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INTRODUÇÃO 

O climatério é caracterizado como o perío-

do de transição natural da vida reprodutiva da 

mulher, marcado pelo fim da fase fértil e início 

da vida pós-menopausa, sendo subdividido em 

três fases: perimenopausa, menopausa e pós-

menopausa (NAMS, 2023; EMAS, 2023). Du-

rante esse período, ocorre a diminuição pro-

gressiva da produção de estrogênio e progeste-

rona pelos ovários e o aumento dos níveis séri-

cos de FSH, alterações que desencadeiam mani-

festações clínicas como ciclos menstruais irre-

gulares, labilidade emocional, ondas de calor e 

distúrbios do sono (CASPER, 2025). 

A perimenopausa, fase inicial do climatéri-

o, corresponde aos anos de transição para a me-

nopausa, incluindo o primeiro ano após a última 

menstruação. É nesse período que há maior di-

versidade de sintomas, com impacto clínico e e-

pidemiológico significativo, afetando tanto a 

saúde física quanto psíquica da mulher. Além 

disso, podem surgir alterações de longo prazo, 

como perda óssea e aumento dos níveis de lipí-

deos (FEBRASGO, 2024). A menopausa é de-

finida retrospectivamente após 12 meses conse-

cutivos de amenorreia, enquanto os primeiros 

dois a seis anos subsequentes são denominados 

“pós-menopausa precoce”, sendo o período se-

guinte classificado como “pós-menopausa tar-

dia” (EMAS, 2023). 

No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, 

os sinais do climatério podem iniciar-se entre os 

45 e 55 anos. Considerando a expectativa de vi-

da da mulher brasileira, estimada em 79 anos 

pelo Censo de 2023 do IBGE, observa-se que 

cerca de um terço da vida feminina transcorre 

no climatério (IBGE, 2023). 

Objetivo do estudo: analisar as manifesta-

ções clínicas, diagnósticas e terapêuticas do cli-

matério, bem como seus impactos psicossociais 

e perspectivas futuras, com base em diretrizes 

nacionais e internacionais atualizadas. 

MÉTODO 

Este capítulo foi elaborado a partir de uma 

revisão narrativa da literatura, realizada no mês 

de agosto de 2025, com base nas principais di-

retrizes nacionais e internacionais sobre clima-

tério e menopausa. 

Foram consultadas as bases de dados Pub-

Med/MEDLINE, SciELO e LILACS, além da 

plataforma UpToDate, utilizando descritores 

relacionados a climatério, menopausa, terapia 

hormonal, síndrome geniturinária, osteoporose 

e saúde cardiovascular da mulher. 

Priorizou-se a inclusão de consensos e gui-

delines recentes, em especial: North American 

Menopause Society (NAMS, 2023), European 

Menopause and Andropause Society (EMAS, 

2023), Sociedade Brasileira de Climatério (SO-

BRAC, 2023), FEBRASGO (2024) e o Consen-

so Brasileiro de Terapêutica Hormonal do Cli-

matério (2024). 

Para contextualizar o impacto populacional, 

foram utilizados também dados oficiais do Ins-

tituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE, 2023/2024), referentes à expectativa de 

vida da mulher brasileira e à transição demográ-

fica. 

Foram incluídos artigos em português, in-

glês e espanhol, publicados preferencialmente 

nos últimos cinco anos, com aplicabilidade clí-

nica e relevância prática. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS  

Os sintomas vasomotores, que incluem epi-

sódios de fogachos e sudorese noturna, são os 

mais comumente relacionados ao climatério, 

sendo referidos por até 80% das mulheres. As 

ondas de calor (ou fogachos) manifestam-se co-
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mo uma sensação inesperada de calor intenso, 

que se inicia na face, pescoço e parte superior 

do tronco, espalhando-se, em seguida, de forma 

generalizada. Esses episódios têm duração de 

dois a quatro minutos e podem ocorrer várias 

vezes ao dia, sendo particularmente comuns à 

noite (CASPER, 2025; SHUFELT et al., 2023). 

