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INTRODUÇÃO 

O climatério representa uma fase de transi-

ção fisiológica na vida da mulher, compreen-

dida geralmente entre os 40 e 65 anos, durante 

a qual ocorre a progressiva falência ovariana, 

culminando na menopausa. Esta, por sua vez, é 

definida como a interrupção definitiva dos ci-

clos menstruais por um período mínimo de 12 

meses, sem causa patológica identificável. A 

idade média da menopausa situa-se entre 45 e 

55 anos e pode variar conforme fatores genéti-

cos, estilo de vida e condição socioeconômica 

(EL KHOUDARY et al., 2023). A distinção 

conceitual entre climatério e menopausa é fun-

damental para o direcionamento clínico e tera-

pêutico, dado que ambas as fases implicam alte-

rações hormonais e metabólicas com repercus-

sões diretas sobre a saúde feminina (OLIVEI-

RA et al., 2024). 

Durante essa transição, sintomas como on-

das de calor, sudorese noturna, alterações do so-

no, irritabilidade, depressão, ansiedade, secura 

vaginal e declínio cognitivo são frequentemente 

relatados. Esses sintomas estão intimamente re-

lacionados à queda dos níveis de estrogênio e à 

reorganização neuroendócrina cerebral, sendo 

que sua intensidade pode variar conforme fato-

res individuais, étnicos e ambientais (EL KHO-

UDARY et al., 2023). A abordagem clínica de-

ve considerar a variabilidade sintomática e os 

impactos sobre a qualidade de vida, com aten-

ção especial à saúde mental, sexualidade e bem-

estar geral da mulher (OLIVEIRA et al., 2024). 

Do ponto de vista cardiovascular, o climaté-

rio é considerado um período crítico, marcado 

pelo aumento do risco de doenças cardiovascu-

lares e metabólicas. A deficiência estrogênica 

está associada a dislipidemias, resistência à in-

sulina, aumento da adiposidade central e dis-

função endotelial, fatores que contribuem signi-

ficativamente para a elevação da morbi-morta-

lidade por doenças cardiovasculares em mulhe-

res pós-menopáusicas (OLIVEIRA et al., 

2024). Essas alterações são potencializadas por 

hábitos de vida inadequados e por condições 

pré-existentes, reforçando a necessidade de ras-

treamento precoce e intervenção clínica preven-

tiva (EL KHOUDARY et al., 2023). 

Adicionalmente, a saúde óssea também é 

comprometida no período pós-menopausal, em 

decorrência do aumento da reabsorção óssea in-

duzida pela deficiência estrogênica. Isso resulta 

em maior risco de osteopenia, osteoporose e 

fraturas, especialmente em mulheres com histó-

rico familiar, baixa massa corporal e sedentaris-

mo (EL KHOUDARY et al., 2023). Conside-

rando que muitas mulheres viverão mais de um 

terço de suas vidas após a menopausa, estraté-

gias de prevenção e promoção da saúde — co-

mo atividade física, alimentação equilibrada, 

suplementação e possível reposição hormonal 

— tornam-se essenciais para garantir qualidade 

de vida e envelhecimento saudável (OLIVEI-

RA et al., 2024). 

MÉTODO 

O seguinte capítulo caracteriza-se como um 

estudo descritivo de revisão de literatura, o qual 

analisou a menopausa por meio das bases de 

dados como PubMed, UpToDate e SciELO. Fo-

ram utilizados descritores relacionados a essa 

condição para uma pesquisa mais seletiva tais 

como “menopausa”, “envelhecimento”, “sinto-

mas vasomotores”, “fisiopatologia”, “saúde 

mental”, “doenças cardiovasculares”, “terapia 

hormonal”, “saúde óssea”. Os critérios de in-

clusão envolveram artigos publicados de 2018 

até o mês de abril de 2025, artigos publicados 

em português, espanhol e inglês. Foram seleci-

onados artigos que abordassem de forma clara 

este tema, que tivessem o texto na íntegra por 

acesso gratuito e que atendessem à proposta do 

capítulo. Ao total, foram selecionados 26 arti-
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gos principais que foram citados ao decorrer 

deste trabalho, conforme critérios de inclusão e 

exclusão abordados previamente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiologia da menopausa 

