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Titulo curto: Menopausa Precoce e Cognicdo: evidéncias transversais



Resumo

Introducéo: A interrupcéo precoce da funcdo ovariana pode representar um marco biolégico
relevante, ao antecipar alteragdes neuroenddcrinas potencialmente relacionadas a reserva
cognitiva. Contudo, em contextos de vulnerabilidade social, onde desigualdades
educacionais, econdmicas e de acesso aos servicos de saude se sobrepfem, a menopausa
precoce pode atuar como um fator de aceleracdo do declinio cognitivo, hipotese ainda pouco
explorada na literatura. Objetivo: Analisar a associagdo entre menopausa precoce e 0
declinio cognitivo em mulheres idosas residentes em contextos de vulnerabilidade social.
Metodologia: Estudo transversal com 50 mulheres idosas, predominantemente de baixa
renda e baixa escolaridade, sem uso prévio de terapia de reposicdo hormonal e
majoritariamente pertencentes a grupos raciais ndo brancos. A idade da menopausa foi
categorizada como precoce (<44 anos) e em idade esperada (>45 anos). O declinio cognitivo
foi avaliado pelo Montreal Cognitive Assessment—Basic (MoCA-B), considerando-se escore
< 24 pontos como indicativa de declinio cognitivo. Modelos de regresséo logistica ajustados
por caracteristicas sociodemograficas e condi¢cdes clinicas foram utilizados para estimar a
associacdo entre menopausa precoce e declinio cognitivo. Resultados: Mulheres com
menopausa precoce apresentaram maior chance de declinio cognitivo quando comparadas
aquelas com menopausa em idade esperada (OR = 3,97; 1C95%: 1,01-15,64), apds ajuste por
caracteristicas sociodemograficos, antropométricas e condicdes clinicas. Conclusfes: Em
mulheres idosas socialmente vulnerdveis, a menopausa precoce associou-se a maior
ocorréncia de declinio cognitivo. Esses achados evidenciam a importancia de integrar a idade
da menopausa as acdes de vigilancia e cuidado na atencdo primaria, como estratégia para

reduzir iniquidades no envelhecimento feminino.

Palavras-chaves: Menopausa; cognicdo, vulnerabilidade social
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1. INTRODUCAO

A menopausa representa uma transicao bioldgica central no curso da vida feminina,
definida pela cessagdo permanente da menstruagéo por 12 meses consecutivos de amenorreia,
refletindo o declinio progressivo da fungéo ovariana e a diminuicdo dos niveis de estrogénio
circulante (WHO, 2014). Embora a idade média da menopausa natural situe-se em torno dos
50-51 anos, variagdes significativas sdo observadas entre populacgdes, influenciadas por
fatores genéticos, ambientais e socioecondémicos. De acordo com diretrizes internacionais, a
menopausa pode ser classificada como prematura (<40 anos), precoce (40—44 anos), idade
usual (4554 anos) ou tardia (>55 anos), podendo ocorrer de forma espontanea ou induzida
por intervencdes médicas (Hao et al., 2023).

Durante o periodo reprodutivo feminino, os hormonios esteroides sexuais,
principalmente 0s estrogénios e a progesterona, sdo sintetizados a partir do colesterol em
tecidos endocrinos, transportados pela corrente sanguinea e exercem seus efeitos por meio
da ligacdo a receptores nucleares, modulando a expressdo génica (Oliveira; Peruch;
Goncalves; Haas, 2016). Esses hormonios atuam ndo apenas na regulacdo das funcdes
reprodutivas, mas também em diversos processos nao reprodutivos, incluindo a regulacéo
cardiovascular, 0ssea e neuroldgica. A menstruacdo constitui a manifestacdo clinica da
variacao ciclica desses hormdnios ao longo do eixo hipotalamo-—hipofise—ovario, responsavel
pela regulacdo do crescimento folicular, da ovulacdo e da preparacdo endometrial para uma
possivel gestacdo. Assim, a reducdo abrupta e antecipada da exposicdo estrogénica,
caracteristica da menopausa precoce e prematura, pode ter implicacdes duradouras para o
envelhecimento cerebral feminino.