Em associação, observa-se uma diminuição 

da qualidade do sono, irritabilidade e, principal-

mente, queda na qualidade de vida, com impac-

to negativo direto no ambiente de trabalho — 

incluindo redução das horas trabalhadas, de-

missões e absenteísmo (ASSOCIAÇÃO BRA-

SILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍ-

CIA, 2015; CASPER, 2025). 

Algumas mulheres apresentam a Síndrome 

Geniturinária da Menopausa, que envolve si-

nais e sintomas na vulva, vagina, uretra e bexi-

ga, em decorrência da deficiência de estrogênio. 

Entre os sintomas, destacam-se: diminuição da 

lubrificação vaginal, atrofia, ressecamento, dis-

pareunia (dor durante a relação sexual) e infec-

ções do trato urinário e vaginal, comprometen-

do negativamente a vida sexual de mulheres se-

xualmente ativas (CASPER, 2025; ASSOCIA-

ÇÃO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA, 2015). 

As alterações menstruais também estão pre-

sentes, manifestando-se como ciclos menstruais 

irregulares e a diminuição gradual do fluxo 

menstrual. Alguns ciclos podem ser mais lon-

gos ou mais curtos, ou até apresentar variações 

entre ambos (CASPER, 2025). 

Além disso, algumas mulheres podem apre-

sentar alterações cognitivas, como esquecimen-

to e, em alguns casos, dificuldade para recupe-

rar palavras. Observa-se também um alto índice 

de depressão e ansiedade entre aquelas com his-

tórico prévio de transtornos de humor ou de-

pressão (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2015; 

CASPER, 2025). 

Por fim, é importante considerar os sinto-

mas a longo prazo, como osteoporose, aumento 

do risco cardiovascular e o surgimento de neo-

plasias (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS 

ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E OBS-

TETRÍCIA, 2024; CASPER, 2025). 

DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico do climatério é predominan-

temente clínico, baseado nas alterações do ciclo 

menstrual e na presença de sintomas relatados 

pelas pacientes, incluindo a exclusão de causas 

biológicas ou fisiológicas. Entre os principais, 

destacam-se os fogachos — caracterizados por 

sensações súbitas de calor na região central do 

corpo, especialmente na face, tórax e pescoço, 

geralmente de curta duração —, além de distúr-

bios do sono, alterações do humor (sendo que a 

depressão apresenta um impacto significativo, 

ainda mais frequente naquelas pacientes com 

história prévia de depressão ou outras comor-

bidades relacionadas ao humor), alterações do 

ciclo circadiano, mudanças cognitivas como es-

quecimento, síndrome geniturinária — diminu-

ição da lubrificação vaginal e disfunção sexual 

em mulheres na menopausa (CASPER, 2025; 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE GINECO-

LOGIA E OBSTETRÍCIA, 2015; SHUFELT et 

al., 2023). 

Segundo diretrizes internacionais e nacio-

nais, não é necessária a dosagem sérica de FSH 

para confirmação diagnóstica em mulheres com 

mais de 45 anos e quadro clínico típico. A dosa-

gem hormonal está reservada para situações es-

pecíficas, como mulheres entre 40 e 45 anos 

com sintomas vasomotores, menores de 40 anos 

com suspeita de insuficiência ovariana precoce, 

ou em casos de histerectomia, nos quais a au-

sência de marcadores menstruais dificulta a a-

valiação. Outros exames, como dosagem de es-

tradiol, inibina, AMH ou ultrassonografia trans-

vaginal, não são recomendados de rotina, sendo 
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uma avaliação individualizada (CASPER, 

2025; SHUFELT et al., 2023; FEDERAÇÃO 

BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GI-

NECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2024; OLI-

VEIRA et al., 2015). 

