividida nos grupos “com conjuge” (casadas
ou em unido estdvel) e “sem conjuge” (solteiras,
vilvas ou separadas).

Os dados ginecolégicos registrados foram:
caracteristicas atuais do ciclo menstrual, niime-
ro de gestacoes, nimero de filhos vivos, cirurgias
ginecoldgicas e uso de reposicdo hormonal. As
participantes que nio tiveram alteracdo do seu
padrao menstrual no dltimo ano foram consi-
deradas pré-menopdusicas; as que referiram ci-
clos irregulares, mais longos ou mais curtos, ou
amenorréia de menos de 12 meses de duracao
foram classificadas como perimenopdusicas e
as que nao menstruavam hd mais de um ano,
como pés-menopdusicas 1. Foi considerada co-
mo portadora da condicao clinica a participante
que, na aplicacao de um questiondrio estrutura-
do, relatou a presenca de diabete, hipertensao
arterial, dislipidemias, doencas neuroldgicas e
psiquidtricas. Questionou-se a presenca de sin-
tomas como nervosismo, irritabilidade, depres-
sdo ou insdnia, e a resposta positiva a qualquer
desses itens foi considerada positiva para sinto-
mas psiquicos. Foram registrados o uso atual de
psicotrépicos, a ingesta de dlcool e o tabagismo.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura
da mulher (m).

Os dados coletados foram analisados no pro-
grama Epi Info, versdo 3.3.2 (Centers for Disease
Controland Prevention, Atlanta, Estados Unidos).
O tamanho amostral foi calculado pelo teste de
hipéteses para estimar as médias de pontuacao
nos testes neurocognitivos baseadas nos valores
das casuisticas de Brucki et al. 25 e de Bertolucci
etal. 26, pela andlise de variancia (ANOVA). Admi-
tiu-se a diferenca maxima de um ponto entre as
médias dos estudos para considerd-las idénticas,
com nivel de 95% de confianca (o. = 0,05) e poder
estatistico de 80% (3 = 0,20). Seguindo esses pa-
rametros, calculou-se uma amostra necessdria
de 109 participantes para comparar o MEEM e
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119 participantes para o TMLP. As variaveis con-
tinuas com distribuicdo normal foram compa-
radas por meio da ANOVA e as varidveis conti-
nuas, com distribuicdo ndao paramétrica, pelo
teste de Kruskal-Wallis. As varidveis categoricas
foram avaliadas quanto a sua freqiiéncia. A rela-
¢ao entre as pontuacgdes nos testes e as doencas
referidas ou o uso de psicotrépicos foi realizada
comparando-se os subgrupos que apresentavam
ou ndo esses eventos. Por intermédio das médias
de pontuagao por escolaridade e seus DP, calcu-
lamos o Z escore do desempenho de cada partici-
pante nos testes neurocognitivos e a freqiiéncia,
na amostra, de desempenho abaixo de 1,5 DP.
Esse desempenho € considerado como um dos
critérios diagnosticos de comprometimento cog-
nitivo 31. O nivel de significancia estatistica ado-
tado para todos os testes foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

As caracteristicas s6cio-demograficas, gineco-
l6gicas e clinicas das 156 mulheres incluidas no
estudo sdo apresentadas na Tabela 1. A média de
idade foi de 51,7 anos (DP = 6,6) e a escolarida-
de média, de 6,7 anos (DP = 3,8), com 7,1% de
analfabetas (n =11). A maior parte possuia algum
tipo de renda prépria e um conjuge. Quase 50%
da amostra se encontravam na pds-menopausa,
20% na perimenopausa e 22% na pré-menopau-
sa. Das 40 mulheres (26%) que haviam utilizado
reposicao hormonal e souberam informar o tem-
po de uso (n = 31), a maioria o fez por periodo
inferior a dois anos (n = 20). Entre as mulheres
na pés-menopausa, encontramos escolaridade
meédia inferior (6,1 anos; DP = 3,8), com maior
proporcao de analfabetas (9,6%) em relagdo as
pré-menopdusicas (7,8 anos, DP = 3,5; analfabe-
tas = 2,9%). A amostra era composta por elevado
numero de portadoras de doengas metabdlicas
ou cardiovasculares cronicas, destacando-se o
sobrepeso e obesidade (IMC > 25kg/m?2) e a hi-
pertensao arterial.