Nesse contexto, a insuficiéncia ovariana prematura € a menopausa precoce
constituem condicdes clinicas caracterizadas por hipoestrogenismo sustentado e elevacao
persistente dos niveis de hormdnio foliculo-estimulante, associadas a sintomas vasomotores,
disturbios do sono, alteraces de humor e impacto negativo na qualidade de vida (Torrealday;
Kodama; Pal, 2017). Evidéncias crescentes indicam que mulheres expostas a um periodo
mais curto de vida reprodutiva apresentam maior risco de desfechos adversos a salde ao
longo do envelhecimento, incluindo doencas cardiovasculares, osteoporose e mortalidade
precoce. Entretanto, os efeitos de longo prazo da menopausa precoce sobre a fungédo cognitiva

permanecem menos explorados, especialmente em populagdes socialmente vulneraveis.



Paralelamente, o envelhecimento populacional constitui um fendémeno global
caracterizado pelo aumento progressivo da proporgéo de pessoas idosas, configurando-se
como um dos maiores desafios de saude publica do século XXI. Estima-se que 0 nimero de
pessoas com 60 anos ou mais aumente de forma expressiva nas proximas décadas,
acompanhado por um crescimento substancial da prevaléncia de deméncia e outros
transtornos neurocognitivos (BERTOLA, LAISS,2023; Alzheimer's Disease International,
2018). As mulheres representam cerca de dois tercos das pessoas vivendo com doenca de
Alzheimer (Prince et al., 2016; Sindi et al., 2021). Esse fenbmeno é atribuido ndo somente a
maior expectativa de vida, mas também a diferencas bioldgicas, a exposicdo hormonal e 0s
papéis sociais acumulados ao longo do curso de vida (Prince et al., 2016; Sindi et al., 2021).

Esse predominio feminino ndo se explica exclusivamente pela maior expectativa de
vida, mas reflete a interacdo complexa entre fatores bioldgicos, incluindo a exposicdo
hormonal ao longo do curso de vida, e determinantes sociais, como menor escolaridade e
desigualdades cumulativas no acesso a recursos e cuidados em saude (Alzheimer's Disease
International, 2018). Ademais, a reducédo dos niveis de estrogénio apds a menopausa tem sido
apontada como um possivel mecanismo adicional na diferenciagdo do risco de deméncia
entre os sexos (Rocca, Kantarci & Faubion, 2024).

Embora o declinio dos niveis de estrogénio na p6s-menopausa seja apontado como
um potencial mecanismo bioldgico associado ao risco aumentado de comprometimento
cognitivo, a maioria dos estudos concentra-se em mulheres de paises de alta renda, com maior
escolaridade e melhor acesso aos servicos de saude. Em contextos de vulnerabilidade social,
onde desigualdades educacionais, econdmicas e de acesso aos servigos de salde se
sobrepdem, fatores reprodutivos femininos adversos podem atuar como um fator de
aceleracdo do declinio cognitivo, hipdtese ainda pouco explorada na literatura. Diante desse
cendrio, investigar a associacdo entre menopausa precoce e o declinio cognitivo torna-se
relevante para a compreensdao dos fatores que influenciam o envelhecimento cerebral
feminino, bem como para o desenvolvimento de estratégias preventivas e intervencdes

precoces no ambito da saude da mulher.
2. OBJETIVO

Analisar a associacao entre menopausa precoce e o declinio cognitivo em mulheres

idosas residentes em contextos de vulnerabilidade social.



3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado por um aumento expressivo
da prevaléncia de deméncia e de outros transtornos neurocognitivos, configurando um
desafio crescente para os sistemas de saude, especialmente no cuidado longitudinal a
populacdo idosa. As mulheres concentram a maior proporcdo de casos de deméncia em
diferentes contextos socioecondmicos, fendbmeno que ndo se explica apenas pela maior
expectativa de vida, mas também pela interacdo entre fatores bioldgicos, reprodutivos e
determinantes sociais da satde acumulados ao longo do curso de vida (Nichols et al., 2022).
Esses elementos tornam o envelhecimento cognitivo feminino um campo prioritario para
estratégias de promocao e prevengdo em saude.

