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Título curto: Menopausa Precoce e Cognição: evidências transversais 



 

 

Resumo 

Introdução: A interrupção precoce da função ovariana pode representar um marco biológico 

relevante, ao antecipar alterações neuroendócrinas potencialmente relacionadas à reserva 

cognitiva. Contudo, em contextos de vulnerabilidade social, onde desigualdades 

educacionais, econômicas e de acesso aos serviços de saúde se sobrepõem, a menopausa 

precoce pode atuar como um fator de aceleração do declínio cognitivo, hipótese ainda pouco 

explorada na literatura. Objetivo: Analisar a associação entre menopausa precoce e o 

declínio 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 reposição hormonal e 

majoritariamente pertencentes a grupos raciais não brancos. A idade da menopausa foi 

categorizada como precoce (≤44 anos) e em idade esperada (≥45 anos). O declínio cognitivo 

foi avaliado pelo Montreal Cognitive Assessment–Basic (MoCA-B), considerando-se escore 

< 24 pontos como indicativa de declínio cognitivo. Modelos de regressão logística ajustados 

por características sociodemográficas e condições clínicas foram utilizados para estimar a 

associação entre menopausa precoce e declínio cognitivo. Resultados: Mulheres com 

menopausa precoce apresentaram maior chance de declínio cognitivo quando comparadas 

àquelas com menopausa em idade esperada (OR = 3,97; IC95%: 1,01–15,64), após ajuste por 

características sociodemográficos, antropométricas e condições clínicas. Conclusões: Em 

mulheres idosas socialmente vulneráveis, a menopausa precoce associou-se a maior 

ocorrência de declínio cognitivo. Esses achados evidenciam a importância de integrar a idade 

da menopausa às ações de vigilância e cuidado na atenção primária, como estratégia para 

reduzir iniquidades no envelhecimento feminino. 

 

Palavras-chaves: Menopausa; cognição, vulnerabilidade social 
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1. INTRODUÇÃO 

A menopausa representa uma transição biológica central no curso da vida feminina, 

definida pela cessação permanente da menstruação por 12 meses consecutivos de amenorreia, 

refletindo o declínio progressivo da função ovariana e a diminuição dos níveis de estrogênio 

circulante (WHO, 2014). Embora a idade média da menopausa natural situe-se em torno dos 

50–51 anos, variações significativas são observadas entre populações, influenciadas por 

fatores genéticos, ambientais e socioeconômicos. De acordo com diretrizes internacionais, a 

menopausa pode ser classificada como prematura (<40 anos), precoce (40–44 anos), idade 

usual (45–54 anos) ou tardia (≥55 anos), podendo ocorrer de forma espontânea ou induzida 

por intervenções médicas (Hao et al., 2023). 

Durante o período reprodutivo feminino, os hormônios esteroides sexuais, 

principalmente os estrogênios e a progesterona, são sintetizados a partir do colesterol em 

tecidos endócrinos, transportados pela corrente sanguínea e exercem seus efeitos por meio 

da ligação a receptores nucleares, modulando a expressão gênica (Oliveira; Peruch; 

Gonçalves; Haas, 2016). Esses hormônios atuam não apenas na regulação das funções 

reprodutivas, mas também em diversos processos não reprodutivos, incluindo a regulação 

cardiovascular, óssea e neurológica. A menstruação constitui a manifestação clínica da 

variação cíclica desses hormônios ao longo do eixo hipotálamo–hipófise–ovário, responsável 

pela regulação do crescimento folicular, da ovulação e da preparação endometrial para uma 

possível gestação. Assim, a redução abrupta e antecipada da exposição estrogênica, 

característica da menopausa precoce e prematura, pode ter implicações duradouras para o 

envelhecimento cerebral feminino. 