Cerca de 20% das participantes relataram a
presenca de algum sintoma psiquico atual e 33%
referiram episddio depressivo atual ou anterior.
A pontuagdo > 15 pontos na escala de sintomas
depressivos CES-D foi alcan¢ada por 23%. No
momento da pesquisa, ansioliticos eram utiliza-
dos por 12% e antidepressivos, por 10% das mu-
Iheres; uma portadora de esquizofrenia utilizava
neuroléptico (0,6%). A tinica doenca neurolégica
relatada foi epilepsia, que acometia trés partici-
pantes (1,9%). O tabagismo foi referido por 10%
e o etilismo freqiiente (> 1 vez por semana), por
apenas 2,6%.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(9):1883-1893, set, 2009

Tabela 1

Caracteristicas s6cio-demograficas, ginecolégicas e clinicas
da amostra de mulheres climatéricas usuarias da Policlinica
Anténio Ribeiro Netto, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

(n = 156).

Média =

desvio-padrao

Caracteristicas

Sécio-demograficas

|dade (anos) 51,7 £ 6,6
Renda mensal 1,3+0,8
(salarios minimos) *
Escolaridade (anos) 6,7 +3,8
n (%)
Estado conjugal
Com 96 (61,5)
Sem 60 (38,5)
Renda
Com 105 (67,3)
Sem 51(32,7)
Média =

desvio-padrao

Ginecolégicas

Numero de gestagdes 2,6 +2,1
Numero de filhos vivos 1,7+1,4
n (%)
Uso de terapia de 40 (25,6)
reposicdo hormonal
Periodo climatérico
Ignorado (histerectomizadas) 17 (10,9)
Pré-menopausa 34 (21,8)
Perimenopausa 32 (20,5)
Pés-menopausa 73 (46,8)
Caracteristicas clinicas **
Tabagismo 16 (10,3)
Etilismo frequente 4 (2,6)
(> 1/semana)
IMC > 25 (sobrepeso 93 (63,7)
e obesidade) ***
Diabetes mellitus 12(7,7)
Hipertensao arterial 59 (37,8)
Dislipidemias 56 (35,9)
Epilepsia 3(1,9
Histérico depressivo 51(32,7)
Sintomas psiquicos 32 (20,5)
Uso de psicotrépicos
Ansiolitico 19 (12,2)
Antidepressivo 16 (10,3)
Anticonvulsivante 4(2,6)
Neuroléptico 1(0,6)

* Renda mensal familiar em salarios minimos per capita;
** Freqliéncias das portadoras da condigéo;
*** Em 10 pacientes nao foi possivel obter os dados antro-

pométricos (n = 146).



ATabela 2 apresenta as médias de pontuacao
no MEEM e seus subitens. A média obtida pela
amostra foi de 25,86 pontos (DP = 2,67), variando
seis pontos quando se comparam os valores das
mulheres de menor escolaridade com aquelas de
escolaridade > 12 anos (p = 0,000). O subitem de
pior desempenho foi “aten¢do e célculo”, segui-
do de “memdria imediata”. As mulheres p6s-me-
nopdusicas e, conseqiientemente mais idosas,
apresentaram uma média de pontuacao inferior
em relagdo as pré-menopdusicas (p = 0,001).
Contudo, essa associacdo sofreu a influéncia da
menor escolaridade do primeiro grupo. Os de-
mais fatores sécio-demogréficos, ginecolégicos
e clinicos analisados ndo exibiram associacao
estatisticamente significativa com a pontuacao
no teste.