A menopausa precoce representa um evento reprodutivo adverso com potenciais
implicagdes de longo prazo para a saude cognitiva, por implicar uma reducéo antecipada e
sustentada da exposicdo estrogénica. O estrogénio exerce fungbes neuroprotetoras
relevantes, e sua reducdo abrupta tem sido associada a alteragdes na plasticidade sinaptica,
na neuroinflamacéo e no metabolismo cerebral. Em contextos ideais de cuidado, mulheres
com menopausa precoce podem se beneficiar de acompanhamento especializado e, quando
indicado, da terapia de reposicdo hormonal (TRH), estratégia reconhecida por mitigar
sintomas e reduzir riscos associados ao hipoestrogenismo prolongado. No entanto, em
contextos de vulnerabilidade social, o acesso a TRH é frequentemente limitado ou
inexistente, uma vez que essa terapia ndo ¢ amplamente disponibilizada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), restringindo seu uso principalmente aquelas com acesso a servigos privados
de satde (Conde et. al, 2021).

A auséncia de acesso a TRH, associada a barreiras no acompanhamento ginecoldgico
e a menor continuidade do cuidado, pode ampliar a exposi¢do ao hipoestrogenismo ao longo
da vida, potencializando riscos para o declinio cognitivo em mulheres socialmente
vulneraveis. Do ponto de vista clinico, essa lacuna assistencial dificulta a implementacéo de
estratégias preventivas baseadas no curso de vida e limita a identificacdo precoce de grupos
de maior risco para comprometimento cognitivo na velhice. Apesar dessa relevancia, a
literatura ainda carece de estudos que avaliem a associacdo entre menopausa precoce e
desempenho cognitivo considerando explicitamente contextos de vulnerabilidade social e
desigualdade no acesso a terapias hormonais (ROCCA et. al, 2012).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de analisar a associagéo
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entre menopausa precoce e declinio cognitivo em mulheres idosas residentes em contextos
de vulnerabilidade social, nos quais a TRH ndo é rotineiramente acessivel. Ao abordar um
fator de risco reprodutivo frequentemente negligenciado na prética clinica e nas politicas
publicas, os achados deste estudo podem subsidiar estratégias de promoc¢do da salde e
prevencdo do declinio cognitivo, especialmente na atencdo primaria, além de orientar agdes
de educacdo em saude, rastreamento cognitivo e cuidado integral a salide da mulher.
Alinhado aos principios de equidade e envelhecimento saudavel, este estudo contribui para
o fortalecimento de decisdes baseadas em evidéncias no &mbito do SUS e para a redugéo das

desigualdades em saide ao longo do envelhecimento feminino.

4. HIPOTESE

A menopausa precoce estaria associada a maior declinio das fun¢des cognitivas em

mulheres idosas socialmente vulneraveis.

5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Delineamento do Estudo, Populacéo e Local de Realizacdo da Pesquisa

Foi realizado um estudo transversal, com a populacdo do estudo composta por
participantes com 60 anos ou mais, do sexo feminino e residente na comunidade de
Lagarto/SE.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de divulgacao da pesquisa
em redes sociais e radio. A selecdo dos participantes foi por uma amostra de conveniéncia.
O processo de recrutamento foi realizado de forma ética e transparente, seguindo 0s
principios da boa pratica clinica e respeitando os direitos e a privacidade dos participantes.
O estudo foi executado no Centro integrado de reabilitacdo do Departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal de Sergipe.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o0 niimero 7.257.678
e integra um projeto de pesquisa mais amplo.

