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INTRODUÇÃO 

Definição e conceitos 

O climatério constitui uma das fases mais 

relevantes da vida feminina sob o ponto de vista 

biológico, endócrino e clínico. Definido con-

sensualmente como a fase de transição entre o 

período reprodutivo e o não reprodutivo da mu-

lher, é caracterizado por modificações endócri-

nas, biológicas e clínicas de amplo espectro, 

que se iniciam ainda durante a menacme e se 

estendem além da menopausa (OMS, 2008, 

LEITE et al., 2020; WENDER & DALL'AG-

NO, 2019). Tais modificações decorrem da pro-

gressiva diminuição na produção de estrogênio 

e progesterona pelas gônadas ovarianas, pro-

cesso fisiológico, universal e inevitável, que 

marca o encerramento gradual da capacidade 

reprodutiva feminina. 

Dentro desse período mais amplo, a meno-

pausa representa um evento específico e biolo-

gicamente definido: o último período mens-

trual, identificado retrospectivamente após 12 

meses consecutivos de amenorreia, na ausência 

de outra causa patológica ou fisiológica (WEN-

DER & DALL'AGNO, 2019; PERTYŃSKA-

MARCZEWSKA & PERTYŃSKI, 2021; PA-

TEL et al., 2023). Por sua natureza retrospec-

tiva, a menopausa não pode ser diagnosticada 

prospectivamente, ela corresponde a um marco 

pontual dentro da trajetória mais longa do cli-

matério, e não ao climatério em si. Essa distin-

ção é fundamental, pois o uso dos dois termos 

como sinônimos é um equívoco recorrente 

tanto na população geral quanto entre profissi-

onais de saúde, com implicações diretas sobre a 

qualidade do cuidado prestado à mulher nessa 

fase da vida (LEITE et al., 2020; PATEL et al., 

2023). 

Fases do climatério 

Complementam essa nomenclatura os con-

ceitos de perimenopausa e pós-menopausa. A 

perimenopausa abrange o intervalo que se es-

tende do início dos sintomas de irregularidade 

menstrual até o final do primeiro ano após a me-

nopausa, correspondendo ao período de maior 

variabilidade hormonal e, consequentemente, 

de maior densidade sintomática (WENDER & 

DALL'AGNO, 2019). A pós-menopausa, por 

sua vez, inicia-se imediatamente após o estabe-

lecimento da menopausa e se prolonga pelo res-

tante da vida da mulher, sendo caracterizada 

pelo estado de hipoestrogenismo sustentado e 

pelas repercussões sistêmicas que dele decor-

rem. 

Para o estadiamento sistemático dessas eta-

pas, a literatura científica consagrou o sistema 

proposto pelo Stages of Reproductive Aging 

Workshop (STRAW), originalmente publicado 

em 2001 e revisado em 2011 sob a denomina-

ção STRAW + 10 (HARLOW & PARAMSO-

THY, 2012; WENDER & DALL'AGNO, 

2019). Esse sistema classifica a vida reprodu-

tiva feminina, desde a menarca, em três catego-

rias principais: reprodutiva, transição menopau-

sal e pós-menopausa, e suas respectivas subdi-

visões, totalizando dez estágios descritos por 

terminologia padronizada. A base diagnóstica e 

classificatória assenta-se nas alterações do pa-

drão do ciclo menstrual, com critérios endócri-

nos de suporte utilizados nos casos em que a 

avaliação clínica isolada é insuficiente, como 

nas portadoras de síndrome ovariana metabó-

lica poliendócrina (SOMP), insuficiência ovari-

ana primária ou submetidas a procedimentos ci-

rúrgicos que alterem o ciclo sem determinar o 

esgotamento total da função ovariana. 