A avaliacdo da memodria imediata com o
TMLP evidenciou um numero médio de 18,8
palavras lembradas (DP = 3,82) (Tabela 3). Tam-
bém para esse teste, a escolaridade foi fator de
associacdo positiva na casuistica, com maior
nimero de palavras lembradas em funcao da
maior escolaridade (p = 0,003). Os demais fato-
res sécio-demogréficos nao tiveram associacao
estatisticamente significativa com os escores ob-
tidos, exceto pelo fato de que as mulheres com

Tabela 2
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conjuge pontuaram acima daquelas sem conjuge
(p = 0,034). Dentre as caracteristicas ginecologi-
cas e clinicas analisadas, apenas a hipertensao
arterial apresentou correlagdo com a pontuagao
no teste, com pior desempenho das hipertensas
(p = 0,041). As quatro mulheres em uso de an-
ticonvulsivante tiveram pontuac¢do superior as
que nao utilizavam, mas esse resultado pode nao
ser significativo em virtude do pequeno niime-
ro de participantes com a condi¢dao. Nao houve
diferenca significativa no niimero de palavras
lembradas pelas mulheres pertencentes aos di-
ferentes periodos climatéricos.

A andlise dos Z escore identificou nove mu-
Iheres (5,8%) com pontuacao < 1,5 DP em rela-
¢do as mulheres na mesma faixa de escolaridade,
tanto no MEEM como no TMLP, caracterizando
desempenho cognitivo comprometido 31. Ape-
nas trés mulheres apresentaram esse escore em
ambos os testes.

Nao houve associagao entre o nivel de sinto-
mas depressivos e a pontuacao nos dois testes
neurocognitivos utilizados na pesquisa: a corre-
lacdo de Pearson entre os escores no MEEM e
na CES-D foi zero e entre os escores no TMLP
e na CES-D foi 0,17. A comparagdo dos escores
da amostra dividida em dois grupos — abaixo e

Escores obtidos no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e seus sub-itens pela amostra de mulheres climatéricas usuarias da Policlinica Anténio Ribeiro

Netto, Rio de Janeiro, Brasil, 2007. (n = 156).

Pontuacdo
n Média Desvio-padrao Mediana Minimo/méaximo Maximo
obtidos possivel
MEEM (total) 156 25,86 2,67 26 16/30 30
MEEM total por escolaridade (anos)
Analfabetas e < 1 1 21,72 3,77 22 16/28
>1-4 46 25,15 2,30 25 17/29
>4-8 52 25,98 2,17 26 22/30
>8-12 37 27,29 1,82 27 23/30
>12 10 27,80 2,14 29 24/30
Subitens
Orientacdo temporal 156 4,85 0,47 5 2/5 5
Orientacéo espacial 156 4,92 0,30 5 3/5 5
Memoéria imediata 156 2,88 0,34 3 1/3 3
Atencéo e calculo 156 2,25 1,62 2 0/5 5
Memoria de evocagdo 156 2,59 0,57 3 0/3 3
Nomeacao 156 1,98 0,11 2 1/2 2
Repeticao 156 1,00 0,19 1 0/1 1
Comando 156 2,77 0,46 3 1/3 3
Leitura 156 0,94 0,23 1 0/1 1
Frase 156 0,84 0,36 1 0/1 1
Desenho 156 0,78 0,41 1 0/1 1
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Tabela 3

Escores obtidos no Teste de Meméria da Lista de Palavras (TMLP) pela amostra de mulheres climatéricas usuarias da Policlini-
ca Anténio Ribeiro Netto, Rio de Janeiro, Brasil, 2007. (n = 156).