Os critérios de inclusdo foram: cessacdo permanente da menstruacdo por 12 meses
consecutivos de amenorreia, idade superior a 60 anos, residéncia na comunidade, com
marcha independente e sem histdrico de cirurgias ortopédicas nos membros inferiores nos 12
meses anteriores. Os critérios de exclusdo abrangeram: presenca de doencas demenciais
diagnosticada, acidente vascular cerebral, infarto com repercussdo motora e cognitiva, déficit

10



cognitivo grave e auséncia de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios para o encerramento da pesquisa incluiram: desisténcia do participante,
0 participante estar com seus sinais vitais alterados na primeira medicao que antecede o inicio
dos testes (sem melhora), alteracdo do nivel de consciéncia ou, também dos sinais vitais,

durante a realizacao dos testes.

5.2. Procedimentos

Para a coleta de dados, os participantes foram solicitados a comparecer em um Unico
dia, com uma duracdo aproximada de 120 minutos. A coleta foi realizada em local/ambiente
adequado, garantindo privacidade e conforto dos participantes.

Inicialmente, foram obtidos dados pessoais dos voluntarios, como nome, data de
nascimento, telefone de contato, profissdo anterior e endereco. Adicionalmente, também
foram coletadas as variaveis sociodemograficas, incluindo idade, estado civil, renda e nivel
educacional. O estado civil foi dividido em duas categorias: com vida conjugal (casados ou
em relacionamento estavel) e sem vida conjugal (divorciado, separado ou viuvo). A renda foi
avaliada com base em salarios minimos. O nivel educacional foi examinado conforme o
sistema de classificacdo educacional brasileiro, agrupado em analfabeto, fundamental,
médio, superior e pos-graduacéo.

Foram avaliados 0s habitos de vida relacionados ao tabagismo e ao consumo de
alcool. Para o tabagismo, foram consideradas as categorias de ndo fumantes, ex-fumantes e
fumantes. Quanto ao consumo de alcool, foram avaliadas as frequéncias de consumo, que
incluem raramente ou nunca, uma vez por semana, duas a seis vezes por semana e
diariamente. As condicdes clinicas foram analisadas com base no autorrelato de hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e osteoporose. O nivel de atividade fisica foi avaliado
pela versdo reduzida do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). (Anexo A)

Questionéario internacional de atividade fisica (IPAQ), é um questionario que visa
quantificar o gasto energético durante a semana. Ele esta relacionado a realizacdo de
atividades do dia a dia, no trabalho, lazer, transporte ou tarefas domésticas. O IPAQ pode ser
quantificado em dias da semana; em tempo, por horas e minutos; na intensidade, moderada
ou vigorosa. A aplicacdo ocorre em 5 diferentes dominios (trabalho, transporte, tarefas
domésticas, lazer e tempo sentado). Ao total sdo 8 questdes distribuidas da seguinte forma:

4 para os dominios das atividades fisicas em casa, no lazer e no trabalho (exemplos: tarefas
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domésticas, esportes, exercicios fisicos...), subdivididas na intensidade vigorosas e
moderadas. 2 questdes para atividade fisica como meio de transporte (exemplo: andar na rua)

e 2 para o dominio, tempo gasto sentado.
5.3. Cognicéo

Os testes Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B): foi utilizado como um
instrumento para avaliacdo cognitiva da pessoa idosa, multiplos dominios cognitivos,
incluindo habilidades visuoespaciais e executivas, nomeacgéo, atencdo, linguagem, abstracéo,
memoria, orientacdo e célculo, sendo especialmente desenvolvido para populagdes com baixa
escolaridade (Anexo B).

Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B): é um questionario que visa rastrear
alteracdes cognitivas. Ele possui uma pontuacdo maxima de 30 pontos, sendo que uma
pontuacdo acima de 24 pontos indica valores dentro da normalidade. O teste € dividido nos
seguintes 8 itens: habilidade visual-espacial/executiva (5 pontos), nomeacdo (3 pontos),
atencdo (6 pontos), linguagem (3 pontos), abstracdo (2 pontos), evocacao tardia/memdoria (5
pontos) e orientacdo (6 pontos) (Julayanont et al., 2015). O teste foi adequado ao nivel de

escolaridade.
5.4 Variavel de exposicao

A idade da menopausa foi categorizada como precoce (<44 anos) e em idade esperada
(>45 anos). A variavel foi construida a partir do relato da participante sobre a idade que

iniciou a menopausa.