Ao longo da vida, especialmente durante o 

período reprodutivo, os folículos ovarianos se 

esgotam gradualmente através dos ciclos ovu-

latórios e da atresia dos folículos que não foram 

selecionados para ovular (OLIVEIRA et al., 

2024). A diminuição maciça do número de oó-

citos resulta em um decréscimo na secreção de 

inibina B, que atua sobre a hipófise e promove 

um aumento nos níveis de hormônio folículo-

estimulante (FSH), o que resulta em aceleração 

da depleção folicular (PASSOS et al., 2023).  

Com a disfunção ovariana decorrente do es-

gotamento dos folículos, o ovário se torna inca-

paz de responder aos níveis elevados de FSH 

(>30 mUI/mL) e os níveis de estradiol reduzem 

(<30 pg/mL) (OLIVEIRA et al., 2024). Os ní-

veis de estradiol diminuídos não são mais sufi-

cientes para estimular o pico de LH, respon-

sável pela liberação do óvulo e pela formação 

do corpo lúteo, encerrando, assim, os ciclos o-

vulatórios e a produção de progesterona, em 

torno dos 50 anos de idade (PASSOS et al., 

2023). 

Nos primeiros anos pós-menopausa os ní-

veis de gonadotrofinas se mantêm altos e de-

crescem com o envelhecimento, na tentativa do 

hipotálamo de estimular a produção adequada 

de estradiol pelos ovários por meio de pulsos de 

GnRH (hormônio liberador de gonadotrofina), 

levando as mulheres a um estado de hipogona-

dismo hipergonadotrófico (PASSOS et al., 

2023). 

Androstenediona e testosterona, esteroides 

androgênicos, são os principais hormônios se-

cretados pelo ovário pós-menopáusico (PAS-

SOS et al., 2023). Apesar da concentração sé-

rica de androstenediona diminuir em 50% e a 

concentração de testosterona, em 25%, a produ-

ção remanescente é suficiente para manter os 

ovários ativos. No período pós-menopausa, a 

taxa média de produção de estrogênios é de 

aproximadamente 45μg/24h, sendo que a maior 

parte do estradiol circulante é derivada da con-

versão periférica de estrona que, por sua vez, é 

proveniente da aromatização periférica de an-

drostenediona. Com a mudança drástica na pro-

porção androgênio-estrogênio após a menopau-

sa, é comum o aparecimento de hirsutismo leve 

(OLIVEIRA et al., 2024). 

Marcadores hormonais e critérios clíni-

cos 

O diagnóstico da síndrome do climatério, 

período de transição menopausal, é estabeleci-

do diante de mulheres com mais de 45 anos que 

apresentam queixas sugestivas de hipoestroge-

nismo, como alterações do padrão menstrual e 

sintomas vasomotores. Em casos em que há dú-

vidas quanto à sintomatologia, pode ser útil pa-

ra confirmar o diagnóstico, a dosagem dos ní-

veis de FSH na fase folicular inicial. Valores de 

FSH acima de 25 mUI/mL são atribuíveis ao 

declínio da função ovariana, porém deve ser le-

vado em consideração que variações na concen-

tração hormonal são características dessa fase 

(OLIVEIRA et al., 2024). 