Caracteristica Pontuacao
n Média Desvio-padrao Mediana Valor de p

Total 156 18,83 3,82 19,0

Por escolaridade (ano) 0,003
Analfabetas e < 1 11 15,3 3,07 15,0
>1-4 46 18,1 4,31 18,0
> 4-8 52 19,2 3,11 19,0
>8-12 37 20,0 3,72 20,0
>12 10 191 3,66 20,0

Renda NS
Com 105 18,6 3,80 19,0
Sem 51 19,2 3,87 19,0

Cénjuge 0,034
Com 96 19,3 3,92 20,0
Sem 60 18,0 3,54 18,0

Terapia de reposicdo hormonal NS
Uso 40 19,5 3,85 19,0
Nunca 116 18,5 3,80 19,0

Diabete NS
Sim 12 18,1 5,14 18,5
Nao 144 18,8 3,71 19,0

Hipertenséo arterial 0,041
Sim 59 18,0 4,15 18,0
Nao 97 19,3 3,55 20,0

Dislipidemia NS
Sim 56 18,1 4,26 18,0
N&o 100 19,2 3,52 19,5

Epilepsia NS
Sim 3 22,0 4,35 20,0
Nzo 153 18,7 3,80 19,0

Sintoma psiquico NS
Sim 32 18,8 3,73 20,0
Nao 124 18,8 3,86 19,0

Histérico depressivo NS
Sim 51 18,8 3,96 19,0
Nao 105 18,8 3,77 19,0

Ansiolitico NS
Sim 19 18,0 4,26 19,0
N&o 137 18,9 3,76 19,0

Antidepressivo NS
Sim 16 191 3,53 19,5
Nzo 140 18,8 3,87 19,0

Anticonvulsivante 0,037
Sim 4 22,7 3,86 22,0
Nao 152 18,7 3,78 19,0

Neuroléptico NS
Sim 1 21,0 0,0 21,0
Nao 155 18,8 3,8 19,0

NS: n&o significativo.
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acima de 15 pontos na CES-D - nao exibiu dife-
rengas significativas entre eles.

Discussao

A média de pontuacdo no MEEM obtida pela
amostra da presente pesquisa (25,86; DP = 2,67),
composta exclusivamente de individuos do se-
xo feminino e no periodo climatérico, ndo exibiu
diferencas significativas atribuiveis as suas ca-
racteristicas peculiares, quando comparada aos
resultados de outros estudos nacionais, realiza-
dos em servicos de saide 22,2532 ou em comuni-
dades com populacdes distintas 33. As mulheres
tiveram desempenhos diferenciados no MEEM
apenas em funcao do nivel de escolaridade,
corroborando outros estudos que tém demons-
trado influéncia significativa dessa varidvel nas
pontuacdes obtidas em testes neurocognitivos
22,25,32,33,34,35,36,37, As participantes com menos
instrucdo formal apresentaram grande variabi-
lidade de pontuacdo, o que também tem sido
reiteradamente discutido na literatura: as maio-
res disparidades de pontuacdo ocorrem entre os
individuos de menor escolaridade 25.33,34,36, Por
isso, alguns autores tém considerado que o ME-
EM tem sensibilidade e especificidade limitadas
quando utilizado para o rastreamento cognitivo e
diagnostico de deméncia em analfabetos 33,36,37.
O subgrupo das mulheres na pés-menopausa
(periodo final do climatério) obteve pontua-
¢oes inferiores aquelas dos demais grupos, mas
o fendmeno pode ser atribuido a menor esco-
laridade entre as mulheres mais idosas. Assim,
a varidvel escolaridade € iniludivel na avaliacao
cognitiva por intermédio de testes psicométricos.

A média global de pontuagdo da amostra de
mulheres climatéricas foi superior aquela do gru-
po estudado por Brucki et al. 25, em Sao Paulo:
25,86 pontos (DP = 2,67) e 24,63 pontos (DP =
3,72), respectivamente, uma diferenca signifi-
cativa do ponto de vista estatistico (p = 0,000).
Esses pesquisadores utilizaram metodologia
semelhante a nossa — mesma versao do MEEM,
divisdo por faixa de escolaridade e avaliagdo da
pontuacao nos subitens do teste — e avaliaram
433 individuos de ambos os sexos, sem demén-
cia, com média de idade de 58,9 anos (DP =
17,75). Uma diferenca importante entre as amos-
tras desses estudos foi a média de escolaridade:
as mulheres climatéricas tinham 6,7 anos de es-
tudo, com 7% de analfabetas; no grupo avalia-
do por Brucki et al. 25, a média de escolaridade
era de 4,6 anos, com 17,8% de analfabetos. Foi
justamente nesses subgrupos que observamos
diferencas estatisticamente significativas de
pontuacdao no MEEM: na nossa casuistica, as 11
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mulheres analfabetas obtiveram média de 21,72
pontos (DP = 3,77), enquanto o grupo de 77 anal-
fabetos de Brucki et al. 25 obteve média de 19,51
(DP =2,84) pontos (p = 0,022). Para as demais fai-
xas de escolaridade, as médias alcancadas foram
semelhantes nos dois estudos.

