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INTRODUCAO

O climatério, também conhecido como
transicdo da menopausa, ¢ uma fase delicada e
multifacetada na vida das mulheres, marcada
por mudangas hormonais e fisioldgicas signifi-
cativas que culminam na cessa¢ao da fung¢ao re-
produtiva. Compreender o climatério nao se li-
mita apenas a interrup¢ao da menstruagdo, mas
envolve uma série de mudancas hormonais e fi-
siologicas.

Este periodo de transicdo, que geralmente
ocorre entre 0os 45 e 55 anos de idade, ¢ caracte-
rizado por uma diminui¢do progressiva na pro-
ducao de hormonios sexuais, como estradiol e
progesterona, influenciando diretamente a sat-
de e o bem-estar feminino.

A compreensdo do climatério vai além dos
sintomas tipicos, como fogachos, alteragdes de
humor e distarbios do sono. Estudos cientificos
tém demonstrado que essa fase da vida da mu-
lher esta associada a alteracdes metabolicas, Os-
seas, vasculares e neurologicas que podem im-
pactar significativamente a qualidade de vida e
a saude a longo prazo. Portanto, ¢ essencial a-
bordar o climatério de maneira abrangente e in-
tegral, considerando ndo apenas os aspectos fi-
sicos, mas també€m os aspectos psicologicos e
sociais envolvidos nesse processo.

Por meio de uma abordagem integrada, que
engloba a ginecologia, endocrinologia, psicolo-
gia e outras disciplinas médicas relevantes, pre-
tendemos fornecer informacgdes essenciais para
a pratica clinica direcionada, capaz de oferecer
cuidados eficazes as mulheres que enfrentam o
climatério. Ao promover a compreensdo desta
importante etapa da vida feminina com embasa-
mento cientifico, visamos contribuir para o re-
sultado da melhora da qualidade de vida das
mulheres durante o climatério.

Neste capitulo, convidamos os leitores a
mergulharem no universo cientifico do climaté-

rio, onde a informagdo confidvel e atualizada se
torna a base para a prestacdo de cuidados de
saude de qualidade e o fomento de um envelhe-
cimento saudavel e consciente para as mulheres
nessa fase de transi¢@o unica e desafiadora.

Este capitulo tem como objetivo oferecer
uma visao integrativa e atualizada do climatério
com base em evidéncias cientificas solidas. A-
través da analise critica da literatura especialza-
da e da sintese de pesquisas recentes, explorare-
mos a fisiopatologia do climatério, as estraté-
gias de manejo dos sintomas e as intervencdes
preventivas para complicagdes associadas a es-
se periodo de transigao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia do Climatério

O climatério reflete a faléncia progressiva
dos foliculos ovarianos, com redugdo da produ-
¢do de esteroides sexuais e desregulagao do ei-
x0 hipotalamo-hipofise-ovario. A queda do es-
tradiol resulta em alteragdes neuroendocrinas,
metabolicas e cardiovasculares.

No sistema nervoso central, destacam-se os
neurénios KNDy (kisspeptina, neurocinina B e
dinorfina), responsaveis pela regula¢do do cen-
tro termorregulador hipotalamico. O déficit es-
trogénico reduz a “zona termoneutra”, favore-
cendo episodios de fogachos e sudorese (NA-
MS 2023).

No trato geniturinario, o hipoestrogenismo
provoca a Sindrome Geniturinaria da Menopau-
sa (GSM): atrofia epitelial, aumento do pH va-
ginal, reducdo da lubrificagdo e maior predispo-
si¢do a infecgdes urinarias (PORTMAN, 2014).

No metabolismo 6sseo, ha predominio da
reabsor¢ao sobre a formacao, elevando risco de
osteopenia e fraturas. No sistema cardiovascu-
lar, a deficiéncia hormonal acelera aterogénese,
eleva resisténcia insulinica e favorece redistri-
bui¢do adiposa central (FEBRASGO 2024;
BABER, 2020).
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A Mulher no Climatério e sua Condicao
Comportamental
A experiéncia do climatério ¢ heterogénea e

depende de fatores bioldgicos, psicologicos e
culturais. Distarbios do sono, ansiedade e sin-
tomas depressivos sdo frequentes e contribuem
para reducdo de produtividade e de qualidade
de vida.

Do ponto de vista sexual, a GSM gera dis-
pareunia, perda de desejo e impacto relacional.
Estudos reforcam a importancia de comunica-
cdo aberta médico-paciente ¢ de abordagem
multiprofissional (RBGO 2022).

As mulheres frequentemente buscam estra-
tégias de enfrentamento, como ajustes no estilo
de vida, pratica de exercicios, técnicas de rela-
xamento e apoio psicoldgico. Intervengdes co-
mo terapia cognitivo-comportamental (TCC)
mostraram beneficios na melhora da insonia e
na adaptagdo psicossocial (NAMS 2023).