O domínio preciso desses conceitos não é de 

interesse apenas acadêmico: ele orienta a abor-
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dagem diagnóstica, a interpretação dos sinto-

mas, o momento adequado para intervenções 

preventivas e terapêuticas e a comunicação efi-

caz com a paciente. Considerando que o conhe-

cimento insuficiente sobre essas fases está as-

sociado a impactos negativos mensuráveis so-

bre a qualidade de vida e a adesão ao cuidado 

em saúde (PATEL et al., 2023), o ginecologista 

deve estar plenamente familiarizado com a con-

ceituação e a terminologia do climatério, um 

ponto de partida indispensável para a aborda-

gem qualificada da mulher nessa etapa da vida. 

Epidemiologia 

Nas últimas décadas, o envelhecimento po-

pulacional tem se intensificado em escala glo-

bal, promovendo um aumento progressivo da 

expectativa de vida e da proporção de indiví-

duos idosos na sociedade. No contexto brasi-

leiro, dados divulgados pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) indicaram 

que, em 2015, a expectativa de vida ao nascer 

das mulheres alcançou 79,1 anos. Esse cenário 

faz com que uma parcela significativa da vida 

feminina seja vivenciada durante o climatério e 

a pós-menopausa, além de contribuir para o 

crescimento expressivo do contingente de mu-

lheres nessa fase (IBGE, 2016). 

Informações do Departamento de Informá-

tica do Sistema Único de Saúde (DATASUS) 

demonstram que o número de brasileiras entre 

50 e 59 anos passou de aproximadamente 4,7 

milhões em 1990 para cerca de 9,8 milhões em 

2012 (FEBRASGO, 2019). 

Em uma pesquisa populacional conduzida 

na região Sudeste do Brasil com mulheres na 

faixa etária de 45 a 60 anos, observou-se que 

32% das participantes encontravam-se nos pe-

ríodos pré-menopausal ou perimenopausal, en-

quanto 68% já haviam atingido a pós-meno-

pausa (LUI FILHO et al., 2015).  

Fisiopatologia do climatério 

Envelhecimento ovariano e esgotamento 

folicular 

A fisiopatologia do climatério tem como 

evento primário o envelhecimento ovariano e o 

progressivo esgotamento da reserva folicular. A 

formação do conjunto de folículos primordiais 

ocorre durante a vida fetal: a partir da oitava se-

mana de gestação, as células germinativas pri-

mitivas sofrem intensa proliferação mitótica, 

atingindo aproximadamente 6 a 7 milhões de 

folículos por volta da vigésima semana de vida 

intrauterina. A partir desse período inicia-se um 

processo contínuo de atresia folicular mediado 

por apoptose, de modo que, ao nascimento, res-

tam cerca de 1 a 2 milhões de folículos e, ao 

início da puberdade, aproximadamente 300 a 

500 mil (WENDER & DALL’AGNO, 2020). 

A perda da reserva folicular ocorre de ma-

neira contínua, irreversível e independente da 

ocorrência de gestações, uso de contraceptivos 

hormonais ou períodos de anovulação. Esse de-

clínio não é linear, apresentando aceleração sig-

nificativa a partir dos 37 a 38 anos de idade, 

quando o número de folículos remanescentes 

reduz-se para aproximadamente 25.000. A par-

tir desse limiar, a depleção folicular torna-se 

progressivamente mais intensa, culminando na 

falência funcional dos ovários (WENDER & 

DALL’AGNO, 2020). 

Dos milhões de folículos formados durante 

a vida fetal, apenas cerca de 400 completarão o 

processo ovulatório ao longo da vida reprodu-

tiva; todos os demais serão eliminados por atre-

sia. Paralelamente à redução quantitativa, 

ocorre deterioração qualitativa dos oócitos, ca-

racterizada por alterações mitocondriais, au-

mento de danos ao DNA, erros meióticos e re-

dução da capacidade de reparo celular. Esses 

processos contribuem tanto para a redução da 

fertilidade quanto para as alterações endócrinas 
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características da transição menopausal (WEN-

DER & DALL’AGNO, 2020; CAMON et al., 

2024). 