Com a progressão do processo de depleção 

folicular, por volta dos 47 anos, ciclos anovula-

tórios tornam-se mais comuns, dessa forma, e-

pisódios mais prolongados de amenorreia pas-

sam a ocorrer. O volume de sangramento mens-

trual também pode variar e esse padrão pode 

persistir por um período de um a três anos antes 

da menopausa. Sangramentos aumentados e 

frequentes não são previstos para quadros de hi-

poestrogenismo e demandam investigação adi-

cional (OLIVEIRA et al., 2024). 
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A data da menopausa é definida retrospecti-

vamente após 12 meses de amenorreia em uma 

mulher na faixa etária esperada (com idade su-

perior a 40 anos) e não há a necessidade de do-

sagens hormonais e outros exames para se esta-

belecer o diagnóstico de menopausa, desde que 

haja quadro clínico compatível. Entretanto, 

concentrações de FSH acima de 40 mUI/mL e 

de estradiol menores do que 20 pg/mL são ca-

racterísticas (PASSOS et al., 2023). 

As alterações nos níveis circulantes de este-

roides sexuais levam a mudanças na atividade 

reprodutiva e no metabolismo de muitos outros 

órgãos, já que existem receptores de estrogêni-

os em vários locais do organismo, como cora-

ção, vasos, mama, pele e bexiga. As caracterís-

ticas e a variação hormonal de cada mulher de-

terminam as repercussões clínicas de cada caso 

(PASSOS et al., 2023). 

Sintomas vasomotores 

Os sintomas vasomotores (SVMs), também 

conhecidos como fogachos, são as queixas mais 

comuns durante a transição menopausal e na 

pós-menopausa precoce, acometendo mais de 

80% das mulheres nessa fase (BARACAT et 

al., 2021). Manifesta-se como uma súbita sen-

sação de calor que começa na face, pescoço e 

parte superior do tronco, irradiando-se pelo cor-

po, acompanhada de sudorese intensa, rubor cu-

tâneo e, em alguns casos, taquicardia, palpita-

ções e sensação de ansiedade (BARACAT et 

al., 2021). 

Cada episódio de fogacho costuma durar de 

1 a 5 minutos e pode ocorrer várias vezes ao dia; 

aproximadamente um terço das mulheres expe-

rimenta mais de dez episódios diários (BARA-

CAT et al., 2021). Quando ocorrem à noite, es-

ses sintomas interferem no sono e contribuem 

para irritabilidade, fadiga diurna e prejuízo da 

concentração, afetando negativamente a quali-

dade de vida (LARA et al., 2020). 

O mecanismo exato dos SVMs ainda não 

está totalmente esclarecido, mas sabe-se que 

envolve uma instabilidade do centro termorre-

gulador hipotalâmico, que se torna mais sensí-

vel a pequenas variações na temperatura corpo-

ral central durante a menopausa (BARACAT et 

al., 2021). A redução dos níveis estrogênicos 

tem papel central nesse processo, mas outros fa-

tores também estão implicados, como os pulsos 

de LH mediados por kisspeptina, neuroquinina 

B e dinorfina (MARTINS et al., 2023). 

A duração média dos sintomas vasomotores 

é de 7,4 anos, sendo 4,5 anos no período pós-

menopausa. Mulheres que iniciam os sintomas 

precocemente tendem a apresentá-los por mais 

tempo, chegando a uma média de 11,8 anos, 

com diferenças de persistência também entre 

etnias — em mulheres negras, por exemplo, os 

sintomas podem durar até 10 anos (LARA et 

al., 2020). 

Saúde mental 

O climatério é uma fase de transição natural 

na vida da mulher, caracterizada por alterações 

hormonais e mudanças fisiológicas significati-

vas que podem afetar o bem-estar psicológico. 

Durante esse período, a prevalência de distúrbi-

os psiquiátricos, como depressão e ansiedade, é 

elevada, influenciada por fatores biológicos, so-

ciais e psicológicos. Estima-se que até 50% das 

mulheres experimentam sintomas de ansiedade 

e depressão durante essa fase, com maior vulne-

rabilidade nos primeiros anos da menopausa 

(CAVALCANTI et al., 2020). 

A prevalência de distúrbios psiquiátricos 

durante o climatério é alta. Um estudo realizado 

por Cavalcanti et al. (2020) revelou que 36,8% 

das mulheres apresentaram sintomas depressi-

vos e 53,7% relataram sintomas de ansiedade. 