Laks et al. 33 realizaram estudo com 397 ido-
sos comunitdrios da cidade de Santo Antonio de
Pddua no Estado do Rio de Janeiro para avaliar
normas do MEEM de acordo com idade e esco-
laridade. Em sua amostra, a média de pontuacgao
foi de 21,97 pontos (DP = 4,48), também signi-
ficativamente inferior aquela das mulheres cli-
matéricas (p = 0,000). Novamente, a escolarida-
de pode justificar esses resultados: a proporcao
de analfabetos naquele estudo foi de 38,5%. Os
autores dividiram a amostra em dois grupos de
escolaridade (analfabetos e 1 a 8 anos de escola-
ridade) e em dois grupos etdrios (65 a 74 anos e
75 a 84 anos) e constataram que, quando as es-
colaridades estavam pareadas, as pontuagoes no
teste nao sofreram tanto a influéncia da idade
— fato também observado na nossa amostra. Os
93 analfabetos mais jovens (65 a 74 anos) de Laks
et al. 33 exibiram pontuagao inferior ao grupo de
mulheres climatéricas analfabetas: 19,46 (DP =
3,47) vs. 21,72 (DP = 3,77), respectivamente (p =
0,045). A comparacao dos resultados de pesqui-
sas como essas exige cautela, pois, entre outras
coisas, elas diferem no seu recorte metodolégico
(estudo de base comunitdria e estudo em servi-
cos de saude) e no que se refere aos contextos
sdcio-culturais das populacdes estudadas (mu-
nicipio metropolitano de grande porte e munici-
pio interiorano de base principalmente rural).

Em estudo com populacdo ambulatorial na
cidade do Rio de Janeiro, Lourengo & Veras 32 des-
creveram o desempenho cognitivo no MEEM de
303 idosos e encontraram uma média de pontu-
acao inferior a das mulheres climatéricas: 24,5
pontos (DP = 4,0) (p = 0,000). Nessa casuistica
também havia uma proporcdo de analfabetos
bastante superior aquela do nosso estudo: 26,4%
vs. 7,1%, respectivamente.

A utilizacdo do MEEM em nosso meio, seja
com finalidades diagndsticas e clinicas, seja com
finalidades epidemiolégicas e cientificas, tem si-
do problematizada por muitos autores, face ao
desafio de adaptacdo do instrumento e da meto-
dologia de avaliacdo cognitiva em uma realidade
sécio-cultural tdo heterogénea como a da popu-
lacao brasileira. Lourenco & Veras 32 apontaram
a necessidade de uniformizacao das versdes do
MEEM e dos desenhos metodolégicos para os
trabalhos que envolvem a normatizacao do teste
no nosso meio. Laks et al. 33 e Castro-Costa et
al. 34 sugeriram a necessidade de avaliacao das
amostras em percentis de pontuacao por idade

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(9):1883-1893, set, 2009

1889



1890

Fernandes RCL et al.

e escolaridade, como forma mais adequada de
se estabelecer pontos de corte para o diagnoés-
tico de deméncia por intermédio do MEEM no
Brasil.

Em apenas dois subitens do MEEM as mé-
dias de pontuacao do nosso estudo foram signi-
ficativamente inferiores as do trabalho de Bru-
cki et al. 25: em “memdria imediata” (p = 0,000) e
em “atencao e cdlculo” (p =0,031). Como ambos
os subitens sofreram influéncia da escolaridade,
seria esperado melhor desempenho das clima-
téricas nesses quesitos, visto que a escolaridade
média dessas mulheres foi superior a da casuis-
tica de Brucki et al. 25. Inversamente, o subitem
“memoria de evocacdo” mostrou melhor de-
sempenho da amostra de mulheres climatéricas
(p =0,000).