Alterações na produção hormonal ovari-

ana 

O hormônio antimülleriano (AMH), produ-

zido pelas células da granulosa dos folículos 

pré-antrais e antrais pequenos, é o primeiro 

marcador hormonal a declinar durante o enve-

lhecimento ovariano. Como sua produção re-

flete diretamente a população de folículos em 

crescimento e apresenta pouca variação ao 

longo do ciclo menstrual, o AMH constitui o 

marcador mais precoce da redução da reserva 

ovariana. Sua diminuição antecede em vários 

anos as alterações observadas nos níveis séricos 

de FSH, inibina B e estradiol (BROER et al., 

2014; KARAVITI et al., 2025). 

Outra alteração precoce é a redução da pro-

dução de inibina B pelas células da granulosa. 

Essa glicoproteína exerce feedback negativo se-

letivo sobre a secreção hipofisária de FSH, de 

modo que sua diminuição resulta em elevação 

compensatória desse hormônio. A queda da ini-

bina B ocorre antes da redução sustentada dos 

níveis estrogênicos e representa um dos primei-

ros eventos endócrinos da transição menopau-

sal (WENDER & DALL’AGNO, 2020). 

A perda progressiva da função folicular 

também compromete a ovulação. Como conse-

quência, ocorre redução gradual da formação 

do corpo lúteo e da produção de progesterona. 

A deficiência de progesterona decorrente da 

anovulação constitui uma das alterações hor-

monais precoces da transição menopausal, pre-

cedendo muitas vezes a queda persistente dos 

níveis de estradiol. 

Com o agravamento da depleção folicular, a 

produção de estradiol torna-se progressiva-

mente insuficiente. Quando a massa folicular 

remanescente não consegue mais sustentar con-

centrações adequadas desse hormônio, cessam 

os ciclos ovulatórios regulares e instala-se a fa-

lência ovariana definitiva (WENDER & 

DALL’AGNO, 2020). 

Na pós-menopausa, o estroma ovariano 

mantém produção residual de androgênios, es-

pecialmente androstenediona. Esses hormônios 

podem ser convertidos perifericamente em es-

trona por ação da aromatase presente principal-

mente no tecido adiposo. Nessa fase, a estrona 

torna-se o principal estrogênio circulante, em-

bora em concentrações significativamente infe-

riores às observadas durante o período reprodu-

tivo. A produção ovariana de estradiol é mínima 

e a produção de progesterona encontra-se prati-

camente ausente (WENDER & DALL’AGNO, 

2020). 

Alterações do eixo hipotálamo-hipófise-

ovário 

Em condições fisiológicas, a secreção das 

gonadotrofinas é regulada por mecanismos de 

feedback exercidos pelos hormônios ovarianos. 

A inibina B atua predominantemente sobre a se-

creção de FSH, enquanto os estrogênios exer-

cem retrocontrole negativo sobre a liberação de 

FSH e LH. 

Nas fases iniciais da transição menopausal, 

a redução da inibina B promove elevação com-

pensatória do FSH. Nesse momento, os níveis 

de estradiol podem permanecer relativamente 

preservados, uma vez que os folículos remanes-

centes continuam funcionalmente ativos sob 

maior estímulo gonadotrófico (WENDER & 

DALL’AGNO, 2020). 

À medida que a reserva ovariana se apro-

xima do esgotamento, a produção estrogênica 

torna-se insuficiente para manter os mecanis-

mos normais de feedback negativo. Como con-

sequência, ocorre elevação progressiva das 

concentrações séricas de FSH e LH, caracteri-

zando um estado de hipogonadismo hipergona-

dotrófico. Embora níveis elevados de FSH se-
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jam frequentemente encontrados após a meno-

pausa, o diagnóstico dessa condição permanece 

essencialmente clínico, baseado na cessação 

permanente da função ovariana e na amenorreia 

(WENDER & DALL’AGNO, 2020). 

Além disso, alterações na dinâmica pulsátil 

do hormônio liberador de gonadotrofinas 

(GnRH) contribuem para a elevação das gona-

dotrofinas observada durante a transição meno-

pausal. 