Nesse contexto, a insuficiência ovariana prematura e a menopausa precoce 

constituem condições clínicas caracterizadas por hipoestrogenismo sustentado e elevação 

persistente dos níveis de hormônio folículo-estimulante, associadas a sintomas vasomotores, 

distúrbios do sono, alterações de humor e impacto negativo na qualidade de vida (Torrealday; 

Kodama; Pal, 2017). Evidências crescentes indicam que mulheres expostas a um período 

mais curto de vida reprodutiva apresentam maior risco de desfechos adversos à saúde ao 

longo do envelhecimento, incluindo doenças cardiovasculares, osteoporose e mortalidade 

precoce. Entretanto, os efeitos de longo prazo da menopausa precoce sobre a função cognitiva 

permanecem menos explorados, especialmente em populações socialmente vulneráveis.  
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Paralelamente, o envelhecimento populacional constitui um fenômeno global 

caracterizado pelo aumento progressivo da proporção de pessoas idosas, configurando-se 

como um dos maiores desafios de saúde pública do século XXI. Estima-se que o número de 

pessoas com 60 anos ou mais aumente de forma expressiva nas próximas décadas, 

acompanhado por um crescimento substancial da prevalência de demência e outros 

transtornos neurocognitivos (BERTOLA, LAISS,2023; Alzheimer's Disease International, 

2018). As mulheres representam cerca de dois terços das pessoas vivendo com doença de 

Alzheimer (Prince et al., 2016; Sindi et al., 2021). Esse fenômeno é atribuído não somente à 

maior expectativa de vida, mas também a diferenças biológicas, a exposição hormonal e os 

papéis sociais acumulados ao longo do curso de vida (Prince et al., 2016; Sindi et al., 2021).  

Esse predomínio feminino não se explica exclusivamente pela maior expectativa de 

vida, mas reflete a interação complexa entre fatores biológicos, incluindo a exposição 

hormonal ao longo do curso de vida, e determinantes sociais, como menor escolaridade e 

desigualdades cumulativas no acesso a recursos e cuidados em saúde (Alzheimer's Disease 

International, 2018). Ademais, a redução dos níveis de estrogênio após a menopausa tem sido 

apontada como um possível mecanismo adicional na diferenciação do risco de demência 

entre os sexos (Rocca, Kantarci & Faubion, 2024). 

Embora o declínio dos níveis de estrogênio na pós-menopausa seja apontado como 

um potencial mecanismo biológico associado ao risco aumentado de comprometimento 

cognitivo, a maioria dos estudos concentra-se em mulheres de países de alta renda, com maior 

escolaridade e melhor acesso aos serviços de saúde. Em contextos de vulnerabilidade social, 

onde desigualdades educacionais, econômicas e de acesso aos serviços de saúde se 

sobrepõem, fatores reprodutivos femininos adversos podem atuar como um fator de 

aceleração do declínio cognitivo, hipótese ainda pouco explorada na literatura. Diante desse 

cenário, investigar a associação entre menopausa precoce e o declínio cognitivo torna-se 

relevante para a compreensão dos fatores que influenciam o envelhecimento cerebral 

feminino, bem como para o desenvolvimento de estratégias preventivas e intervenções 

precoces no âmbito da saúde da mulher. 

2. OBJETIVO 

Analisar a associação entre menopausa precoce e o declínio cognitivo em mulheres 

idosas residentes em contextos de vulnerabilidade social. 
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3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado por um aumento expressivo 

da prevalência de demência e de outros transtornos neurocognitivos, configurando um 

desafio crescente para os sistemas de saúde, especialmente no cuidado longitudinal à 

população idosa. As mulheres concentram a maior proporção de casos de demência em 

diferentes contextos socioeconômicos, fenômeno que não se explica apenas pela maior 

expectativa de vida, mas também pela interação entre fatores biológicos, reprodutivos e 

determinantes sociais da saúde acumulados ao longo do curso de vida (Nichols et al., 2022). 

Esses elementos tornam o envelhecimento cognitivo feminino um campo prioritário para 

estratégias de promoção e prevenção em saúde. 