A memodria imediata foi avaliada adicional-
mente com o TMLP, que, entretanto, ndo eviden-
ciou diferencas significativas entre a pontuacao
média das mulheres climatéricas e a amostra de
Bertolucci et al. 26. De relevante, observamos me-
nor pontuacao no teste das mulheres hipertensas
(p = 0,041). Estudos longitudinais poderiam afe-
rir a existéncia de maior vulnerabilidade desse
grupo ao declinio cognitivo.

A memoria imediata ou memdria de trabalho
é uma modalidade da memdria de curto prazo, e
representa a manipulacdo temporal da informa-
¢do necessdria para realizar operagdes cognitivas
complexas como a aprendizagem, a compreen-
sdo da linguagem e o raciocinio. Ela é importan-
te para a inteligéncia fluida, para a capacidade
geral de raciocinio e a solucdo de problemas, e
sofre influéncia significativa do estado de alerta
e da atencao do individuo 38. O cértex pré-frontal
poderia ser a sede da memdria de trabalho e fa-
ria parte de uma rede neural que implica outras
regioes corticais. Em estudo longitudinal de base
populacional em Chicago, Meyer et al. 39 também
nao identificaram declinio da memoaria imediata
ao longo do climatério.

A evocacdo de uma memoria consolidada,
diferentemente da memoria imediata, parece
estar mais ligada ao sistema hipocampal e outras
estruturas mediais temporais 38. O desempenho
em testes que avaliam a memdria de evocacao
apresenta declinio nas fases precoces da demén-
cia de Alzheimer 31. No subitem do MEEM que
avalia a memoria de evocagao, o grupo clima-
térico da presente pesquisa teve desempenho
superior ao da casuistica de Brucki et al. 25. Com
esses dados, podemos concluir que ndo foram
encontradas diferencas de desempenho nos
testes de memoria aplicados a esse grupo cli-
matérico quando comparado a outras parcelas
da populacao brasileira, avaliadas em estudos
recentes.
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Freqiientemente, as pessoas que se queixam
de problemas de memdria possuem desempe-
nho razoavelmente satisfatério em ambientes
de testagem, quando os seus resultados perma-
necem nos niveis de desempenho normal 18.
Esses mesmos individuos poderiam experimen-
tar dificuldades no ambiente real, onde outros
elementos distraem e dividem a atencao, inter-
ferindo no aprendizado e na lembranca. A ma-
nutenc¢ao da informacao pode ser prejudicada
quando ha divisao da atencao, isto é, quando o
individuo tenta desempenhar duas tarefas que
envolvam informacodes de natureza similar con-
comitantemente, implicando sobrecarga de
informacgoes 1838, Alguns autores da literatura
internacional que investigaram desempenho
cognitivo no climatério, citados na revisdo sis-
temdtica de Rice & Morse 18, apontaram para a
necessidade de mais investigacdo sobre o com-
ponente da atencdo das mulheres nesse periodo
davida. A baixa pontuacdo no quesito “atencao e
célculo” do MEEM, obtido por essa amostra bra-
sileira de mulheres climatéricas, segue na mes-
ma direcdo. Futuras pesquisas sobre cognicao
e menopausa no Brasil deveriam incluir testes
para avaliagdo mais detalhada do componente
atencao, tais como o teste de extensao de digitos,
teste das trilhas e outros.

