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INTRODUCAO

O climatério ¢ uma fase natural na vida da
mulher que marca a transi¢ao do periodo repro-
dutivo para o ndo reprodutivo. Esta fase ¢ sub-
dividida em trés etapas principais: pré-meno-
pausa, menopausa e poéds-menopausa (FON-
SECA et al.,2011).

Pré-Menopausa ¢ a fase que precede a me-
nopausa e pode iniciar antes dos 40 anos, carac-
terizada por alteracdes hormonais e sintomas
diversos. J4 a menopausa ¢ definida como o
momento em que a mulher experimenta sua ul-
tima menstruacdo, confirmado retrospectiva-
mente apds 12 meses sem ciclos menstruais,
ocorrendo tipicamente entre os 45 e 55 anos. A
pés-menopausa, por fim, inicia-se apds a meno-
pausa e continua por toda a vida da mulher, pe-
riodo no qual os sintomas da menopausa podem
persistir e as mudangas hormonais se estabili-
zam.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) estima que cerca de 31% das mu-
lheres estdo na faixa etaria entre 40 e 65 anos,
enquanto aproximadamente 11% tém mais de
65 anos. Isso indica que, em média, um tergo
das pacientes atendidas por ginecologistas estao
em fase de climatério.

De acordo com a Federacao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FE-
BRASGO) e a Associacao Brasileira de Clima-
tério, o climatério ¢ uma fase bioldgica que
marca a transi¢do do periodo fértil para a seni-
lidade reprodutiva. Esta fase ¢ caracterizada por
alteragcdes hormonais significativas, especial-
mente a reducdo dos niveis de estrogénio e pro-
gesterona, o que pode levar a uma série de sin-
tomas fisicos e emocionais.

Com a reducao nas taxas de natalidade, a
propor¢ao de mulheres em climatério estd au-
mentando nos consultorios médicos em compa-
racdo com gestantes. Os sintomas associados ao

climatério frequentemente comegam apds os 40
anos, um ponto de referéncia para distinguir a
insuficiéncia ovariana prematura do climatério
natural. Assim, a partir dos 40 anos, as mulhe-
res devem receber uma atengdo especial devido
a maior predisposi¢ao a doencgas cronico-dege-
nerativas, como diabetes, hipertensdo e doencas
da tireoide, além de canceres, especialmente o
cancer de colo do ttero e de mama, que podem
ser sujeitos a medidas preventivas e rastrea-
mento (FONSECA et al., 2011).

Fisiopatologia

A etiopatogenia do climatério ¢ complexa e
envolve o eixo hipotalamo-hip6fise-ovariano,
com o ovario desempenhando um papel central.
Neste 6rgao, ocorre uma diminui¢do progres-
siva dos foliculos ovarianos, que se tornam me-
nos sensiveis as gonadotrofinas (SAMPAIO et
al.,2021).

Essa perda folicular resulta em uma reducdo
gradual nos niveis de estrogenos e inibina. Em
resposta, hd um aumento das gonadotrofinas
FSH e LH, que tentam estimular a foliculogé-
nese. Esse processo leva a uma maior produgdo
de androgénios, como testosterona e androste-
nediona, que sdo convertidos em estrona — o
principal estrogénio durante o climatério — nos
tecidos periféricos, com a ajuda da aromatase
(SAMPAIOQO et al., 2021).

O envelhecimento do eixo hipotalamo-hi-
pofisario também afeta essa dinidmica, cau-
sando alteragdes no metabolismo dopaminér-
gico e na quantidade de receptores estrogéni-
COS.

Essas mudancas se manifestam clinica-
mente como insuficiéncia do corpo lateo, resul-
tando em irregularidades menstruais, e eventu-
almente amenorreia devido a anovulagao. Essas
alteracdes no padrdo menstrual culminam na
amenorreia definitiva, marcando o inicio da
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menopausa. Além da faléncia ovariana, modifi-
cagdes no hipotalamo e na hipofise também
contribuem para esses sintomas. Com o avanco
do climatério e a chegada da menopausa, ocorre
uma reducao significativa na progesterona, es-
tradiol e inibina, devido a faléncia folicular e a
diminui¢do das células secretoras e dos recep-
tores de gonadotrofinas. Para compensar, hd um
aumento na secre¢ao de androstenediona pelo
ovario e pelas glandulas adrenais, que ¢ conver-
tida em estrona.