TRATAMENTO 

A chamada “janela de oportunidade” para o 

início da terapia hormonal ocorre no início dos 

sintomas de hipoestrogenismo, ainda durante a 

transição menopausal, muitas vezes antes da 

ocorrência da menopausa. Essa janela se esten-

de por até 10 anos após a menopausa. Para mu-

lheres que não sabem a idade exata da última 

menstruação, considera-se que a oportunidade 

para instituir a terapia hormonal permanece até 

os 60 anos; ultrapassado esse período outras al-

ternativas terapêuticas devem ser avaliadas. 

Antes de iniciar a terapêutica hormonal, é reco-

mendável avaliar a dosagem de colesterol total, 

HDL-colesterol, triglicérides e glicemia de je-

jum e realizar rastreio de câncer de mama antes 

de iniciar a TH (CONSENSO BRASILEIRO 

DE TERAPÊUTICA HORMONAL DO CLI-

MATÉRIO, 2024).  

O tratamento com a terapia hormonal (TH) 

é descrito como o mais eficaz na bibliografia, 

sendo suas indicações: sintomas vasomotores 

moderados a graves, prevenção da osteoporose 

e tratamento de sintomas vulvovaginais mode-

rados a graves. Também indicada para o trata-

mento do hipoestrogenismo causado por hipo-

gonadismo, ooforectomia bilateral ou insufici-

ência ovariana prematura. E suas contraindica-

ções: sangramento vaginal inexplicável, doença 

hepática, histórico de câncer sensível ao estro-

gênio (incluindo câncer de mama), doença co-

ronariana, acidente vascular encefálico, infarto 

agudo do miocárdio, tromboembolismo venoso 

prévio ou história pessoal ou alto risco de do-

ença tromboembólica hereditária (CONSENSO 

BRASILEIRO DE TERAPÊUTICA HORMO-

NAL DO CLIMATÉRIO, 2024).  

A TH pode ser realizada com estrogênio 

isolado ou em associação a progestagênios, de-

vendo sempre ser individualizada de acordo 

com as manifestações clínicas e o perfil de risco 

da paciente. O estrogênio é o principal agente 

responsável pelo alívio dos sintomas climatéri-

cos, sendo o 17β-estradiol a forma mais potente 

e eficaz, estruturalmente idêntica ao hormônio 

produzido pelos ovários (CONSENSO BRASI-

LEIRO DE TERAPÊUTICA HORMONAL 

DO CLIMATÉRIO, 2024).  

No Brasil, encontram-se disponíveis formu-

lações de 17β-estradiol e valerato de estradiol 

em apresentações orais, transdérmicas (adesi-

vos e géis) e em diferentes concentrações. A 

conduta recomendada é iniciar com a menor do-

se eficaz, suficiente para promover o controle 

sintomático com o menor risco de eventos ad-

versos, podendo ser ajustada conforme a res-

posta clínica de cada mulher (CONSENSO 

BRASILEIRO DE TERAPÊUTICA HORMO-

NAL DO CLIMATÉRIO, 2024)  

Vias de administração do estradiol: sistêmi-

co - administrado por via oral ou transdérmica 

(gel ou adesivo). A escolha deve considerar tan-

to a preferência da paciente quanto o seu perfil 

de risco individual. Na via oral, o hormônio so-

fre metabolismo de primeira passagem hepáti-

ca, resultando em maior estimulação da síntese 

de proteínas hepáticas, aumento de trigliceríde-

os, elevação do HDL e redução do LDL, sendo 

um critério clínico relevante naquelas mulheres 

que apresentam dislipidemia, além de alteraçõ-

es nos fatores de coagulação e ativação do sis-

tema renina-angiotensina-aldosterona. Na via 

transdérmica há absorção direta para a circula-

ção sistêmica, minimizando os efeitos da passa-

gem hepática, consequentemente reduzindo o 

impacto sobre metabolismo lipídico, de coagu-

lação e função cardiovascular (CONSENSO 
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BRASILEIRO DE TERAPÊUTICA HORMO-

NAL DO CLIMATÉRIO, 2024) (F 13.1).  