A menopausa precoce representa um evento reprodutivo adverso com potenciais 

implicações de longo prazo para a saúde cognitiva, por implicar uma redução antecipada e 

sustentada da exposição estrogênica. O estrogênio exerce funções neuroprotetoras 

relevantes, e sua redução abrupta tem sido associada a alterações na plasticidade sináptica, 

na neuroinflamação 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 reposição hormonal (TRH), estratégia reconhecida por mitigar 

sintomas e reduzir riscos associados ao hipoestrogenismo prolongado. No entanto, em 

contextos de vulnerabilidade social, o acesso à TRH é frequentemente limitado ou 

inexistente, uma vez que essa terapia não é amplamente disponibilizada pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS), restringindo seu uso principalmente àquelas com acesso a serviços privados 

de saúde (Conde et. al, 2021). 

A ausência de acesso à TRH, associada a barreiras no acompanhamento ginecológico 

e à menor continuidade do cuidado, pode ampliar a exposição ao hipoestrogenismo ao longo 

da vida, potencializando riscos para o declínio cognitivo em mulheres socialmente 

vulneráveis. Do ponto de vista clínico, essa lacuna assistencial dificulta a implementação de 

estratégias preventivas baseadas no curso de vida e limita a identificação precoce de grupos 

de maior risco para comprometimento cognitivo na velhice. Apesar dessa relevância, a 

literatura ainda carece de estudos que avaliem a associação 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 associação 
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entre menopausa precoce e declínio cognitivo em mulheres idosas residentes em contextos 

de vulnerabilidade social, nos quais a TRH não é rotineiramente acessível. Ao abordar um 

fator de risco reprodutivo frequentemente negligenciado na prática clínica e nas políticas 

públicas, os achados deste estudo podem subsidiar estratégias de promoção da saúde e 

prevenção do declínio cognitivo, especialmente na atenção primária, além de orientar ações 

de educação em saúde, rastreamento cognitivo e cuidado integral à saúde da mulher. 

Alinhado aos princípios de equidade e envelhecimento saudável, este estudo contribui para 

o fortalecimento de decisões baseadas em evidências no âmbito do SUS e para a redução das 

desigualdades em saúde ao longo do envelhecimento feminino. 

4. HIPÓTESE 

A menopausa precoce estaria associada a maior declínio das funções cognitivas em 

mulheres idosas socialmente vulneráveis. 

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1. Delineamento do Estudo, População e Local de Realização da Pesquisa 

Foi realizado um estudo transversal, com a população 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 divulgação da pesquisa 

em redes sociais e rádio. A seleção dos participantes foi por uma amostra de conveniência. 

O processo de recrutamento foi realizado de forma ética e transparente, seguindo os 

princípios da boa prática clínica e respeitando os direitos e a privacidade dos participantes. 

O estudo foi executado no Centro integrado de reabilitação do Departamento de Fisioterapia 

da Universidade Federal de Sergipe. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 7.257.678 

e integra um projeto de pesquisa mais amplo. 

Os critérios de inclusão foram: cessação permanente da menstruação por 12 meses 

consecutivos de amenorreia, idade superior a 60 anos, residência na comunidade, com 

marcha independente e sem histórico de cirurgias ortopédicas nos membros inferiores nos 12 

meses anteriores. Os critérios de exclusão abrangeram: presença de doenças demenciais 

diagnosticada, acidente vascular cerebral, infarto com repercussão motora e cognitiva, déficit 
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cognitivo grave e ausência de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

Os critérios para o encerramento da pesquisa incluíram: desistência do participante, 

o participante estar com seus sinais vitais alterados na primeira medição que antecede o início 

dos testes (sem melhora), alteração do nível de consciência ou, também dos sinais vitais, 

durante a realização dos testes. 

5.2. Procedimentos 

Para a coleta de dados, os participantes foram solicitados a comparecer em um único 

dia, com uma duração aproximada de 120 minutos. A coleta foi realizada em local/ambiente 

adequado, garantindo privacidade e conforto dos participantes. 