A deficiência estrogênica constitui o princi-

pal mecanismo responsável pelas alterações sis-

têmicas observadas durante o climatério. O es-

tradiol atua por meio dos receptores estrogêni-

cos alfa (ERα) e beta (ERβ), amplamente distri-

buídos em diferentes tecidos, incluindo sistema 

nervoso central, sistema cardiovascular, tecido 

ósseo, trato geniturinário, tecido adiposo e pele. 

A redução da estimulação estrogênica pro-

move modificações estruturais e funcionais em 

múltiplos órgãos e sistemas. Além disso, a de-

ficiência hormonal influencia mecanismos neu-

roendócrinos, imunológicos e inflamatórios que 

participam do processo global de envelheci-

mento feminino (WENDER & DALL’AGNO, 

2020; CAMON et al., 2024). 

Mecanismos celulares e moleculares do 

envelhecimento reprodutivo 

O envelhecimento ovariano resulta da inte-

ração entre mecanismos genéticos, metabólicos 

e ambientais, envolvendo principalmente es-

tresse oxidativo, disfunção mitocondrial, senes-

cência celular e inflamação crônica de baixo 

grau. 

O aumento da produção de espécies reativas 

de oxigênio promove danos ao DNA nuclear e 

mitocondrial dos oócitos e das células da gra-

nulosa, comprometendo a qualidade folicular. 

Além disso, a redução dos níveis estrogênicos 

favorece um estado inflamatório sistêmico de 

baixa intensidade (inflammaging), associado ao 

aumento do risco de alterações metabólicas, 

cardiovasculares, osteomusculares e neurode-

generativas observadas após a menopausa (CA-

MON et al., 2024). 

Manifestações clínicas  

A redução dos níveis de estrogênio durante 

o climatério é a principal responsável pelas ma-

nifestações clínicas observadas nesse período, 

afetando diversos órgãos e sistemas, como pele, 

ossos, vasos sanguíneos, coração, cérebro, ma-

mas, útero, vagina, uretra e bexiga. Além disso, 

as particularidades de cada mulher influenciam 

na biodisponibilidade hormonal e quadro clí-

nico-laboratorial (WENDER & DALL'AGNO, 

2019). 

A manifestação clínica mais comum é a al-

teração no ciclo menstrual e decorrem da maior 

ocorrência de ciclos anovulatórios, resultantes 

do declínio da função ovariana. Caracteriza-se 

por irregularidades na duração, frequência e in-

tensidade do fluxo menstrual (WENDER 7 

DALL'AGNO, 2019). Geralmente inicia-se 

com ciclos mais curtos, seguida por intervalos 

progressivamente mais longos até a amenorreia 

definitiva. Podem ocorrer episódios de sangra-

mento aumentado principalmente no final da 

transição menopáusica (HARLOW & PA-

RAMSOTHY, 2012).  

Os sintomas vasomotores também são fre-

quentes e afetam cerca de 75% a 80% das mu-

lheres. Dentre eles, incluem ondas de calor (fo-

gacho) e sudorese noturna, e a duração média 

dos sintomas foi de 7,4 anos com persistência 

de 4,5 anos após a última menstruação (AVIS 

et al., 2015). O fogacho ocorre de maneira im-

previsível, dura de 3 a 4 minutos e está relacio-

nado à alteração na termorregulação que ocorre 

no climatério. Se inicia com uma sensação de 

calor abrupta, seguida por rubor e sudorese ex-

cessiva. Pode ser observado aumento do fluxo 

sanguíneo cutâneo e aumento da temperatura da 
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pele devido à vasodilatação, taquicardia e pal-

pitação (WENDER & DALL'AGNO, 2019). 

Tais sintomas impactam negativamente na qua-

lidade de vida e podem estar associados ao au-

mento do risco cardiovascular, ósseo e cogni-

tivo. Fatores como consumo de álcool, taba-

gismo, obesidade, sedentarismo e estresse po-

dem aumentar a duração e agravar a intensidade 

dos sintomas (WENDER & DALL'AGNO, 

2019). 