Nos casos em que os sintomas restringem-

se ao trato geniturinário, não há necessidade de 

terapia sistêmica, sendo indicada a aplicação 

local de estrogênio vaginal. Esta modalidade 

promove melhora do trofismo urogenital com 

absorção sistêmica mínima, o que dispensa a as-

sociação a progestagênios, mesmo em mulheres 

com útero. Entre as opções disponíveis estão es-

tradiol, estriol e promestrieno (CONSENSO 

BRASILEIRO DE TERAPÊUTICA HORMO-

NAL DO CLIMATÉRIO, 2024).

Figura 13.1 Tipos e doses de estrogênio em TH 

 

Em situações específicas, como o desejo 

sexual hipoativo refratário à terapia convenci-

onal, pode ser considerada a associação de tes-

tosterona transdérmica em doses baixas e mo-

nitoradas (CONSENSO BRASILEIRO DE 

TERAPÊUTICA HORMONAL DO CLIMA-

TÉRIO, 2024).  

A principal indicação dos progestagênios 

na terapêutica hormonal da menopausa é a 

proteção endometrial. O uso sistêmico de es-

trogênio isolado aumenta o risco de hiperpla-

sia e carcinoma endometrial, motivo pelo qual 

todas as mulheres com útero intacto devem re-

ceber associação de progestagênio. Nas mu-

lheres histerectomizadas, em geral, o seu uso 

não é necessário, exceto em situações especí-

ficas, como história de endometriose (CON-

SENSO BRASILEIRO DE TERAPÊUTICA 

HORMONAL DO CLIMATÉRIO, 2024) 

(Figura 13.2).  

Os progestagênios são hormônios esteroi-

des derivados do colesterol, desenvolvidos pa-

ra reproduzir os efeitos da progesterona natu-

ral, com maior afinidade pelo receptor especí-

fico e metabolismo mais lento. Além da ação 

antiproliferativa endometrial, podem apresen-

tar propriedades adicionais, variando confor-

me a molécula: efeitos antiestrogênicos ou es-

trogênicos, antiandrogênicos ou androgêni-

cos, antimineralocorticoides e glicocorticoi-

des (CONSENSO BRASILEIRO DE TERA-

PÊUTICA HORMONAL DO CLIMATÉ-

RIO, 2024). 
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Farmacologicamente, classificam-se em 

três grandes grupos, segundo sua estrutura 

química: derivados da progesterona, deriva-

dos da testosterona, derivados da espironolac-

tona. Essa diversidade estrutural explica as di-

ferenças no perfil clínico de cada progestagê-

nio disponível (CONSENSO BRASILEIRO 

DE TERAPÊUTICA HORMONAL DO CLI-

MATÉRIO, 2024). 

Os progestagênios podem ser administra-

dos de forma sequencial ou contínua. A tera-

pia sequencial exige pelo menos 12–14 dias de 

uso por mês para garantir proteção endome-

trial adequada. Esquemas com menos de 10 

dias aumentam o risco de hiperplasia e câncer 

endometrial. Já a terapia combinada contínua: 

consiste no uso diário de progestagênio asso-

ciado ao estrogênio, promovendo atrofia en-

dometrial e oferecendo maior proteção a lon-

go prazo (CONSENSO BRASILEIRO DE 

TERAPÊUTICA HORMONAL DO CLIMA-

TÉRIO, 2024). 

A dose deve ser ajustada conforme a quan-

tidade de estrogênio utilizada e o índice de 

massa corporal da paciente. Quanto às vias, o 

uso é principalmente oral, mas a progesterona 

micronizada vaginal pode ser alternativa para 

mulheres com intolerância gastrointestinal, 

mantendo mesmas doses e duração da via oral. 

A via transdérmica é restrita à noretisterona, 

disponível em formulações combinadas com 

estradiol em adesivos cutâneos (CONSENSO 

BRASILEIRO DE TERAPÊUTICA HOR-

MONAL DO CLIMATÉRIO, 2024). 