Inicialmente, foram obtidos dados pessoais dos voluntários, como nome, data de 

nascimento, telefone de contato, profissão anterior e endereço. Adicionalmente, também 

foram coletadas as variáveis sociodemográficas, incluindo idade, estado civil, renda e nível 

educacional. O estado civil foi dividido em duas categorias: com vida conjugal (casados ou 

em relacionamento estável) e sem vida conjugal (divorciado, separado ou viúvo). A renda foi 

avaliada com base em salários mínimos. O nível educacional foi examinado conforme o 

sistema de classificação educacional brasileiro, agrupado em analfabeto, fundamental, 

médio, superior e pós-graduação. 

Foram avaliados os hábitos de vida relacionados ao tabagismo e ao consumo de 

álcool. Para o tabagismo, foram consideradas as categorias de não fumantes, ex-fumantes e 

fumantes. Quanto ao consumo de álcool, foram avaliadas as frequências de consumo, que 

incluem raramente ou nunca, uma vez por semana, duas a seis vezes por semana e 

diariamente. As condições clínicas foram analisadas com base no autorrelato de hipertensão 

arterial sistêmica, diabetes mellitus e osteoporose. O nível de atividade física foi avaliado 

pela versão reduzida do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). (Anexo A) 

Questionário internacional de atividade física (IPAQ), é um questionário que visa 

quantificar o gasto energético durante a semana. Ele está relacionado à realização 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 aplicação ocorre em 5 diferentes domínios (trabalho, transporte, tarefas 

domésticas, lazer e tempo sentado). Ao total são 8 questões distribuídas da seguinte forma: 

4 para os domínios das atividades físicas em casa, no lazer e no trabalho (exemplos: tarefas 
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domésticas, esportes, exercícios físicos…), subdivididas na intensidade vigorosas e 

moderadas. 2 questões para atividade física como meio de transporte (exemplo: andar na rua) 

e 2 para o domínio, tempo gasto sentado. 

5.3. Cognição 

Os testes Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B): foi utilizado como um 

instrumento para avaliação cognitiva da pessoa idosa, múltiplos domínios cognitivos, 

incluindo habilidades visuoespaciais e executivas, nomeação, atenção, linguagem, abstração, 

memória, orientação e cálculo, sendo especialmente desenvolvido para populações com baixa 

escolaridade (Anexo B). 

Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B): é um questionário que visa rastrear 

alterações cognitivas. Ele possui uma pontuação máxima de 30 pontos, sendo que uma 

pontuação acima de 24 pontos indica valores dentro da normalidade. O teste é dividido nos 

seguintes 8 itens: habilidade visual-espacial/executiva (5 pontos), nomeação (3 pontos), 

atenção (6 pontos), linguagem (3 pontos), abstração (2 pontos), evocação tardia/memória (5 

pontos) e orientação (6 pontos) (Julayanont et al., 2015). O teste foi adequado ao nível de 

escolaridade. 

5.4 Variável de exposição 

A idade da menopausa foi categorizada como precoce (≤44 anos) e em idade esperada 

(≥45 anos). A variável foi construída a partir do relato da participante sobre a idade que 

iniciou a menopausa. 

5.5 Análise estatística 

A análise estatística foi realizada no programa Stata 17® (StataCorp, College Station, 

TX), adotando um nível de significância de 5% (p<0,05). Foi conduzida uma análise 

descritiva das características dos participantes, utilizando médias e desvios padrão para as 

variáveis contínuas e proporções para as variáveis categóricas.  

A normalidade das variáveis foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov 

Smirnov. Para a comparação das proporções, empregou-se o teste do qui-quadrado, variância 

(ANOVA), e teste post hoc de Tukey para comparação múltipla entre os grupos. Modelos 

de regressão logística ajustados por características sociodemográficas e condições clínicas 
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foram utilizados para estimar a associação entre menopausa precoce e declínio cognitivo. 