Esses dados sugerem que, além das flutuações 

hormonais, fatores como estresse e comorbida-

des de saúde desempenham papéis importantes 
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no aumento do risco de doenças mentais nesse 

período. Esses distúrbios psiquiátricos não se 

limitam à depressão, mas incluem também os 

transtornos de ansiedade, que afetam uma gran-

de proporção das mulheres na transição para a 

menopausa (SILVA et al., 2018). 

Fatores como a insônia e um histórico de 

ansiedade pré-existente são significativamente 

associados ao desenvolvimento de transtornos 

mentais no climatério. Mulheres que já apre-

sentavam sintomas ansiosos antes do climatério 

têm uma maior probabilidade de desenvolver 

quadros de depressão e ansiedade durante essa 

fase (SILVA et al., 2018). Além disso, sintomas 

climáticos como ondas de calor (fogachos) es-

tão fortemente relacionados com a maior preva-

lência de distúrbios emocionais. A presença de 

fogachos noturnos, por exemplo, pode impactar 

negativamente a qualidade do sono, o que por 

sua vez agrava o estado emocional da mulher 

(COSTA et al., 2017). 

Apesar dos riscos, alguns fatores de prote-

ção podem reduzir a prevalência e a intensidade 

dos distúrbios emocionais no climatério. O en-

gajamento em atividades profissionais é um fa-

tor protetor importante. Mulheres que permane-

cem ativas no mercado de trabalho têm uma 

probabilidade significativamente menor de de-

senvolver distúrbios emocionais, uma vez que 

o trabalho oferece não apenas estabilidade fi-

nanceira, mas também um senso de propósito e 

autonomia (SOUZA et al., 2019). Além disso, 

o apoio social, como o suporte da família e ami-

gos, e a prática regular de exercícios físicos são 

estratégias eficazes para mitigar os efeitos ne-

gativos sobre a saúde mental (NASCIMENTO 

et al., 2020).  

O tratamento dos distúrbios mentais no cli-

matério deve ser multidisciplinar, envolvendo 

tanto abordagens farmacológicas quanto psico-

terápicas. Em casos mais graves, o uso de anti-

depressivos e ansiolíticos pode ser necessário, 

mas terapias psicoterápicas, como a terapia co-

gnitivo-comportamental, demonstram eficácia 

na redução dos sintomas de depressão e ansie-

dade. O acompanhamento psicológico contínuo 

é fundamental para a melhoria da qualidade de 

vida das mulheres durante essa fase (NASCI-

MENTO et al., 2020). Além disso, a terapia 

hormonal tem sido considerada uma opção em 

alguns casos, embora seu uso deva ser avaliado 

com cautela devido aos possíveis efeitos adver-

sos (FREEMAN et al., 2006). 

Alterações metabólicas 

A Síndrome Metabólica (SM) e a Síndrome 

Climatérica apresentam estreita correlação, es-

pecialmente no que tange aos impactos hormo-

nais e metabólicos em mulheres no período da 

menopausa. A resistência à insulina — caracte-

rística central da SM — tende a se intensificar 

durante o climatério, em virtude da queda nos 

níveis de estrogênio. Esse hormônio exerce pa-

pel fundamental na regulação do metabolismo 

da glicose e da distribuição de gordura corporal. 

A menopausa, caracterizada pela falência ova-

riana, favorece o acúmulo de gordura visceral, 

o que, por sua vez, eleva o risco de desenvolvi-

mento de doenças cardiovasculares e metabóli-

cas, como hipertensão arterial sistêmica e dia-

betes mellitus, ambos componentes clássicos da 

Síndrome Metabólica (BORGES et al., 2024). 