 

Figura 13.2 Progestagênios disponíveis para TH 

Fonte: Adaptado de SCHINDLER et al., 2008 

COMPLICAÇÕES E COMORBI-

DADES ASSOCIDADAS  

Além do diagnóstico e tratamento com TH 

em si, as diretrizes reforçam a importância de 

uma abordagem global da paciente, com ava-

liação de sintomas, risco cardiovascular, saú-de 

óssea e impacto na qualidade de vida, uma vez 

que o climatério representa não apenas uma 

transição reprodutiva, mas também me-tabólica 

e sistêmica (CONSENSO BRASILEIRO DE 

TERAPÊUTICA HORMONAL DO CLIMA-

TÉRIO, 2024). 

Do ponto de vista cardiovascular, é funda-

mental investigar fatores de risco, já que a que-
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da estrogênica associa-se ao aumento da resis-

tência insulínica, dislipidemia e hipertensão ar-

terial. A aferição da pressão arterial, a avaliação 

do índice de massa corporal, da circunferência 

abdominal, bem como exames laboratoriais co-

mo perfil lipídico, glicemia de jejum e hemo-

globina glicada, constituem parte essencial des-

sa avaliação preventiva (CONSENSO BRASI-

LEIRO DE TERAPÊUTICA HORMONAL 

DO CLIMATÉRIO, 2024). 

Outro aspecto é a saúde óssea, uma vez que 

a deficiência estrogênica acelera a perda mine-

ral óssea, predispondo a osteopenia e osteopo-

rose. A densitometria mineral óssea deve ser 

realizada preferencialmente em mulheres com 

fatores de risco, como história familiar de fratu-

ra, baixo índice de massa corporal, tabagismo, 

uso crônico de corticoides ou menopausa prec-

oce, sendo também recomendada a todas as mu-

lheres a partir dos 65 anos (CONSENSO BRA-

SILEIRO DE TERAPÊUTICA HORMONAL 

DO CLIMATÉRIO, 2024). 

No campo da prevenção oncológica, o ras-

treamento do câncer de colo uterino com exa-

me citopatológico deve seguir os protocolos na-

cionais, enquanto a mamografia é indicada a 

partir dos 40 anos, dado o aumento da incidên-

cia do câncer de mama nessa faixa etária (CON-

SENSO BRASILEIRO DE TERAPÊUTICA 

HORMONAL DO CLIMATÉRIO, 2024). 

Avaliações laboratoriais adicionais, como 

função tireoidiana, vitamina D e cálcio sérico, 

podem ser úteis em casos selecionados, confor-

me o perfil clínico da paciente (CONSENSO 

BRASILEIRO DE TERAPÊUTICA HORMO-

NAL DO CLIMATÉRIO, 2024). 

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS 

As mudanças hormonais que ocorrem du-

rante o climatério/menopausa causam intensa 

variação emocional nas mulheres. Nesse perí-

odo, a população feminina começa a lidar com 

diversos conflitos com o próprio bem-estar fí-

sico, mental ou social. Entre os desafios encon-

trados, podemos destacar alterações de humor, 

sintomas de irritabilidade e ansiedade e, em al-

guns casos, até depressão. Esses sintomas ge-

ram grande impacto psicossocial na qualidade 

de vida da mulher madura (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBS-

TETRÍCIA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015). Na 

questão comportamental, podemos identificar a 

redução da atividade sexual decorrente da que-

da da libido, a irritabilidade nas relações famili-

ares, especialmente com os filhos, a perda de 

entusiasmo em relação às atividades profissio-

nais e o enfraquecimento da autoconfiança (AS-

SOCIAÇÃO BRASILEIRA DE GINECOLO-

GIA E OBSTETRÍCIA, 2015). 