5.5 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no programa Stata 17® (StataCorp, College Station,
TX), adotando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi conduzida uma analise
descritiva das caracteristicas dos participantes, utilizando médias e desvios padrdo para as

variaveis continuas e proporc¢des para as variaveis categoricas.

A normalidade das varidveis foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov
Smirnov. Para a comparacao das proporc¢des, empregou-se o teste do qui-quadrado, variancia
(ANOVA), e teste post hoc de Tukey para comparacdo multipla entre os grupos. Modelos
de regressdo logistica ajustados por caracteristicas sociodemograficas e condi¢des clinicas

12



foram utilizados para estimar a associacao entre menopausa precoce e declinio cognitivo.

6. RESULTADOS

As caracteristicas da amostra, contendo informagdes sociodemograficas, clinicas
estéo representadas na tabela 1.

A amostra foi composta predominantemente por mulheres que ndo realizaram terapia
de reposicdo hormonal (100%), com média de idade (65,78 +5,01), a vida conjugal apresenta
uma maior porcentagem de individuos casados (52%) e baixa escolaridade (36%), com
predominio para analfabetas (36%). Sobre as caracteristicas clinicas, a mais predominante
foi apresentar problemas de viséo (63,83%), seguida de hipertensdo (72%) e diabetes (52%).
Em relacdo aos fatores comportamentais, a maior parte relataram ser ex-fumantes (72,34%)
e relacionado a bebida alcoolica 44,68%, afirmaram consumo em algum momento da vida.

Quanto a funcdo cognitiva, identificou-se comprometimento cognitivo em 41,67% das
mulheres com menopausa na faixa etaria habitual e em (58,33%) das mulheres com
menopausa precoce. A proporcao de mulheres sem comprometimento cognitivo foi maior no
grupo menopausa idade ideal (73,08%) quando comparado ao grupo com menopausa precoce
(28,6%).

Em relacdo aos sintomas depressivos, avaliados por meio da Escala de Depressédo
Geriatrica (GDS), observou-se presenca de sintomas em 30,0% das mulheres com menopausa
dentro da faixa etaria esperada e em 28,6% das mulheres com menopausa precoce, ndo
havendo diferenca expressiva entre 0s grupos.

Na andlise de regressdo logistica multivariada, realizada com 50 participantes, a
menopausa associou-se significativamente ao desfecho de declinio cognitivo. Mulheres com
menopausa precoce apresentaram maior chance de declinio cognitivo em comparacao
aquelas que tiveram menopausa na idade esperada (OR = 3,97; 1C95%: 1,01-15,64; p =

0,049), independentemente da idade, renda, escolaridade e condicGes clinicas avaliadas.

Tabela 1. Caracteristicas dos 50 participantes do estudo.
Variaveis n=>50
Sociodemograficas
Sexo (feminino), (%) 100%

Idade (anos), (DP) 65,78 £ 5,01
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Situacéo conjugal (casados), (%) 52

Escolaridade, (%) 36
Analfabeto 36
Ensino Fundamental Incompleto 30
Ensino Fundamental Completo 34

Etnia (parda), (%) 68

Renda (1 salario minimo), (%) 40

Condigdes Clinicas

Peso Kg (DP) 65,44+ 11,53
Altura m (DP) 1,54 +7,43
Hipertensao (sim), (%) 72
Osteoporose (sim), (%) 10,5
Problemas de vis&o (sim), (%) 63,83
Diabetes (ndo), (%) 48

Fatores comportamentais

Tabagismo (ex fumante), (%) 72,34
Alcoolismo (nao), (%) 55,32
IPAQ (%)
Muito ativo 16,13
Ativo 48,39
Irregularmente ativo 29,03
Sedentario 6,45
MoCA-B (SD) 19,96 + 4,67
Menopausa
Menopausa na idade esperada (0) 41,67%
Menopausa precoce (1) 58,33%

Declinio da Cognicéo
Menopausa 26,92%

14



Menopausa precoce 71,4%

30

25

20

MoCA-B

15

10

Menopausa
Figura 1. llustra a distribuicdo da amostra com base nos pontos de corte do MoCA-B.