Evidências indicam que a redução estrogê-

nica durante a transição menopausal contribui 

significativamente para a queda do gasto ener-

gético basal, da prática de atividade física regu-

lar e da densidade mineral óssea. Nesse cenário, 

é comum observar um ganho ponderal médio de 

2 a 3 kg, mas há grande variabilidade individu-

al. Tal aumento de peso — sobretudo quando 

concentrado na região abdominal — tem sido 

relacionado à intensificação dos sintomas vaso-

motores (como ondas de calor e sudorese notur-

na), distúrbios do sono, fadiga exacerbada e de-
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terioração da qualidade de vida (MARLATT et 

al., 2022). 

No período pós-menopáusico, o acúmulo de 

gordura abdominal também se associa a altera-

ções adversas no perfil lipídico. A dislipidemia, 

que costuma surgir de 10 a 15 anos mais tardi-

amente em mulheres em comparação aos ho-

mens, parece ser retardada pelos efeitos prote-

tores dos hormônios ovarianos, particularmente 

o estradiol. Dados do estudo Study of Women's 

Health Across the Nation (SWAN) revelam 

aumentos expressivos nas concentrações de co-

lesterol total, lipoproteína de baixa densidade 

(LDL-C) e apolipoproteína B (ApoB) em um 

período de um ano ao redor do fim da transição 

menopausal. Ademais, o incremento nos níveis 

de LDL-C e triglicerídeos observado nesse pe-

ríodo foi correlacionado a maior risco de forma-

ção de placas carotídeas e ao desenvolvimento 

de aterosclerose (MARLATT et al., 2022). 

Alterações cardiovasculares 

A doença cardiovascular é a principal causa 

de morte em mulheres no período pós meno-

pausa em todo o mundo (NAIR et al., 2021) e a 

principal explicação para isso é a associação de 

fatores de risco, como dislipidemia, resistência 

à insulina, redistribuição de gordura, diabetes 

mellitus, idade avançada, tabagismo, dieta ina-

dequada, maior adiposidade e Índice de Massa 

Corporal (IMC), falta de atividade física e pres-

são arterial elevada após a menopausa, causan-

do alterações metabólicas e vasculares (NAIR 

et al., 2021; LEE et al., 2022). 

Diversas doenças crônicas, incluindo a do-

ença cardiovascular (DCV), estão associadas a 

um desequilíbrio entre a atividade nervosa sim-

pática (ANS) e a parassimpática (ANP). Mulhe-

res na pós-menopausa possuem uma desregula-

ção autonômica da pressão arterial e uma rea-

tividade simpática elevada, o que pode contri-

buir para o aumento geral do risco cardiovas-

cular. Além disso, os estrogênios possuem fun-

ções protetoras com efeitos na função cardio-

vascular a partir da modulação da vasculariza-

ção, função, metabolismo e hipertrofia cardía-

ca, assim como possuem função de modulação 

da ANS (LEE et al., 2022).  Ocorre também um 

enrijecimento vascular acelerado no início da 

menopausa, que contribui para o desenvolvi-

mento de hipertensão e aterosclerose e, uma vez 

que o estrogênio é essencial para manter a fun-

ção endotelial normal, quando há declínio dos 

hormônios ovarianos, inicia a disfunção endo-

telial que precede o desenvolvimento de doença 

arterial coronariana, por exemplo (NAIR et al., 

2021). 

Por fim, a aterosclerose acelerada é o resul-

tado de uma interação complexa entre o sistema 

cardiovascular e fatores de risco que são acen-

tuados durante o período perimenopausal, co-

mo a alteração do perfil lipídico, o aumento da 

deposição de gordura epicárdica, a prevalência 

da síndrome metabólica nesse período e o es-

tresse oxidativo.  O aumento do risco cardio-

vascular na menopausa decorre dos efeitos da 

mudança da fisiologia no sistema cardiovascu-

lar, que afeta a vasculatura periférica, cardíaca 

e sistemas cerebrovasculares (NAIR et al., 

2021). 