6. RESULTADOS  

As características da amostra, contendo informações sociodemográficas, clínicas 

estão representadas na tabela 1. 

A amostra foi composta predominantemente por mulheres que não realizaram terapia 

de reposição hormonal (100%), com média de idade (65,78 ± 5,01), a vida conjugal apresenta 

uma maior porcentagem de indivíduos casados (52%) e baixa escolaridade (36%), com 

predomínio para analfabetas (36%). Sobre as características clínicas, a mais predominante 

foi apresentar problemas de visão (63,83%), seguida de hipertensão (72%) e diabetes (52%). 

Em relação aos fatores comportamentais, a maior parte relataram ser ex-fumantes (72,34%) 

e relacionado à bebida alcoólica 44,68%, afirmaram consumo em algum momento da vida. 

Quanto à função cognitiva, identificou-se comprometimento cognitivo em 41,67% das 

mulheres com menopausa na faixa etária habitual e em (58,33%) das mulheres com 

menopausa precoce. A proporção de mulheres sem comprometimento cognitivo foi maior no 

grupo menopausa idade ideal (73,08%) quando comparado ao grupo com menopausa precoce 

(28,6%). 

Em relação aos sintomas depressivos, avaliados por meio da Escala de Depressão 

Geriátrica (GDS), observou-se presença de sintomas em 30,0% das mulheres com menopausa 

dentro da faixa etária esperada e em 28,6% das mulheres com menopausa precoce, não 

havendo diferença expressiva entre os grupos. 

Na análise de regressão logística multivariada, realizada com 50 participantes, a 

menopausa associou-se significativamente ao desfecho de declínio cognitivo. Mulheres com 

menopausa precoce apresentaram maior chance de declínio cognitivo em comparação 

àquelas que tiveram menopausa na idade esperada (OR = 3,97; IC95%: 1,01–15,64; p = 

0,049), independentemente da idade, renda, escolaridade e condições clínicas avaliadas. 

Tabela 1. Características dos 50 participantes do estudo. 

Variáveis  n = 50 

Sociodemográficas  

Sexo (feminino), (%)  100% 

Idade (anos), (DP)  65,78 ± 5,01 



 

14 
 

Situação conjugal (casados), (%)  52 

Escolaridade, (%) 

Analfabeto 

Ensino Fundamental Incompleto 

Ensino Fundamental Completo 

 36 

 36 

 30 

 34 

Etnia (parda), (%) 68 

Renda (1 salário mínimo), (%)  40 

Condições Clínicas 
  

Peso Kg (DP)  65,44± 11,53 

Altura m (DP)  1,54 ± 7,43 

Hipertensão (sim), (%)  72 

Osteoporose (sim), (%)  10,5 

Problemas de visão (sim), (%)  63,83 

Diabetes (não), (%)  48 

Fatores comportamentais 
  

Tabagismo (ex fumante), (%)  72,34 

Alcoolismo (não), (%)  55,32 

IPAQ (%) 

     Muito ativo 

     Ativo 

     Irregularmente ativo 

     Sedentário  

  

 16,13 

 48,39 

 29,03 

 6,45 

MoCA-B (SD)   19,96 ± 4,67 

 

Menopausa  

Menopausa na idade esperada (0)   41,67% 

Menopausa precoce (1) 58,33% 

  

Declínio da Cognição  

Menopausa 26,92% 
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Menopausa precoce  71,4% 

 

Figura 1. Ilustra a distribuição da amostra com base nos pontos de corte do  MoCA-B. 

A figura 1 ilustra a distribuição da pontuação do Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA-B) para cada grupo de exposição, sendo (0) a menopausa em tempo ideal e (1) 

menopausa precoce. 

A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo de regressão logística múltipla ajustado 

por idade, renda, escolaridade, hipertensão, diabetes, osteoporose, sintomas depressivos e 

raça, com os resultados expressos em odds ratio (OR) e intervalos de confiança de 95% 

(IC95%). 