A figura 1 ilustra a distribuicdo da pontuacdo do Montreal Cognitive Assessment
(MoCA-B) para cada grupo de exposicdo, sendo (0) a menopausa em tempo ideal e (1)
menopausa precoce.

A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo de regresséo logistica multipla ajustado
por idade, renda, escolaridade, hipertenséo, diabetes, osteoporose, sintomas depressivos e

raca, com os resultados expressos em odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95%
(1C95%).

Tabela 2. Regressao logistica (univariada e ajuste) para associacao entre o acelerado
declinio cognitivo e o ano de inicio da menopausa (ideal e precoce)

Regressdo Logistica — Univariada
Variavel OR IC 95% p-valor
Menopausa precoce 3,8 1,02 -12,45 0,028
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Regresséo Logistica

Variavel OR IC 95% p-valor
Menopausa precoce 3,97 1,01 - 15,64 0,049
Idade 0,97 0,82-1,15 0,749
Renda 0,87 0,21 - 3,54 0,846
Raca 1,64 0,46 — 5,80 0,442
Escolaridade 2,03 0,79 -5,23 0,143
Hipertensao 0,96 0,19-4,73 0,960
Diabetes 0,61 0,16 — 2,36 0,476
Osteoporose 0,85 0,20 — 3,62 0,820
GDS (categorias) 1,29 0,31-5,36 0,723

Nota: OR = Odds Ratio; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
Modelo ajustado por todas as variaveis da tabela.

Na analise de regressdo logistica univariada, a menopausa precoce mostrou
associagdo significativa com o declinio cognitivo acelerado, apresentando maior chance de
ocorréncia quando comparada a menopausa em idade ideal (OR = 3,8; IC 95%: 1,02-12,45;
p = 0,028).

No modelo de regressdo logistica ajustado por idade, renda, raca, escolaridade,
hipertensdo, diabetes, osteoporose e escore da GDS, a menopausa precoce manteve-se
associada ao declinio cognitivo acelerado, com aumento aproximado de quatro vezes na
chance do desfecho (OR = 3,97; IC 95%: 1,01-15,64; p = 0,05).

7. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que mulheres com menopausa precoce apresentaram
aproximadamente quatro vezes mais chances de declinio cognitivo quando comparadas
aquelas com menopausa na idade esperada. Essa associacdo manteve-se estatisticamente
significativa mesmo ap0s ajustes por variaveis sociodemograficas e condigdes clinicas (p <
0,05), sugerindo um efeito independente da cessacdo precoce da funcdo ovariana sobre a

cognicao.

Esse achado reforca a hipotese de que a interrupgéo ovariana precoce, ao resultar na
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reducdo dos niveis de estrogénio, pode comprometer mecanismos neuroprotetores
fundamentais. O estrogénio desempenha papel central na plasticidade sinaptica, no
metabolismo cerebral e na manutenc¢éo da integridade funcional de regides cerebrais criticas
para a cogni¢cdo, como o hipocampo e o cOrtex pré-frontal, areas diretamente envolvidas na
memoria e nas funcbes executivas. A diminuicdo precoce desse horménio pode, portanto,
promover um declinio mais acentuado da funcdo cognitiva ao longo do processo de
envelhecimento (BRINTON, 2009).

Embora a literatura sugira que a reducdo precoce da exposicdo estrogénica ao longo
da vida possa estar associada a desfechos cognitivos desfavoraveis, essas evidéncias derivam
predominantemente de populacbes com maior acesso a cuidados de salde, niveis
educacionais mais elevados e uso mais frequente de terapia de reposicdo hormonal (Sochocka
et al., 2023; Rocca, Kantarci & Faubion, 2024). No presente estudo, essa associacdo foi
observada em um contexto substancialmente distinto, composto por mulheres de baixa renda,
com predominancia de individuos autodeclarados pardos ou negros, que ndo utilizaram
terapia de reposicdo hormonal. Esse perfil populacional, ainda sub-representado na literatura,
permite expandir o entendimento sobre os efeitos da menopausa precoce em cenarios de
vulnerabilidade social, nos quais determinantes estruturais, por exemplo 0 menor acesso a
acompanhamento longitudinal, cuidados especializados e intervencdes preventivas. Assim,
esses fatores podem potencializar o impacto do evento biolégico ao longo do processo de

envelhecimento das fungdes cognitivas.