Diagnostico

A faléncia ovariana progressiva € a inter-
rupg¢ao dos ciclos ovulatérios sao processos fi-
siologicos esperados, descritos pelo sistema
STRAW (Stages of Reproductive Aging Work-
shop), que classifica o envelhecimento reprodu-
tivo em fase reprodutiva, transi¢ao para a meno-
pausa e pos-menopausa (HARLOW, 2012).

A menopausa € definida pela auséncia de
menstruacdo por 12 meses consecutivos. A
1dade média é de 50 anos, variando entre 45 e
55. Menopausa precoce (<45 anos) e insufici-
éncia ovariana prematura (<40 anos) exigem in-
vestigagdo diferenciada (FEBRASGO 2023).

O diagnostico do climatério ¢ fundamental-
mente clinico, sustentado em sintomas vasomo-
tores, irregularidade menstrual, alteragdes de
humor e GSM. Os fogachos, presentes em até
75% das mulheres, tém duragao médiade 2 a 5
minutos € acompanham-se de rubor e taquicar-
dia.

Exames laboratoriais (FSH, estradiol, pro-
gesterona) podem auxiliar em mulheres jovens
ou em casos duvidosos, mas nio sdo rotineiros
acima de 45 anos. Devem ser interpretados em

conjunto com idade, sintomas e exclusdo de ou-
tras causas (NAMS 2023).

Tratamento
A Terapia Hormonal da Menopausa (THM)

continua sendo o tratamento mais utilizado para
os sintomas vasomotores moderados a graves e
para a sindrome geniturinaria da menopausa
(GSM), além de contribuir para a prevengdo da
perda dssea e fraturas em mulheres de risco
(NAMS 2023, FEBRASGO 2024).

1. Selecao de candidatas

Indicacdo ideal: mulheres sintomaticas,
com <60 anos ou <10 anos da menopausa, sem
contraindicac¢des absolutas;

Contraindicagdes: cancer de mama/endo-
métrio, doenga coronariana ou AVC recentes,
tromboembolismo ativo, hepatopatia grave,
sangramento genital ndo esclarecido (NAMS
2023).

2. Avaliagao clinica e complementar

Antes da prescri¢do, ¢ mandatoria a avalia-
¢ao do risco individual, incluindo historia clini-
ca detalhada, exame fisico e exames de rastrea-
mento:

Mamografia anual em mulheres a partir de
40 anos ou conforme protocolos nacionais. A
suspensao da TH antes da mamografia ndo € ne-
cessaria, pois nao melhora a acuréacia do exame
(Febrasgo 2023);

Avaliagao endometrial deve ser realizada
em casos de sangramento uterino anormal du-
rante a TH (principalmente continua combina-
da) por meio de ultrassonografia transvaginal e,
se necessario, bidpsia;

Estratificacdo cardiovascular: sociedades
recomendam uso de calculadoras como a do
Colégio Americano de Cardiologia (ASCVD
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10-year risk score). Mulheres com risco <5%
podem usar TH oral ou transdérmica; risco 5—
10% — preferir via transdérmica; risco >10%
— evitar estrégeno sistémico.

3. Escolha da via de administragao

Oral: aumenta HDL e reduz LDL, mas pode
elevar triglicérides e risco de trombose venosa;

Transdérmica: efeito neutro sobre perfil li-
pidico, menor impacto na coagulacdo, indicada
em mulheres com hipertrigliceridemia, obesi-
dade ou risco trombdtico (FEBRASGO 2024,
NAMS 2023);

Local (vaginal, baixa dose): primeira esco-
lha para GSM isolada; ndo necessita de proges-
tagénio associado, mas sangramento anormal
exige investigacdo endometrial.

4. Monitoramento

Reavaliacdo clinica anual (ou semestral nos
primeiros dois anos);

Perfil lipidico, glicemia e pressdo arterial
devem ser acompanhados regularmente;

Estilo de vida saudavel (exercicio, dieta
mediterranea, cessacdo do tabagismo) deve ser
sempre associado a terapia (RBGO 2023).

A Importancia da Medicina Integrativa
no Climatério
O climatério ndo deve ser compreendido

apenas como um processo biologico de faléncia
ovariana, mas como uma transi¢do complexa
que envolve multiplas dimensdes da saide da
mulher. Nesse contexto, a medicina integrativa
emerge como uma abordagem essencial, pois
busca unir praticas convencionais baseadas em
evidéncias as interven¢des complementares que
promovem bem-estar global.

Estudos demonstram que mulheres nessa
fase valorizam abordagens que consideram cor-
po, mente e contexto sociocultural, refor¢ando
a necessidade de estratégias personalizadas.