 

Tabela 2. Regressão logística (univariada e ajuste) para associação entre o acelerado 

declínio cognitivo e o ano de início da menopausa (ideal e precoce) 

 

Regressão Logística – Univariada  

Variável  OR IC 95% p-valor 

Menopausa precoce 3,8 1,02 – 12,45 0,028 
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Regressão Logística 

Variável  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 

Raça 1,64 0,46 – 5,80 0,442 

Escolaridade 2,03 0,79 – 5,23 0,143 

Hipertensão 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 confiança de 95%. 

Modelo ajustado por todas as variáveis da tabela. 

    

Na análise de regressão logística univariada, a menopausa precoce mostrou 

associação significativa com o declínio cognitivo acelerado, apresentando maior chance de 

ocorrência quando comparada à menopausa em idade ideal (OR = 3,8; IC 95%: 1,02–12,45; 

p = 0,028). 

No modelo de regressão logística ajustado por idade, renda, raça, escolaridade, 

hipertensão, diabetes, osteoporose e escore da GDS, a menopausa precoce manteve-se 

associada ao declínio 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. DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou que mulheres com menopausa precoce apresentaram 

aproximadamente quatro vezes mais chances de declínio cognitivo quando comparadas 

àquelas com menopausa na idade esperada. Essa associação manteve-se estatisticamente 

significativa mesmo após ajustes por variáveis sociodemográficas e condições clínicas (p < 

0,05), sugerindo um efeito independente da cessação precoce da função ovariana sobre a 

cognição. 

Esse achado reforça a hipótese de que a interrupção ovariana precoce, ao resultar na 
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redução dos níveis de estrogênio, pode comprometer mecanismos neuroprotetores 

fundamentais. O estrogênio desempenha papel central na plasticidade sináptica, no 

metabolismo cerebral e na manutenção da integridade funcional de regiões cerebrais críticas 

para a cognição, como o hipocampo e o córtex pré-frontal, áreas diretamente envolvidas na 

memória e nas funções executivas. A diminuição precoce desse hormônio pode, portanto, 

promover um declínio mais acentuado da função cognitiva ao longo do processo de      

envelhecimento (BRINTON, 2009). 

Embora a literatura sugira que a redução precoce da exposição estrogênica ao longo 

da vida possa estar associada a desfechos cognitivos desfavoráveis, essas evidências derivam 

predominantemente de populações com maior acesso a cuidados de saúde, níveis 

educacionais mais elevados e uso mais frequente de terapia de reposição hormonal (Sochocka 

et al., 2023; Rocca, Kantarci & Faubion, 2024). No presente estudo, essa associação foi 

observada em um contexto substancialmente distinto, composto por mulheres de baixa renda, 

com predominância de indivíduos autodeclarados pardos ou negros, que não utilizaram 

terapia de reposição hormonal. Esse perfil populacional, ainda sub-representado na literatura, 

permite expandir o entendimento sobre os efeitos da menopausa precoce em cenários de 

vulnerabilidade social, nos quais determinantes estruturais, por exemplo o menor acesso a 

acompanhamento longitudinal, cuidados especializados e intervenções preventivas. Assim, 

esses fatores podem potencializar o impacto do evento biológico ao longo do processo de 

envelhecimento das funções cognitivas. 

Nesse contexto de vulnerabilidade social, no qual fatores estruturais podem modular 

a expressão do declínio cognitivo, a utilização de um instrumento sensível e capaz de capturar 

alterações em diferentes domínios cognitivos torna-se particularmente relevante. O Montreal 

Cognitive Assessment – Basic (MoCA-B) é um instrumento de rastreamento validado, 

desenvolvido para avaliar de forma abrangente múltiplos domínios da cognição, incluindo 

memória, atenção, linguagem, funções executivas, habilidades visuoespaciais e orientação, 

permitindo a identificação precoce de alterações cognitivas sutis. A avaliação 

multidimensional é especialmente importante em populações socialmente vulneráveis, nas 

quais o declínio cognitivo pode se manifestar de maneira heterogênea, afetando diferentes 

domínios de forma não uniforme. Embora o MoCA-B tenha sido desenvolvido para reduzir 

a influência 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 validação e aplicabilidade 