Tanto no MEEM como no TMLP, 5,8% das
mulheres apresentaram pontuagdes inferiores a
1,5 DP em relacao a pontuagdo média da sua fai-
xa de escolaridade. Para individuos idosos com
esse baixo desempenho sao relatadas taxas de
conversao para deméncia de até 10% a 15% ao
ano 40. Todavia, tem sido apontada também, a
instabilidade deste diagndstico ao longo do tem-
po, com porcentagem significativa de mudanca
de patamar de escores pelo mesmo individuo:
um desempenho abaixo da média em determi-
nado momento poderia nao se repetir em testa-
gens sucessivas 31,40, O achado de quase 6% de
mulheres climatéricas com baixo desempenho
nos testes psicométricos aplicados indica a ne-
cessidade de mais investigacdo, com amostras
maiores e desenhos longitudinais, para esclare-
cer se essas baixas pontuagoes seriam efeito do
climatério per si sobre a cognicao de algumas
mulheres mais vulnerdveis, ou apenas efeito da
variabilidade interindividual e intra-individual
de pontuacdo em testes neurocognitivos.

Segundo Woods et al. 5, que estudaram quei-
xas de memoria no climatério, alguns fatores
que podem interferir no desempenho cognitivo
devem ser considerados nos estudos sobre cli-
matério e cognicao, entre eles a depressdo. Na
presente amostra, 23% das mulheres climatéri-
cas tiveram pontuacgao acima do nivel de corte na
escala de sintomas depressivos CES-D, mas nao



houve associacao significativa entre a intensida-
de dos sintomas depressivos e o desempenho no
MEEM e no TMLP.

O perfil de saiide das mulheres estudadas
revelou a presenca de um percentual relevante
de fatores de risco vasculares para doencas is-
quémicas cardiacas e cerebrais. O aumento da
prevaléncia de obesidade e hipertensao entre
as mulheres na meia-idade é fato ja destacado
na literatura 7,41, Os fatores de risco vasculares —
hipertensao arterial, dislipidemias, obesidade e
diabete —s3o incriminados, epidemiologicamen-
te, cada vez mais na génese dos quadros demen-
ciais, tanto para a deméncia isquémica (multi-
infarto), como também para aquela de origem
neurodegenerativa como a doenga de Alzheimer
42,43, Na presente pesquisa, a existéncia de tais fa-
tores nao se correlacionou com a pontuagao nos
testes neurocognitivos, exceto por menor pon-
tuacdo de hipertensas em relacdo as ndo hiper-
tensas no teste de memdria. A alta prevaléncia
dessas morbidades entre mulheres climatéricas
indica a necessidade de um enfoque terapéuti-
co mais eficiente no curto prazo como estratégia
preventiva de declinio cognitivo no longo prazo.

Algumas limitacdes do presente estudo de-
vem ser apontadas. Idealmente, o climatério de-
veria ser caracterizado por dosagens hormonais.
Reconhecemos que a selecao das mulheres ape-
nas pelo critério cronolégico pode ter incluido
algumas que ainda nao apresentam declinio da
funcao ovariana. Esta pesquisa, entretanto, ba-
seou-se em estudos sistematizados no relatério
da OMS 1, que indicam que a grande maioria das
mulheres inicia a reducao insidiosa da produ-
¢ao de estrégenos ovarianos no inicio da quarta
década de vida, atingindo niveis séricos insigni-
ficantes e inativacdo dos receptores hormonais
por volta dos 65 anos. Outra limitagdo refere-se
ao tamanho amostral, que nao foi calculado pa-
ra andlise de subgrupos, segundo a fase do cli-
matério. Isso pode ter determinado um poder
estatistico insuficiente para detectar diferencas
entre os grupos climatéricos. Contudo, esse nao
era o objetivo principal do trabalho, e os dados
sdo apresentados em cardter exploratério, com
o intuito de contribuir para estudos futuros com
indicacoes de tendéncias.