Nesse contexto de vulnerabilidade social, no qual fatores estruturais podem modular
a expressao do declinio cognitivo, a utilizagcdo de um instrumento sensivel e capaz de capturar
alteracdes em diferentes dominios cognitivos torna-se particularmente relevante. O Montreal
Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B) é um instrumento de rastreamento validado,
desenvolvido para avaliar de forma abrangente multiplos dominios da cogni¢éo, incluindo
memoria, atencdo, linguagem, funcdes executivas, habilidades visuoespaciais e orientacéo,
permitindo a identificacdo precoce de alteracbes cognitivas sutis. A avaliacdo
multidimensional é especialmente importante em populaces socialmente vulneraveis, nas
quais o declinio cognitivo pode se manifestar de maneira heterogénea, afetando diferentes
dominios de forma ndo uniforme. Embora 0 MoCA-B tenha sido desenvolvido para reduzir
a influéncia da escolaridade, seu desempenho ainda pode ser impactado por fatores

socioculturais, sobretudo, em pessoas com baixa escolaridade. Todavia, o instrumento
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mostra-se adequado ao perfil da amostra estudada, ponderando sua validagéo e aplicabilidade

em contextos de vulnerabilidade social (Conde et al.,2021).

Diante os achados, a menopausa precoce é uma possivel condicdo associada ao
acelerado declinio cognitivo em mulheres idosas residentes em contextos de vulnerabilidade
social. Embora o delineamento transversal ndo permita inferir causalidade, esse achado é
consistente com a hipdtese de que a cessacdo precoce da funcdo ovariana possa se associar a
trajetérias cognitivas menos favoraveis ao longo do processo de envelhecimento,
particularmente em cenarios nos quais determinantes estruturais adversos podem modular a
expressao do declinio cognitivo. Nesse contexto, fatores como baixa escolaridade, renda
limitada, acesso restrito a cuidados especializados, ndo utilizacdo de terapia de reposicéo
hormonal e auséncia de acompanhamento longitudinal podem atuar de forma cumulativa,
potencializando a vulnerabilidade ao declinio cognitivo (Livingston et al., 2024; Nichols et
al., 2022).

Algumas limitagbes devem ser consideradas na interpretacdo dos achados. O
delineamento transversal restringe a inferéncia causal entre a idade da menopausa e o declinio
cognitivo, permitindo apenas a identificacdo de associacdes. Adicionalmente, o tamanho
amostral relativamente reduzido pode limitar a preciséo das estimativas e a generalizacdo dos
resultados. Deve-se ainda considerar o potencial viés de memoria relacionado a
autorreferéncia da idade de inicio da menopausa, inerente a estudos retrospectivos. Para
mitigar esse viés e reduzir a possibilidade de erro de classificacdo, foram incluidas apenas
participantes capazes de associar o inicio da menopausa a eventos de vida concomitantes, e
excluidas aquelas que ndo conseguiram informar a idade aproximada do evento. Além disso,
0 tempo de menopausa ndo foi diretamente incluido como variavel de ajuste; no entanto, os
modelos foram ajustados por idade, e a amostra foi composta exclusivamente por mulheres
que ndo utilizaram terapia de reposicdo hormonal. Apesar dessas limitacGes, o estudo
contribui de forma relevante ao investigar uma populacdo idosa socialmente vulneravel,
pouco representada na literatura, e ao identificar a menopausa precoce como um potencial

marcador clinico associado ao declinio cognitivo.