Saúde óssea: osteopenia e osteoporose 

A osteoporose é relevante clinicamente no 

período da menopausa devido ao fato de que a 

quantidade de massa óssea atingida no momen-

to da menopausa é fundamental para estimar o 

risco subsequente de fratura (YONG & LO-

GAN, 2021). A osteoporose é diagnosticada pe-

la Densitometria Óssea (DMO) quando é me-

nor do que 2,5 desvios-padrão (DP) nos escores 

T em comparação com paciente da massa óssea 

máxima de um jovem saudável do mesmo sexo 

e etnia - nesse caso, mulheres jovens com pico 

de massa óssea. Já a osteopenia, estágio anterior 
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à osteoporose, ocorre quando a DMO varia 

entre -1 e -2,5 abaixo da média (CHMIEL et al., 

2023). 

Uma vez que ocorre a cessação da função 

ovariana no período da menopausa, há um de-

clínio significativo nos níveis de estrogênio, e 

essa a queda causa uma acelerada perda óssea - 

que tem início no ano anterior à menopausa e 

continua por mais três anos (YONG & LO-

GAN, 2021). O FSH, que se eleva como respos-

ta à queda nos níveis de estrogênio, tem papel 

significativo relacionado à DMO. Acredita-se 

que cada duplicação do nível de FSH durante a 

transição menopausal causa um declínio de 

0,3% ao ano na DMO, tanto no colo do fêmur 

quanto na coluna lombar (KARLAMANGLA 

et al., 2018). 

Em relação ao tratamento, ele deve ser con-

siderado em mulheres que possuem histórico de 

fratura por fragilidade, que têm osteoporose de 

acordo com a DMO ou que tem osteopenia com 

alto risco de fratura. Os tratamentos não farma-

cológicos incluem realização de atividade físi-

ca, suplementação de Cálcio e Vitamina D e 

proteção contra quedas a partir da utilização de 

calçados adequados, avaliação dos riscos den-

tro de casa e cessação do uso de medicamentos 

que aumentam os riscos de osteoporose, se pos-

sível. Em relação às terapias farmacológicas, 

pode ser benéfica a terapia hormonal da meno-

pausa (THM) e medicamentos como Bifosfona-

tos, Denosumabe e Teriparatida (YONG & LO-

GAN, 2021). 

Saúde sexual: atrofia vulvovaginal e dis-

função sexual 

A menopausa é um período de transição ca-

racterizado por diversas mudanças fisiológicas 

e impacta em questões físicas e emocionais da 

vida da mulher, incluindo a saúde sexual (CU-

CINELLA et al., 2024). A abordagem multifa-

torial da sexualidade é relevante ao passo que a 

função sexual pode piorar na menopausa por 

diversas causas, que incluem fatores biológicos, 

psicológicos, relacionais e socioculturais 

(SCAVELLO et al., 2019). 

Os esteroides sexuais desempenham papel 

significativo na modulação positiva do compor-

tamento sexual. Estão relacionados a vários sis-

temas neurotransmissores em regiões do cére-

bro envolvidas no comportamento sexual, in-

cluindo a transmissão dopaminérgica, e possu-

em efeitos sobre o sistema nervoso, modulando 

a excitação sexual. Por conta disso, a redução 

do nível de estrogênios na perimenopausa e na 

pós-menopausa estão associados ao prejuízo do 

bem-estar sexual (SCAVELLO et al., 2019). 

A síndrome geniturinária da menopausa (S-

GM) e o transtorno do desejo sexual hipoativo 

(TDHS) são condições clínicas muito associa-

das à disfunção sexual na menopausa. A SGM 

é um diagnóstico que surgiu recentemente e in-

clui a sobreposição de diversos sintomas que se 

apresentam na menopausa: queixas urinárias, 

como urgência, disúria, incontinência e infec-

ções recorrentes do trato urinário; sexuais, co-

mo dispareunia, diminuição da lubrificação e 

excitação e orgasmo diminuído ou retardado; e 

genitais, que incluem secura vulvovaginal, que-

imação, irritação, coceira e sobretudo a atrofia 

vulvovaginal - sendo essa uma marca registrada 

do hipoestrogenismo decorrente da menopausa. 