Com o tempo, a deplegao folicular continua
e a anovulacdo se torna mais frequente. A falta
de contraposi¢do progestacional resulta em ci-
clos menstruais mais espagados, que podem va-
riar de 40 a 50 dias. Esse padrdo geralmente co-
meca aos 47 anos, com episddios prolongados
de amenorreia alternando com sangramentos
menstruais de volume variavel, persistindo por
um a trés anos antes da menopausa.

Comportamento hormonal durante o
climatério

O climatério ¢ uma fase de transi¢ao na vida
da mulher que marca o fim da fase reprodutiva
e o inicio da menopausa. Essa transi¢cdo esté as-
sociada a uma série de alteragdes hormonais e
fisiologicas. Entender a fisiopatologia do cli-
matério envolve analisar como os hormonios se
comportam durante esse periodo. Assim, enten-
der o comportamento hormonal ¢ essencial. A
seguir serdo listadas as principais alteragdes.

Declinio da Fungdo Ovariana: O climatério
comega quando os ovarios comec¢am a diminuir
gradualmente a producdo de hormdnios sexu-
ais, especialmente estrogénio e progesterona.
Esse processo ocorre devido a diminui¢ao no
nimero e na qualidade dos foliculos ovarianos,
que sdo as estruturas que contém os 6vulos.
Com a idade, esses foliculos tornam-se menos
responsivos aos hormonios estimulantes (hor-
monio foliculo-estimulante, FSH, ¢ hormonio

luteinizante, LH), resultando em menor produ-
¢do hormonal (SAMPAIO et al., 2021).

Aumento dos Niveis de FSH ¢ LH: A me-
dida que a fun¢do ovariana diminui, o orga-
nismo tenta compensar aumentando a produgao
de FSH e LH pela hipofise anterior. Estes hor-
monios tentam estimular os ovarios a produzir
mais estrogénio. No entanto, devido a diminui-
¢ao dos foliculos responsivos, a producao de es-
trogénio continua a declinar. Como resultado,
os niveis de FSH, em particular, permanecem
elevados durante o climatério e a menopausa
(SAMPAIOQO et al., 2021).

Diminui¢do do Estrogénio e Progesterona:
O estrogénio ¢ o principal hormonio afetado du-
rante o climatério. Sua produgdo diminui signi-
ficativamente devido a reducao da fungdo foli-
cular. A progesterona, que € produzida apos a
ovulacdo pelo corpo luteo, também diminui, ja
que a ovulacdo se torna irregular e eventual-
mente cessa. A redugao desses hormonios leva
a varias mudangas fisioldgicas e sintomas asso-
ciados ao climatério, como irregularidades
menstruais, ondas de calor, alteragdes de humor
e secura vaginal.

Alteragdes nos Androgenos: Enquanto os
niveis de estrogénio diminuem, a produgdo de
androgenos pelos ovarios (como a testosterona)
também cai, mas em menor grau. Isso pode le-
var a um aumento relativo nos niveis de andro-
genos em comparagdo com o estrogénio, o que
pode resultar em sintomas como o crescimento
de pelos faciais e alteragdes na distribuicao de
gordura corporal.

Hormoénio Foliculo-Estimulante (FSH): Os
niveis de FSH comegam a aumentar ja na peri-
menopausa, muitas vezes varios anos antes do
ultimo periodo menstrual. O FSH elevado ¢ um
dos primeiros sinais de diminui¢do da fun¢do
ovariana.
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Horménio Luteinizante (LH): Semelhante
ao FSH, os niveis de LH também aumentam du-
rante o climatério. O aumento do LH ¢ menos
acentuado que o do FSH, mas ¢ um indicador
da resposta da hipofise a diminuicao dos niveis
de estrogénio.