Apesar das limitacGes inerentes ao delineamento e a mensuracdo, os achados deste
estudo reforcam a relevancia da idade da menopausa como um marcador associado ao

declinio cognitivo em mulheres idosas expostas a contextos de vulnerabilidade social. Ao
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focalizar uma populagéo ainda pouco representada na literatura, os resultados contribuem
para ampliar a compreensdo das interacbes entre eventos bioldgicos ao longo da vida
reprodutiva e determinantes sociais ao longo do envelhecimento cognitivo. Esses achados
destacam a importancia de abordagens clinicas e de saude publica sensiveis ao contexto
social, bem como a necessidade de estudos longitudinais futuros que possam elucidar os

mecanismos subjacentes e a temporalidade dessa associagéo.
8. CONCLUSAO
Em mulheres idosas socialmente vulneraveis, a menopausa precoce associou-se a
maior ocorréncia de declinio cognitivo. Esses achados evidenciam a importancia de integrar

a idade da menopausa as a¢des de vigilancia e cuidado na atengdo primaria, como estratégia

para reduzir iniquidades no envelhecimento feminino.
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Anexo A:

1.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
— FORMA CURTA -
Nome:
Data: __/___/___ Idade: Sexo:F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa () Regular ( ) Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tdo ativos nés somos em relagao a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragéo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: _____

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracao ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relagao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licao de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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Anexo B:

Nome
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC e toace
- Escolaridade Data
(MOCA-B) Versdo Brasileira Administrado por
FUNCéES EXECUTIVAS °
.. 9 | HORARIO
DE INicIO
o’e (/1)
leuy
ik
@
EVOCACAO IMEDIATA TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER Né&o pontua
Realize 2 tentativas mesmo que 12 tentativa
a 12 tenha sido bem sucedida
22 tentativa
FLUENCIA Diga o maior nimerc de FRUTAS que conseguir em 1 minuto Ne ( /2)
1 2 3 4 5 6 2 pontos se 213
7 9 10 11 12 1ponto se 8-12
13 14 15 16 17 18 Ulpantosise:si
ORIENTAGCAO [ ]horario (2h) [ ]diadasemana [ ]més [ Jano [ ]local [ ]cidade ( /6)
CALCULO Diga 3 formas de pagar por um produto que custa RS 13:
usando moedas de RS 1, notas de RS 5 e notas de RS 10. ( /3)
[ T Bowmsossnvassansiseais ' 1 2sssssssswmmsenanis [ 1 Bimamsmssmmsmsmenin
AB RACAO A que categorias essas palavras pertencem ? (e.g. laranja - banana = frutas) ( /3)
[ ] trem - barco [ 1 norte-sul [ ] tambor - flauta
OCACAO TARDIA TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER

Evocagao livre

/5)

[1 [1 [ [ [1]

Pontos sdo atribuidos

3 oot Evocacdo com pista
as evocagoes livres

[1 [1] [1] [1 [1

tipo de legume pega de mobilia parte do corpo cor utensilio de cozinha

(1 ponto para cada item)

Reconhecimenta

tomate/cebola/batata

[1 [1 [1

perna/

de| garfo/faca/colher

PER PCAO 4 tesoura |camiseta| banana abajur vela S pontos sei9:40 ( /3)
2 pontos se 6-8
Identifique as figuras. Maximo de 60 relégio Sicara folha ¢have | colher 1 ponto se 4-5
segundos. (folha de estimulos) 0 pontos se 0-3
O 2\ L\ Bl |dentifique os animais. (folha de estimulos) [ ]zebra [ ]pavdo [ ]tigre [ ]borboleta ( /4)

Diga os nimeros nos circulos.

AC (folha de estimulos)

N2 DE ERROS
N3do pontua se 2 2 erros

15839203940216874675 /1)

Diga os nimeros nos circulos e quadrados:

(folha de estimulos)

N2 DE ERROS

2 pontos se < 2 erros
1ponto se 3 erros

0 pontos se 2 4 erros

( 72)

HORARIO FINAL

38513029204978615764
15839203940216874675

PONTUACAO TOTAL ( /30)

Some 1 ponto se escolaridade <4 anos +1 ponto se analfabetofa)
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