Já o Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo é a 

ausência persistente de desejo sexual, diagnos-

ticado a partir da coleta da história sexual da 

mulher e caracterizado pela redução da libido 

associada principalmente ao desequilíbrio de 

neurotransmissores. Ambas as condições são 

frequentemente encontradas no período da me-

nopausa, e o tratamento pode ser relevante para 

melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. 

No que diz respeito ao tratamento, é importante 

educar a paciente - no sentido de explicar a fisi-

opatologia de seus sintomas - e podem ser con-

sideradas opções como uso de lubrificantes e fi-
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sioterapia pélvica, além de que a terapia hormo-

nal pode ajudar. Apesar de não serem capazes 

de retomar a fisiologia genitourinária, apresen-

tam bons resultados (CUCINELLA et al., 

2024). 

Terapia hormonal 

A execução de estudos randomizados sob a 

terapia hormonal (TH) na menopausa, nas últi-

mas décadas, demonstrou resultados benéficos 

em relação aos sintomas vasomotores e genitu-

rinários, que representam sintomas de aproxi-

madamente 80% das mulheres nesse cenário, 

além de melhoria na saúde óssea e cardiovascu-

lar, especialmente quando iniciada em mulhe-

res mais jovens ou próximas a menopausa. Essa 

prática é amplamente influenciada pela idade, 

tempo desde a menopausa, presença de comor-

bidade, assim pela dose, tipo de hormônio e via 

de administração (FLORES et al., 2021). 

Uma das manifestações presentes em mu-

lheres na menopausa são as ondas de calor, ou 

sintomas vasomotores, os quais podem impac-

tar diretamente na qualidade de vida dessas, e 

são capazes de estarem associadas a um maior 

risco cardiovascular, quando mais graves e ate-

nuantes. A terapia nesse cenário, com suple-

mentação de estrogênio, mostrou ser um trata-

mento positivo. Em relação aos sintomas geni-

turinários, os quais pode-se incluir a redução de 

secreção vaginal, a atrofia vulvar, estreitamento 

vaginal e prolapso uterino (SANTORO et al., 

2020), o estudo mostrou que o estrogênio vagi-

nal é mais eficaz que hidratantes e lubrificantes 

vaginais para esses sintomas (FLORES et al., 

2021). Importante que as mulheres, as quais 

passaram pela menopausa precoce, recebam 

TH para minimizar os riscos à saúde, pela pri-

vação do estrogênio, caso não haja contraindi-

cações (MEHTA, et al., 2021)   

Mulheres com histórico ou risco elevado de 

câncer de mama devem se atentar à terapia hor-

monal da junção de estrogênio e progesterona, 

pois pode haver aumento os riscos de desen-

volver essa neoplasia, especialmente após três 

anos de uso, sendo seguro até cinco anos em 

mulheres sem contraindicação (SANTORO et 

al., 2020) apesar dessa junção diminuir o risco 

de câncer no endométrio e pode ter até efeito 

protetor, em caso de não haver histórico na fa-

mília (MEHTA, et al., 2021). O estudo Estro-

gen and Thromboembolism Risk Study, foi um 

estudo que mostrou o uso de estrogênio oral co-

mo mais propenso de desenvolver tromboem-

bolismo venoso à via transdérmica, enquanto o 

estradiol não apresentou risco (SANTORO et 

al., 2020).  

Alternativas não hormonais 

Durante o climatério, muitas mulheres en-

frentam sintomas vasomotores, como ondas de 

calor e sudorese noturna, além de distúrbios do 

sono, fadiga e alterações de humor. Embora a 

terapia hormonal seja considerada a forma mais 

eficaz de tratamento para essas manifestações, 

ela não é indicada para todas as pacientes, es-

pecialmente aquelas com contraindicações clí-

nicas, como histórico de câncer de mama ou ou-

tras neoplasias sensíveis ao estrogênio e mulhe-

res com risco elevado de doenças cardiovascu-

lares, ou que optam por abordagens alternati-

vas. Diante disso, estratégias não hormonais, 

sejam farmacológicas ou não, vêm ganhando 

destaque na literatura médica como opções viá-

veis e seguras para o alívio dos sintomas meno-

pausais.  