Até onde conhecemos, este € o primeiro estu-
dorealizado no Brasil sobre climatério e cognicao
com mulheres ndo oriundas de clinicas especia-
lizadas em menopausa. Ainda que os presentes
resultados ndo sejam representativos do univer-
so total de mulheres no climatério, podem estar
proximos de muitas daquelas que freqiientam
o tipo de institui¢do utilizada no estudo, o am-
bulatério de ginecologia geral de uma unidade
publica basica de satide.
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Conclusdes

Apesar da grande prevaléncia das queixas de me-
moria entre mulheres na meia-idade, apontada
na literatura, ndo encontramos pontuagoes mé-
dias dispares entre mulheres climatéricas e ou-
tras amostras da populacdo brasileira nos testes
neurocognitivos aplicados, salvo para as de mui-
to baixa escolaridade. As pontuagdes no MEEM
e no TMLP, por sua semelhanca aquelas obtidas
em outros estudos nacionais contribuem, inclu-
sive, para a constru¢do de um padrao de pon-
tuacdo representativo da populacdo brasileira
nesses testes.

Esta pesquisa deixa algumas questdes para
futuros estudos sobre climatério e cognicao no
Brasil. Em primeiro lugar, o baixo desempenho
da amostra estudada no quesito “atencao e cal-
culo” do MEEM aponta para a necessidade de
maior investigacao dessas fungdes cognitivas,
com a utilizacao de testes mais complexos. Em
segundo lugar, o achado de quase 6% de mulhe-
res com pontuagoes significativamente baixas no
TMLP deve ser objeto de novos estudos, inclusive
com amostras maiores e desenhos longitudinais,
com o objetivo de conhecer suas taxas de rever-
sibilidade, sua associacdo com fatores sécio-de-
mogriéficos, clinicos, ginecoldgicos e neuropsi-
quicos, e sua associacdo com certos desfechos
como as deméncias.

Os estudos desenvolvidos no campo de co-
nhecimento sobre o climatério e a menopausa
— sejam quais forem os objetos especificos e as
metodologias de investigacao utilizadas — nao
podem prescindir de dialogar com as perspec-
tivas das ciéncias sociais e, em particular, da an-
tropologia. A compreensao dos fendmenos de
saide e doenca nao se esgota no conhecimento
dos seus aspectos biolégicos e fisiopatoldgicos,
mas € mister apreender o que eles representam
para os individuos que os experimentam. As re-
presentacgoes sobre a menopausa nas sociedades
ocidentais ainda sdao bastante negativas. O fim
da possibilidade da reproducgao, o sentimento de
perda da feminilidade e o medo do envelheci-
mento que circundam a experiéncia de muitas
mulheres nesse periodo da vida, podem ser fonte
de um mal-estar existencial, que talvez seja por
elas enunciado de muitas formas nao imediata-
mente evidentes. Além disso, as muiltiplas tarefas
e demandas sociais que recaem sobre a maioria
das mulheres na meia-idade também poderiam
contribuir para a sua percepcao de queda no ren-
dimento da memdria. Talvez elas nao se recor-
dem adequadamente, quando solicitadas, uma
vez que a sua atencao estd em algum outro lugar.
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Resumo

No Brasil, hd pouca investigagdo sobre cogni¢do no
climatério, apesar da grande freqiiéncia de queixas
neuropsiquicas nessa fase da vida feminina. Apresen-
tamos estudo transversal, cujo objetivo foi descrever os
escores de 156 mulheres climatéricas no Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM) e no Teste de Memoria da
Lista de Palavras (TMLP). A média obtida no MEEM
foi de 25,86 pontos (DP = 2,67), semelhante a outros
estudos, exceto pelo melhor desempenho das analfabe-
tas; os escores nos subitens “ateng¢do e cdlculo” e “me-
mdria imediata” apresentaram valores inferiores. No
TMLPE a média também foi condizente com a litera-
tura (18,83 palavras; DP = 3,82). As tinicas associagoes
significativas com as pontuagoes foram a escolaridade
em ambos os testes e a hipertensdo arterial no TMLP
Concluimos que o desempenho cognitivo dessas mu-
lheres climatéricas se assemelha ao de outras amos-
tras brasileiras, confirmando-se, inclusive, a maior
variabilidade de pontuagdo entre individuos de baixa
escolaridade. As queixas de dificuldades de memdria
na meia-idade feminina podem estar relacionadas a
redugdo da sua atengao.

Climatério; Menopausa; Cognigdo; Testes Neuropsico-
logicos
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