Para enfrentar da melhor forma possível to-

das essas demandas, podemos fazer uso de es-

tratégias multiprofissionais, tentando adaptar o 

estilo de vida da mulher, incentivando a alimen-

tação saudável, a prática de exercícios físicos, 

terapias em grupo ou individuais e participação 

em grupos de apoio (MINISTÉRIO DA SAÚ-

DE, 2002; FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS 

ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E OBS-

TETRÍCIA, 2024). Fazendo um uso combinado 

de táticas e abordagens, é possível melhorar a 

qualidade de vida da mulher durante essa fase 

da vida. Desse modo, é essencial que, além das 

mulheres priorizarem as práticas de autocuida-

do, consigam ter acesso ao apoio necessário pa-

ra enfrentar essa transição etária com maior vi-

gor e resiliência (EUROPEAN MENOPAUSE 

AND ANDROPAUSE SOCIETY, 2023). 

PERSPECTIVAS FUTURAS E PES-

QUISAS RECENTES 

Embora inúmeras intervenções relaciona-

das à medicina complementar e alternativa es-

tejam sendo utilizadas para o controle dos sin-

tomas da menopausa, ainda não há estudos es-
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pecíficos para a América Latina (ASSOCIA-

ÇÃO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA, 2015; OLIVEIRA et al., 

2015). As práticas de terapias cognitivo-com-

portamentais, relaxamento, meditação, a utili-

zação de produtos naturais e outras abordagens 

como a medicina tradicional chinesa, acupuntu-

ra e homeopatia mostram bons resultados no 

controle dos sintomas menopausais no mundo 

todo, sendo uma alternativa promissora para o 

manejo futuro das pacientes brasileiras (SHU-

FELT et al., 2023; CASPER, 2025). 

Com base na Diretriz Brasileira sobre a 

Saúde Cardiovascular no Climatério e na Me-

nopausa do ano de 2024, algumas possíveis in-

tervenções para a melhoria da situação relacio-

nada à menopausa são: educação em saúde, 

adoção precoce de estilo de vida saudável, de-

finição de estratégias de cuidado antes da me-

nopausa para prevenir ou minimizar fatores de 

risco cardiovasculares, trabalho em equipe mul-

tidisciplinar em áreas de saúde da mulher, indi-

vidualização da terapia hormonal, acesso ao sis-

tema de saúde, criação de linhas de pesquisa so-

bre a menopausa, formação médica sobre a me-

nopausa – graduação e residência médica, e cri-

ação de programas de educação continuada 

(FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCI-

AÇÕES DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍ-

CIA, 2024). 

Essas intervenções combinam fatores rela-

cionados à paciente, aos profissionais de saúde, 

às entidades governamentais, às instituições 

universitárias e às sociedades científicas, tendo 

como principal objetivo a melhoria da qualida-

de de vida da mulher no climatério (FEDERA-

ÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES 

DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 

2024). As dores musculares e articulares, dis-

túrbios do sono, disfunção sexual e sintomas 

vasomotores são os sintomas mais frequentes 

em mulheres, e para conseguir reduzir essas 

queixas é necessária uma estratégia multifocal 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE GINECO-

LOGIA E OBSTETRÍCIA, 2015; CASPER, 

2025). 

CONCLUSÃO 

É notório que o climatério constitui um pe-

ríodo altamente desafiador, marcado por mu-

danças biológicas e psicológicas significativas 

na vida da mulher. Diante disso, deve ser consi-

derado um tema de interesse e foco das políticas 

públicas voltadas à promoção da qualidade de 

vida feminina. Nesse contexto, torna-se essen-

cial incentivar o autocuidado, incluir práticas 

integrativas, como a meditação e a acupuntura, 

e adotar uma abordagem multiprofissional, com 

especial atenção ao apoio psicológico. Além 

disso, é fundamental ampliar o investimento em 

pesquisa, fortalecer a educação em saúde entre 

os profissionais da rede e garantir o acolhimen-

to adequado às mulheres que vivenciam essa fa-

se. 
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