Estrogénio: A produgdo de estrogénio dimi-
nui gradualmente ao longo do climatério. A di-
minui¢do drastica ocorre no final da transi¢ao
menopausal, quando os ovarios praticamente
cessam a produc¢ao de estrogénio. Isso contribui
para muitos dos sintomas da menopausa, como
ondas de calor e atrofia urogenital.

Progesterona: A produgdo de progesterona
cai drasticamente devido a anovulag¢do. Sem a
ovulacdo, ndo ha formacao do corpo luteo, que
¢ a fonte de progesterona durante a fase litea do
ciclo menstrual.

Andrégenos: Os niveis de andrégenos,
como a testosterona e a androstenediona, dimi-
nuem com a idade, mas a propor¢do de andro-
genos para estrogénios pode aumentar devido
ao declinio mais acentuado dos estrogénios.
Isso pode influenciar a libido, distribuicdo de
pelos e alteragdes metabolicas.

Diagnostico

Durante o climatério, ha alteragdes visiveis
em varios tecidos e 6rgaos. A atrofia mamaria e
urogenital ¢ uma mudanca comum, levando a
reducdo da elasticidade e umidade na pele e nas
mucosas genitais. Além disso, a pele pode apre-
sentar alteragdes na textura e na aparéncia, re-
fletindo a diminui¢@o dos hormonios estrogéni-
cos (SAMPAIO et al., 2021).

O climatério também afeta sistemas que sao
sensiveis aos hormdnios. O sistema cardiovas-
cular pode mostrar sinais de alteragao, como um
aumento no risco de hipertensdo e outras doen-
cas cardiovasculares. Além disso, a saude O0ssea
pode ser comprometida, aumentando o risco de
osteoporose devido a perda de estrogénio.

O diagnostico ¢ clinico e inclui a avaliacao
do historico menstrual, dos sintomas vasomoto-
res ¢ a avaliacdo dos sintomas psicoldgicos e
risco cardiovascular. A menopausa ¢ diagnosti-
cada retrospectivamente ap6s a confirmagao de
12 meses consecutivos sem menstruacao. Pa-
droes menstruais alterados, como irregularida-
des e amenorreia, s30 sinais importantes na ava-
liagdo do climatério.

Os fogachos, ou ondas de calor, sdo um sin-
toma frequente e se manifestam como sensa-
coes repentinas de calor na parte superior do
corpo. Eles podem durar entre trés e quatro mi-
nutos e sdo frequentemente associados a sudo-
rese, vasodilatagdo periférica e aumento da fre-
quéncia cardiaca. Se ocorrerem a noite, podem
causar distirbios do sono.

E essencial realizar um rastreamento de sin-
tomas depressivos e fatores de risco cardiovas-
cular, como hipertensdo, diabetes, obesidade,
tabagismo e dislipidemia. Também ¢ impor-
tante avaliar a presenca de sindrome metabo-
lica, que pode impactar significativamente a sa-
ude geral durante o climatério.

Tratamento

Para abordar a propedéutica do climatério,
¢ essencial considerar a interacdo complexa de
fatores socioculturais, psicoldgicos e enddcri-
nos que caracterizam essa fase de transicdo na
vida da mulher. O climatério € um processo bi-
olégico complexo, marcado pela transi¢dao hor-
monal que leva a cessacdo da funcao reprodu-
tiva. A compreensao das alteragdes hormonais
e de suas implicagdes para a saude ¢ crucial para
a gestdo eficaz dos sintomas e para a melhoria
da qualidade de vida das mulheres durante esta
fase. A abordagem médica deve considerar ndao
apenas a reposi¢cao hormonal, quando indicada,
mas também estratégias para a prevencao de
complicagdes a longo prazo, como a osteopo-
rose e doengas cardiovasculares (WELT, 2020).
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O diagnostico da sindrome do climatério ¢
clinico e se baseia na presenca de sintomas
como ondas de calor e alteragdes menstruais, ti-
picas da diminui¢do da fun¢do ovariana. A
abordagem inicial deve incluir uma anamnese
detalhada e exame fisico, com foco na identifi-
cacdo de sinais de hipoestrogenismo e na avali-
acdo do impacto dos sintomas na qualidade de
vida da mulher. Além disso, a consulta durante
o climatério representa uma oportunidade cru-
cial para o rastreamento de doencas cronicas,
como doengas cardiovasculares, osteoporose e
cancer, particularmente de mama e colo uterino.
Exames complementares devem ser criteriosa-
mente selecionados, baseando-se no historico
clinico e nos fatores de risco individuais de cada
paciente. A mamografia, por exemplo, ¢ indi-
cada anualmente para mulheres a partir dos 40
anos, enquanto a densitometria dssea € reco-
mendada para todas as mulheres acima dos 65
anos ou mais jovens com fatores de risco