A síndrome geniturinária da menopausa 

(SGM) compreende um conjunto de sinais sin-

tomas que acometem os tratos genital e urinário 

em decorrência da deficiência estrogênica asso-

ciada ao climatério e à menopausa, afetando 

aproximadamente 50% a 75% das mulheres 

(CARLSON & VADAKEKUT, 2026). Ocor-

rem mudanças estruturais e funcionais nos teci-

dos da vagina, vulva, bexiga e uretra, uma vez 

que eles possuem receptores de estrogênio, e os 

sintomas mais comuns são ressecamento vagi-

nal, irritação, ardência, dispareunia, disúria, ur-

gência miccional e infecções urinárias recorren-

tes (causadas pelo aumento do pH vaginal, que 

favorece a colonização bacteriana). A inconti-

nência urinária também está ligada ao sobre-

peso, diabetes e idade avançada, e a deficiência 

estrogênica está associada à piora da inconti-

nência urinária pré-existente (CARLSON & 

NGUYEN, 2025; CARLSON & VADAKE-

KUT, 2026; WENDER & DALL'AGNO, 

2019). Tais sintomas geram grande impacto na 

qualidade de vida, afetando a vida sexual e o 

bem-estar geral das mulheres.  

Os distúrbios do sono podem ocorrer du-

rante o climatério devido às flutuações hormo-

nais, afetando até metade das mulheres. Quei-

xas como insônia, redução da duração e quali-

dade do sono e despertares noturnos são fre-

quentes. Os sintomas vasomotores, especial-

mente os fogachos noturnos, contribuem signi-

ficativamente para essas alterações, que podem 

resultar em fadiga, prejuízo nas atividades diá-

rias e piora da qualidade de vida. Também po-

dem estar associados à ansiedade, depressão e 

aumento do risco cardiometabólico (WENDER 

& DALL'AGNO, 2019). 

As alterações do humor são frequentes no 

climatério, com maior ocorrência de sintomas 

depressivos e ansiosos. As flutuações hormo-

nais, somadas à fatores psicossociais, como o 

envelhecimento, as mudanças corporais e a 

perda da capacidade reprodutiva, contribuem 

para o aparecimento ou agravamento desses 

sintomas (WENDER & DALL'AGNO, 2019).  

Alterações cognitivas também podem estar 

presentes durante a transição menopausal, 

sendo comuns queixas como dificuldade de 

concentração, redução da atenção e alterações 

da memória. Esses sintomas estão relacionados 

principalmente às oscilações hormonais da pe-

rimenopausa e tendem a ser transitórios, com 

melhora após a menopausa (WENDER & 

DALL'AGNO, 2019). Embora possam ser se-

melhantes a déficits observados em doenças 

neurodegenerativas, geralmente não represen-

tam comprometimento cognitivo progressivo 

(DEVI, 2018).  

Em relação à pele e fâneros, observa-se o 

aumento da circunferência e gordura abdominal 

e mudança no padrão de distribuição corporal 

da gordura de ginecoide para androide, favore-

cendo o aumento do risco cardiometabólico. Na 

pele ocorre redução do colágeno e espessura da 

pele, levando ao aumento da flacidez e diminui-

ção da elasticidade. Pode haver também dimi-

nuição do calibre dos fios de cabelo, mudança 

na textura e queda difusa. A síndrome do olho 

seco é uma queixa comum durante esse período, 

manifestando-se com irritação ocular, secura, 

pressão, sensação de corpo estranho, aspereza, 

queimação e fotofobia. Além disso, o declínio 



 

478 | Página 

auditivo também pode estar relacionado à tran-

sição menopausal (WENDER & DALL'AG-

NO, 2019).  