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

Diante os achados, a menopausa precoce é uma possível condição associada ao 

acelerado declínio cognitivo em mulheres idosas residentes em contextos de vulnerabilidade 

social. Embora o delineamento transversal não permita inferir causalidade, esse achado é 

consistente com a hipótese de que a cessação precoce da função ovariana possa se associar a 

trajetórias cognitivas menos favoráveis ao longo do processo de envelhecimento, 

particularmente em cenários nos quais determinantes estruturais adversos podem modular a 

expressão do declínio cognitivo. Nesse contexto, fatores como baixa escolaridade, renda 

limitada, acesso restrito a cuidados especializados, não utilização de terapia de reposição 

hormonal e ausência de acompanhamento longitudinal podem atuar de forma cumulativa, 

potencializando a vulnerabilidade ao declínio cognitivo (Livingston et al., 2024; Nichols et 

al., 2022). 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos achados. O 

delineamento transversal restringe a inferência causal entre a idade da menopausa e o declínio 

cognitivo, permitindo apenas a identificação de associações. Adicionalmente, o tamanho 

amostral relativamente reduzido pode limitar a precisão das estimativas e a generalização dos 

resultados. Deve-se ainda considerar o potencial viés de memória relacionado à 

autorreferência da idade de início da menopausa, inerente a estudos retrospectivos. Para 

mitigar esse viés e reduzir a possibilidade de erro de classificação, foram incluídas apenas 

participantes capazes de associar o início da menopausa a eventos de vida concomitantes, e 

excluídas aquelas que não conseguiram informar a idade aproximada do evento. Além disso, 

o tempo de menopausa não foi diretamente incluído como variável de ajuste; no entanto, os 

modelos foram ajustados por idade, e a amostra foi composta exclusivamente por mulheres 

que não utilizaram terapia de reposição hormonal. Apesar dessas limitações, o estudo 

contribui de forma relevante ao investigar uma população idosa socialmente vulnerável, 

pouco representada na literatura, e ao identificar a menopausa precoce como um potencial 

marcador clínico associado ao declínio cognitivo. 

Apesar das limitações inerentes ao delineamento e à mensuração, os achados deste 

estudo reforçam a relevância da idade da menopausa como um marcador associado ao 

declínio cognitivo em mulheres idosas expostas a contextos de vulnerabilidade social. Ao 
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focalizar uma população ainda pouco representada na literatura, os resultados contribuem 

para ampliar a compreensão das interações entre eventos biológicos ao longo da vida 

reprodutiva e determinantes sociais ao longo do envelhecimento cognitivo. Esses achados 

destacam a importância de abordagens clínicas e de saúde pública sensíveis ao contexto 

social, bem como a necessidade de estudos longitudinais futuros que possam elucidar os 

mecanismos subjacentes e a temporalidade dessa associação. 

8. CONCLUSÃO  

Em mulheres idosas socialmente vulneráveis, a menopausa precoce associou-se a 

maior ocorrência de declínio cognitivo. Esses achados evidenciam a importância de integrar 

a idade da menopausa às ações de vigilância e cuidado na atenção primária, como estratégia 

para reduzir iniquidades no envelhecimento feminino. 
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Anexo A: 
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Anexo B: 

 


	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVO
	3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO
	4. HIPÓTESE
	5. MATERIAIS E MÉTODOS
	5.1. Delineamento do Estudo, População e Local de Realização da Pesquisa
	5.2. Procedimentos
	5.3. Cognição
	5.4 Variável de exposição
	5.5 Análise estatística

	6. RESULTADOS
	7. DISCUSSÃO
	8. CONCLUSÃO
	9. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