Entre os principais beneficios da medicina
integrativa no climatério destacam-se:

1. Reducao do estresse ¢ melhora da saude

mental

Intervencdes como mindfulness, medita-
¢do, yoga e técnicas de respira¢do tém mostrado
impacto positivo em sintomas ansiosos, depres-
sivos e disturbios do sono;

Revisdes sistematicas sugerem que a Tera-
pia Cognitivo-Comportamental (TCC) e prati-
cas mente-corpo podem reduzir a intensidade
dos sintomas vasomotores ¢ melhorar a percep-
c¢do de qualidade de vida (NAMS 2023);

2. Promogao de estilo de vida saudavel

A atividade fisica regular, combinando e-
xercicios aerdbicos e resistidos, contribui para
manutengdo da massa 6ssea, controle de peso e
redugdo do risco cardiovascular;

A nutrigdo integrativa, com énfase em dieta
anti-inflamatéria ou mediterranea, auxilia no
controle metabolico e na prevengao de doencas
cronicas (FEBRASGO 2023, RBGO 2022);

3. Manejo de sintomas especificos

Acupuntura e fitoterapicos tém sido estuda-
dos como coadjuvantes no alivio dos fogachos,
embora as evidéncias sejam heterogéneas. De-
vem ser indicados de forma critica, com moni-
toramento médico, para evitar interagdes medi-
camentosas;

4. Protagonismo feminino no cuidado

A abordagem integrativa favorece a decisdo
compartilhada e o empoderamento da mulher,
permitindo que ela participe ativamente da es-
colha terapéutica, seja por hormonioterapia, op-
¢oes nao hormonais ou terapias complementa-
res.

Portanto, a medicina integrativa nao substi-
tui, mas complementa o cuidado tradicional,
ampliando as possibilidades de manejo e ofere-
cendo um modelo de atencdo centrado na paci-
ente, capaz de contemplar satide fisica, emocio-
nal e social.
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Discussao
O manejo do climatério deve ser compre-

endido como um processo multidimensional,
que vai além do tratamento dos sintomas vaso-
motores. A literatura atual (NAMS, FEBRAS-
GO, IMS) destaca que a Terapia Hormonal da
Menopausa (THM) permanece como a inter-
vengao mais eficaz para sintomas moderados a
graves e para a prevencgdo de osteoporose, so-
bretudo quando iniciada na chamada “janela de
oportunidade” (<60 anos ou <10 anos da meno-
pausa). Contudo, nem todas as mulheres sdo
elegiveis ou desejam utilizar hormonioterapia,
e isso reforca a importancia de estratégias nao
hormonais e integrativas.

A medicina integrativa, nesse contexto, ndo
substitui, mas complementa o cuidado conven-
cional. Ao incorporar praticas baseadas em evi-
déncias — como atividade fisica estruturada,
dieta mediterranea, técnicas de manejo de es-
tresse (TCC, mindfulness, yoga) e suporte psi-
cossocial — amplia-se o arsenal terapéutico e
oferece-se um cuidado centrado na mulher e em
sua experiéncia subjetiva. Estudos demonstram
que intervengdes mente-corpo podem reduzir a
percepcao dos fogachos e melhorar sono e hu-
mor, enquanto abordagens nutricionais e de es-
tilo de vida repercutem na satide 6ssea e cardio-
vascular (SANTORO 2015; MANSON 2016;
FEBRASGO 2023).

Outro ponto central € o protagonismo femi-
nino no processo de decisdo. A integracao entre
ginecologia, endocrinologia, cardiologia e psi-
cologia favorece uma abordagem compartilha-
da, respeitando valores pessoais, preferéncias e
contexto cultural de cada mulher. Esse modelo
multidisciplinar melhora a adesdo terapéutica e
o grau de satisfacdo, refletindo em melhores
desfechos clinicos e em qualidade de vida.

Portanto, a discussao sobre o climatério de-
ve considerar tanto o conhecimento biomédico
quanto o impacto comportamental, emocional e
social dessa fase, posicionando a medicina in-
tegrativa como um pilar relevante no cuidado
contemporaneo.

CONCLUSAO

O climatério representa uma fase fisiologi-
ca da vida feminina, marcada por intensas trans-
formagdes hormonais, metabodlicas € comporta-
mentais que repercutem na saude integral da
mulher. O diagnostico ¢ predominantemente
clinico, auxiliado por exames em casos selecio-
nados, ¢ a Terapia Hormonal da Menopausa
permanece como a intervengao mais eficaz para
o alivio dos sintomas vasomotores e da sindro-
me geniturindria, além de contribuir para a sad-
de dssea e cardiovascular quando indicada ade-
quadamente.

Contudo, o cuidado pleno no climatério de-
ve ir além da hormonioterapia. A medicina in-
tegrativa amplia as possibilidades de manejo,
incorporando praticas seguras e baseadas em
evidéncias que atuam no bem-estar fisico, emo-
cional e social. Estratégias como exercicio fisi-
co, nutricdo balanceada, TCC, mindfulness e
suporte psicossocial oferecem beneficios com-
plementares, tornando o cuidado mais humani-
zado e personalizado.

Assim, a assisténcia ideal a mulher climaté-
rica deve ser integral, personalizada e centrada
na paciente, unindo ciéncia biomédica, praticas
integrativas e promocao de estilo de vida sauda-
vel. Esse modelo ndo apenas alivia sintomas,
mas promove longevidade saudavel, autonomia
e qualidade de vida durante e apos a transicao
da menopausa.
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