Repercussões e consequências a longo 

prazo  

As alterações hormonais que caracterizam o 

climatério, especialmente a redução progres-

siva da produção de estrogênio, estão associa-

das a diversas repercussões de longo prazo que 

podem comprometer a saúde e a qualidade de 

vida das mulheres. Entre as principais conse-

quências destacam-se as alterações ósseas, car-

diovasculares, metabólicas e geniturinárias 

(WENDER et al., 2014).  

A osteoporose representa uma das compli-

cações mais relevantes da pós-menopausa. A 

deficiência estrogênica acelera o processo de 

reabsorção óssea, favorecendo a redução da 

densidade mineral óssea e aumentando a susce-

tibilidade a fraturas, principalmente de coluna 

vertebral, quadril e rádio distal (RADO-

MINSKI et al., 2017). Essas fraturas estão as-

sociadas à dor crônica, perda da capacidade 

funcional e aumento da morbimortalidade em 

mulheres idosas (COSMAN et al., 2014). 

Além das alterações ósseas, sintomas articu-

lares também são frequentes durante o climaté-

rio. Entre 50% e 60% das mulheres relatam dor 

ou rigidez articular, possivelmente associadas 

às alterações hormonais dessa fase. Embora a 

relação entre deficiência estrogênica e doenças 

articulares ainda seja discutida, evidências su-

gerem que o estrogênio exerce efeito benéfico 

sobre ossos, músculos e articulações, contribu-

indo para a manutenção da saúde musculoes-

quelética (FEBRASGO, 2019). 

As doenças cardiovasculares constituem 

também uma das principais repercussões tar-

dias do climatério e da pós-menopausa. A redu-

ção dos níveis de estrogênio promove altera-

ções hormonais que resultam em um predomí-

nio relativo da ação androgênica, contribuindo 

para modificações metabólicas e vasculares que 

aumentam o risco cardiovascular. A perda do 

efeito protetor exercido pelos estrogênios sobre 

o endotélio vascular favorece a disfunção endo-

telial, o desenvolvimento da aterosclerose, sín-

drome metabólica e o aumento da incidência de 

hipertensão arterial, além de doença arterial co-

ronariana e acidente vascular cerebral, tornando 

as doenças cardiovasculares uma importante 

causa de morbimortalidade nessa população 

(WENDER et al., 2014; ROSANO et al., 2007).  

Nesse contexto, observa-se maior frequên-

cia da síndrome metabólica, condição forte-

mente associada ao aumento do risco cardiovas-

cular. Entre as principais alterações destacam-

se o acúmulo de gordura abdominal, especial-

mente visceral, além de mudanças no perfil li-

pídico caracterizadas pela elevação dos níveis 

de colesterol total, lipoproteína de baixa densi-

dade (LDL) e triglicerídeos, acompanhada da 

redução da lipoproteína de alta densidade 

(HDL), reconhecida por sua ação cardioprote-

tora. Também são frequentemente observados 

aumento da glicemia, hiperinsulinemia e resis-

tência à insulina, fatores que favorecem o de-

senvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (BA-

BER et al., 2016; NAMS, 2017). 

Alterações do trato geniturinário também 

são comuns em decorrência do hipoestroge-

nismo. A atrofia dos tecidos vaginais e urinários 

pode resultar em ressecamento vaginal, descon-

forto durante as relações sexuais, sintomas uri-

nários e infecções recorrentes, impactando ne-

gativamente a qualidade de vida e a saúde se-

xual das mulheres (PORTMAN & GASS, 

2014).  
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Diagnóstico 

O diagnóstico da menopausa é predominan-

temente clínico, não havendo necessidade de 

exames complementares em casos clássicos. O 

diagnóstico é fundamentado por um período de 

12 meses consecutivos de amenorreia sem outra 

causa que justifique a ausência da menstruação 

após os 45 anos e a presença de quadro clínico 

compatível.   