Entre as alternativas farmacológicas mais 

bem estudadas estão os antidepressivos inibido-

res seletivos da recaptação de serotonina (IS-

RSs) e os inibidores da recaptação de serotoni-

na-noradrenalina (IRSNs), como paroxetina, 

venlafaxina, desvenlafaxina e citalopram. Esses 

agentes têm demonstrado redução em até 65% 

a frequência e a intensidade dos sintomas vaso-
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motores, com resultados comparáveis a aborda-

gens hormonais leves (CRANDALL et al., 

2023). A paroxetina, inclusive, é o único tra-

tamento não hormonal aprovado pela FDA es-

pecificamente para esse fim. No entanto, seu 

uso deve ser avaliado com cautela em pacientes 

oncológicas em uso de tamoxifeno, devido à in-

teração metabólica via CYP2D6 (AL WAT-

TAR & TALAULIKAR, 2024). Ainda na linha 

farmacológica, outras opções não hormonais 

incluem gabapentinoides (como gabapentina e 

pregabalina) e a clonidina, embora esta última 

apresente menor tolerabilidade e eficácia variá-

vel.  

Além disso, intervenções complementares 

não farmacológicas, como a terapia cognitivo-

comportamental, a hipnose clínica e práticas de 

mindfulness, também vêm demonstrando bene-

fício na redução de sintomas vasomotores e me-

lhora do sono (AL WATTAR & TALAULI-

KAR, 2024). A perda de peso também tem sido 

associada à redução da intensidade das ondas de 

calor. Apesar do amplo uso de suplementos die-

téticos e fitoterápicos, as evidências que susten-

tam sua eficácia permanecem limitadas e incon-

sistentes (PINKERTON, 2020). Assim, a esco-

lha terapêutica deve ser baseada na individuali-

zação do cuidado, considerando a gravidade 

dos sintomas, o perfil clínico e as preferências 

da paciente. 

CONCLUSÃO 

A experiência da menopausa e do climaté-

rio é profundamente individual e marcada por 

múltiplos fatores biológicos, emocionais e soci-

ais. Longe de ser uma condição patológica, esse 

período reflete uma fase natural do ciclo de vida 

feminino que, no entanto, pode trazer repercus-

sões clínicas importantes que comprometem o 

bem-estar e a qualidade de vida. O reconheci-

mento precoce dos sintomas, aliado ao conhe-

cimento das modificações fisiológicas envolvi-

das, permite uma abordagem mais sensível e 

eficaz. 

Entre as estratégias terapêuticas disponí-

veis, é importante que se tenha ênfase na abor-

dagem personalizada que se adeque a realidade 

da paciente. A terapia hormonal ainda é a prin-

cipal aliada no controle dos sintomas vasomo-

tores e da prevenção das complicações relacio-

nadas ao hipoestrogenismo, quando indicada de 

forma segura. Paralelamente, as opções não 

hormonais, tanto farmacológicas quanto com-

portamentais, ampliam o escopo terapêutico, 

oferecendo alternativas seguras e eficazes para 

mulheres com contraindicação ou que optam 

por caminhos diferentes. 

Mais do que aliviar sintomas, o cuidado 

com a mulher no climatério exige escuta atenta, 

atualização científica constante e compromisso 

com um envelhecimento digno, ativo e saudá-

vel. Cabe ao profissional de saúde atuar de 

forma integrada, respeitando as escolhas da pa-

ciente, promovendo informação de qualidade e 

construindo, junto a ela, um plano de cuidado 

que valorize sua autonomia e seu bem-estar em 

todas as fases da vida.
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