O uso da terapia hormonal (TH) no trata-
mento dos sintomas climatéricos deve ser indi-
vidualizado, considerando-se os beneficios e
riscos potenciais. A avaliacdo regular da satide
cardiovascular e 0 acompanhamento do risco de
cancer sao fundamentais para mulheres em uso
de TH. Esses cuidados propedéuticos sao essen-
ciais para assegurar uma transi¢do saudavel
para a menopausa, otimizando a saude e o bem-
estar das mulheres durante o envelhecimento. O
manejo do climatério pode englobar uma série
de abordagens para tratar os diversos aspectos e
sintomas dessa fase da vida.

A TRH deve ser iniciada no menor tempo
possivel apds o inicio dos sintomas da meno-
pausa para maximizar os beneficios e minimi-
zar os riscos. O ideal € que a terapia seja inici-
ada antes dos 60 anos de idade ou dentro dos
primeiros 10 anos apds a menopausa. Esse pe-
riodo ¢ considerado uma "janela de oportuni-
dade" onde os beneficios da TRH superam os

riscos potenciais. A decisdo de iniciar a TRH
deve ser individualizada, levando em conside-
racdo os sintomas da mulher, seu histérico de
saude, e seus fatores de risco, especialmente
para doengas cardiovasculares, cancer de mama
e osteoporose. A terapia deve ser revista regu-
larmente para avaliar a continuidade ou inter-
rupcao do tratamento (POMPEI et al.,2018).

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) ¢
frequentemente utilizada para aliviar sintomas
associados ao climatério, como ondas de calor
e secura vaginal. No entanto, seu uso deve ser
cuidadosamente avaliado devido aos possiveis
efeitos adversos. A TRH pode aumentar o risco
de eventos cardiovasculares e alguns tipos de
cancer, portanto, a decisdo de iniciar a terapia
deve considerar a relagdo entre beneficios e ris-
cos para cada paciente individualmente.

Para os sintomas vasomotores, como os fo-
gachos, abordagens nao hormonais podem ser
eficazes. O uso de ventiladores, vestuario leve
e técnicas de relaxamento, como exercicios de
respiracao e meditagdo, podem ajudar a reduzir
a intensidade e a frequéncia dos episodios de
calor.

A densitometria 6ssea ¢ recomendada para
todas as mulheres com 65 anos ou mais para a
deteccdo precoce da osteoporose. Também
deve ser considerada para mulheres com menos
de 65 anos que apresentem fatores de risco para
a condicao. A utilizacdo do FRAX-Brasil, um
instrumento de avaliacao de risco de fratura,
pode ser util para determinar a necessidade de
densitometria e a estratégia de manejo Osseo
apropriada (POMPEI et al., 2018).

O monitoramento regular dos fatores de
risco cardiovascular € essencial para a satide ge-
ral durante o climatério. Medidas como a avali-
acdo da pressdo arterial, niveis de colesterol e
glicemia, bem como a implementagdo de mu-
dangas no estilo de vida (como dieta saudavel e
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exercicios fisicos), sdo fundamentais para mini-
mizar o risco de doencas cardiovasculares
(WELT, 2020).