A dosagem hormonal pode auxiliar no diag-

nóstico em casos de mulheres com amenorreia 

após histerectomia (neste caso devem esperar 3 

meses do procedimento) ou ablação endome-

trial e mulheres com ciclos anovulatórios. Ní-

veis de FSH acima de 40 mUI/ml e estradiol 

(E2) abaixo de 20 pg/ml são típicos do período 

pós-menopáusico (WENDER & DALL'AGNO, 

2019; CARLSON & VADAKEKUT, 2026; 

TRE-MOLLIERES et al., 2021). 

Tratamento e manejo 

Tratamento hormonal  

A terapia hormonal (TH) baseia-se na repo-

sição de hormônios ovarianos insuficientes e é 

considerada a estratégia terapêutica mais eficaz 

para o manejo dos sintomas decorrentes da de-

ficiência estrogênica, como sintomas vasomo-

tores (fogachos), síndrome genitourinária, pre-

venção da osteoporose/fraturas osteoporóticas e 

melhora do sono, da função sexual, humor, cog-

nição e qualidade de vida. Evidências atuais de-

monstram que os benefícios da terapia hormo-

nal, como a prevenção do risco cardiovascular, 

superam os riscos na maioria das mulheres com 

menos de 60 anos de idade ou nos primeiros 10 

anos após a menopausa, que é o principal perí-

odo indicado para essa terapia, conhecido como 

“janela de oportunidade” (POMPEI et al., 

2018; FAUBION et al., 2022). 

A terapia hormonal pode ser administrada 

por diferentes vias, incluindo a oral, transdér-

mica, percutânea ou vaginal. A escolha da via 

de administração deve ser individualizada, le-

vando em consideração as características clíni-

cas, os fatores de risco e as preferências da pa-

ciente. A via transdérmica, disponível na forma 

de adesivos, tem sido a mais utilizada em mu-

lheres com obesidade e maior risco cardiovas-

cular, por evitar o metabolismo hepático e estar 

associada a menor risco de tromboembolismo 

venoso. 

Os esquemas terapêuticos variam segundo a 

presença ou ausência do útero. Em mulheres 

histerectomizadas, o tratamento é realizado 

com estrogênio isolado, já nas mulheres com 

útero preservado, o tratamento associa estrogê-

nio a um progestagênio, cuja função é promover 

proteção endometrial, a fim de reduzir o risco 

de hiperplasia e câncer do endométrio. 

Apesar dos benefícios a TH possui contra-

indicações importantes, como tromboembo-

lismo venoso, câncer de mama ativo, sangra-

mento uterino sem investigação diagnóstica, in-

farto agudo do miocárdio recente e acidente 

vascular cerebral recente. 

Tratamento não hormonal 

O tratamento não hormonal é o tratamento 

de base para todas as mulheres no climatério e 

é indicado a todas as pacientes que possuem 

contraindicações ou não desejam o tratamento 

hormonal. A terapia não hormonal inclui técni-

cas comportamentais, psicocorporais, controle 

dietético, suplementos e medicamentos não 

hormonais.  

Fármacos não hormonais  

Alguns antidepressivos são indicados para 

aliviar sintomas vasomotores, entre eles os mais 

utilizados são os inibidores seletivos da recap-

tação de serotonina (ISRSs), como a Paroxe-

tina, Escitalopram e Citalopram, e os inibidores 
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da recaptação de serotonina e da norepinefrina 

(ISRNs), como a Venlafaxina e Desvenlafa-

xina. Além dos antidepressivos a Gabapentina, 

um anticonvulsivante e a Clonidina, um alfa-

adrenérgico, também podem ser utilizados para 

o tratamento das ondas de calor.  

Síndrome Genitourinária  

A síndrome geniturinária da menopausa é 

caracterizada pelo ressecamento vaginal, pru-

rido, dispareunia, leucorreia, disúria e inconti-

nência urinária (PORTMAN & GASS, 2014). 

Além do desconforto físico, essa síndrome 

pode levar ao surgimento de sintomas psicoló-

gicos, como a depressão, afetar a qualidade de 

vida e interferir em relacionamentos sociais e 

afetivos.  

As opções de tratamento incluem lubrifi-

cantes são amplamente utilizados para o alívio 

da dispareunia durante a atividade sexual. Já os 

hidratantes vaginais apresentam efeito mais 

prolongado, pois se aderem às paredes vaginais 

e mantêm a hidratação por dias, simulando uma 

secreção vaginal fisiológica. Outra alternativa é 

o uso de dilatadores vaginais que são utilizados 

na fisioterapia do assoalho pélvico. Além do la-

ser vaginal, que segundo estudos recentes, me-

lhora o trofismo vaginal e promovem a remode-

lação tecidual, porém ainda são necessários 

mais estudos para comprovar sua eficácia (FI-

LIPPINI et al., 2022; MENSION et al., 2022). 

Medidas não farmacológicas  

Inicialmente, recomenda-se a adoção de 

medidas não farmacológicas para todas as mu-

lheres, uma vez que essas intervenções desem-

penham papel fundamental no alívio dos sinto-

mas do climatério e na melhora da qualidade de 

vida. 

A prática regular de atividade física deve ser 

incentivada como parte importante do trata-

mento do tratamento, exercícios como cami-

nhada, corrida ou natação, contribuem para o 

controle do peso corporal, melhoram a sensibi-

lidade à insulina, favorecem a qualidade do 

sono, reduzem sintomas ansiosos e depressivos, 

auxiliam na manutenção da massa óssea e na re-

dução do risco de doenças cardiovasculares. O 

controle do peso corporal tem grande relevân-

cia no climatério, pois contribui para a redução 

da frequência e intensidade das ondas de calor, 

já que mulheres obesas com mais tecido adi-

poso podem apresentar fogachos mais intensos 

e frequentes (NORTH AMERICAN MENO-

PAUSE SOCIETY, 2023). 

Da mesma forma, uma alimentação equili-

brada, rica em cálcio, presente principalmente 

no leite, vitamina D, encontrada em alimentos 

como ovos e peixes, além de proteínas, frutas e 

vegetais. Além disso, deve-se reduzir o con-

sumo de alimentos ultraprocessados, com açú-

cares, gorduras e sódio. Tais hábitos alimenta-

res favorecem a saúde metabólica, óssea e car-

diovascular.  

A cessação do tabagismo e a redução do 

consumo de bebidas alcoólicas também devem 

ser incentivadas, uma vez que esses fatores es-

tão associados ao agravamento dos sintomas 

vasomotores e psicológicos, além do aumento 

do risco cardiovascular e da perda óssea.  

Além dos tratamentos voltados à saúde fí-

sica, a atenção a aspectos psicológicos é im-

prescindível para uma abordagem integral da 

mulher. A terapia cognitivo-comportamental 

(TCC) auxilia na identificação, modificação de 

padrões de pensamentos disfuncionais e no de-

senvolvimento de estratégias adaptativas para 

lidar com as mudanças físicas e emocionais do 

climatério, a TCC contribui ao melhorar a auto-

estima e a sexualidade que são frequentemente 



 

481 | Página 

afetadas nesse período (JOHN-SON et al., 

2019).  

Outras abordagens, como as técnicas de res-

piração controlada, meditação guiada, mindful-

ness, acupuntura e yoga demonstram benefícios 

relacionados aos sintomas vasomotores e aos 

psicológicos, que incluem ansiedade, depres-

são, estresse e insônia. 

O reconhecimento precoce das manifesta-

ções psicológicas é tão importante quanto a 

identificação dos sintomas físicos. Alterações 

de humor, ansiedade, estresse, sintomas depres-

sivos e distúrbios do sono podem comprometer 

significativamente a qualidade de vida e, muitas 

vezes, passam despercebidos ou são atribuídos 

exclusivamente ao processo de envelheci-

mento. Portanto, o diagnóstico precoce permite 

a implementação do suporte psicossocial e de 

estratégias terapêuticas, como a TCC, o que fa-

vorece a adaptação da mulher a essa nova fase 

e melhora seu bem estar físico e emocional. 
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