A identificagdo e o tratamento de sintomas
depressivos sdo cruciais. A intervencao pode
incluir terapias psicoldgicas, como a terapia
cognitivo-comportamental, e, se necessario, o
uso de medicagdes antidepressivas. A aborda-
gem deve ser personalizada para atender as ne-
cessidades emocionais e psicologicas da paci-
ente (WELT, 2020).

O acompanhamento regular ¢ essencial para
a deteccdo e tratamento de condi¢des associa-
das ao envelhecimento, como doengas da tire-
oide e canceres que podem ser prevenidos ou
rastreados. A realizagdo de exames periddicos e
consultas médicas ajuda a garantir uma aborda-
gem proativa para a manutengdo da satde ao
longo do climatério e além.

Contraindicacoes

A terapia hormonal € uma opc¢ao terap€utica
para mulheres no climatério que buscam aliviar
sintomas como ondas de calor, secura vaginal e
alteracdes no humor. No entanto, ndo ¢ ade-
quada para todas as mulheres, e existem contra-
indicacdes que devem ser rigorosamente consi-
deradas para garantir a seguranca e eficacia do
tratamento (POMPEI et a/.,2018).

Historico de Cancer Hormodnio-Depen-
dente: Uma das principais contraindicacdes
para a terapia hormonal ¢ o histérico de cancer
hormonio-dependente, como cancer de mama
ou cancer endometrial. Esses tipos de cancer
sdo sensiveis aos hormonios, ¢ a administracao
de terapia hormonal pode estimular o cresci-
mento de células malignas. Portanto, mulheres
com um diagnoéstico anterior ou atual desses
canceres devem evitar a terapia hormonal e ex-
plorar alternativas de tratamento.

Doenga Cardiovascular: Mulheres com an-
tecedentes de doencga cardiovascular, como in-
farto do miocardio, acidente vascular cerebral
(AVC) ou trombose venosa profunda, também
tém contraindicagdo para a terapia hormonal. O
uso de estrogénios pode aumentar o risco de
eventos tromboembolicos e problemas cardia-
oS, 0 que representa uma preocupagao signifi-
cativa para essas pacientes.

Doenca Hepatica Aguda: A presenga de do-
enca hepatica aguda ou cronica também contra-
indica a terapia hormonal. Os hormonios po-
dem ser metabolizados pelo figado, e em con-
di¢des de comprometimento hepatico, isso
pode levar a um acumulo de hormoénios no or-
ganismo, exacerbando problemas hepaticos e
causando efeitos adversos. Mulheres com doen-
cas hepaticas devem procurar avaliacdo médica
cuidadosa antes de considerar qualquer forma
de terapia hormonal.

Hipertensdo Arterial Nao Controlada: A hi-
pertensao arterial ndo controlada ¢ outra contra-
indicacdo significativa para a terapia hormonal.
O estrogénio pode contribuir para o aumento da
pressdo arterial, e em mulheres que ja tém difi-
culdades em controlar a pressao arterial, a tera-
pia hormonal pode piorar essa condi¢do, au-
mentando o risco de complicacdes cardiovascu-
lares.

Migranea com Aura: Mulheres que apre-
sentam enxaquecas com aura também devem
evitar a terapia hormonal. As enxaquecas com
aura estao associadas a um maior risco de AVC,
e a administracdo de estrogénios pode agravar
essa condicdo. E crucial que essas mulheres dis-
cutam suas opg¢oes de tratamento com um espe-
cialista para evitar possiveis riscos associados.

A terapia hormonal pode oferecer alivio
significativo para os sintomas do climatério,
mas sua utilizacdo deve ser cuidadosamente
avaliada, especialmente em presenga das con-
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traindica¢des mencionadas. Mulheres com his-
torico de cancer hormonio-dependente, doencas
cardiovasculares, problemas hepaticos, hiper-
tensdo arterial ndo controlada e enxaquecas
com aura devem buscar alternativas e discutir

seus sintomas e preocupacdes com profissio-
nais de saude para uma abordagem segura e efi-
caz ao manejo do climatério. A avaliagdo mé-
dica individualizada ¢ essencial para a escolha
do tratamento mais adequado e seguro.
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