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INTRODUCAO

O climatério pode ser definido como o pe-
riodo de transi¢ao biologica entre a fase repro-
dutiva e ndo reprodutiva de uma mulher (TA-
KAHASHI & JOHNSON, 2015) sendo um pro-
cesso complexo que envolve uma série de alte-
ragdes fisicas, fisiologicas e psicologicas. E um
momento caracterizado pela diminui¢do pro-
gressiva da fungdo ovariana e da secre¢do de
hormdnios sexuais, como o estrogénio € a pro-
gesterona, culminando na cessagdo da menstru-
acao.

O inicio do climatério ¢ comumente obser-
vado em torno dos 35 anos de idade, embora
variagoes individuais possam ser evidenciadas.
Este periodo, por sua vez, tem seu término es-
tabelecido em aproximadamente 60 a 65 anos
de idade (TAKAHASHI & JOHNSON, 2015).
Durante essa fase transitoria, as mulheres en-
frentam uma variedade de sintomas fisicos,
como fogachos, sudorese noturna, distarbios do
sono e alteracdes genitourindrias, bem como
manifestagdes psicologicas, incluindo altera-
coes de humor, ansiedade e depressao (AL-
SAFI & SANTORO, 2014)

O climatério ¢ dividido em trés fases distin-
tas, cada uma com suas particularidades:

e Perimenopausa: Inicio da queda hormo-
nal, com duragao variavel entre 2 e 10 anos. Ca-
racterizada por alteragdes menstruais, ondas de
calor, insonia e alteragdes de humor (DELA-
MATER & SANTORO, 2018)

e Menopausa: Cessagdo permanente das
menstruagdes por 12 meses consecutivos.
Ocorre em média entre 45 e 55 anos, mas pode
ser influenciada por fatores genéticos, taba-
gismo e etnia (TAKAHASHI & JOHNSON,
2015)

e Pos-menopausa: Fase que se inicia apds
a menopausa e se estende até o final da vida da
mulher. Caracterizada pela diminui¢do dos ni-
veis de estrogénio e progesterona, com conse-
quéncias para a saude cardiovascular, dssea e
mental (UTTAN, 2007)

E crucial ressaltar que o climatério trans-
cende o dominio exclusivamente biologico,
adentrando, também, nas esferas socioculturais
e psicologicas. A percepcdo e a experiéncia
desse fenomeno podem exibir consideravel va-
riabilidade entre as mulheres, sendo moldadas
por uma gama de influéncias, tais como o con-
texto sociocultural, nivel educacional, rede de
suporte social e experiéncias individuais
(UTIAN, 2005)

Em resumo, o climatério simboliza um es-
tagio essencial de transformagdo na jornada fe-
minina, caracterizado por modificagdes fisicas,
hormonais e psicoldgicas. Nesse sentido, uma
abordagem interdisciplinar torna-se imprescin-
divel para assegurar uma transicao adequada e
a preservacdo da qualidade de vida da mulher.

Fisiopatalogia

O climatério € caracterizado pela desativa-
cdo gradual dos foliculos ovarianos, culmi-
nando na menopausa e na perda da capacidade
reprodutiva. Esse processo complexo, que se
inicia com a perimenopausa (periodo de transi-
¢do que antecede a menopausa) e se estende até
a poés-menopausa, ¢ marcado por uma série de
mudangas fisioldgicas e emocionais, principal-
mente relacionadas ao declinio hormonal.

Os fendomenos descritos abaixo sdo poten-
ciais contribuidores para a explicacdo das mu-
dancas observadas ao longo do climatério:
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Alteracdes provenientes do eixo
hipotalamo-hipdfise-ovariano
Durante a vida reprodutiva da mulher, o de-

licado equilibrio hormonal ¢ mantido pelo eixo
hipotalamo-hip6fise-ovariano, onde o hormo-
nio liberador de gonadotrofinas (GnRH) de-
sempenha um papel central. Este hormonio, li-
berado de forma pulséatil pelo hipotalamo, esti-
mula a liberacdo de gonadotrofinas pela hipo-
fise, incluindo LH (hormonio luteinizante) e
FSH (hormonio foliculo-estimulante), que por
sua vez regulam a produgdo de estrogénio, pro-
gesterona e inibina.

Durante o ciclo reprodutivo, estrogénio e
progesterona exercem um complexo feedback
positivo e negativo sobre a producao das gona-
dotrofinas, enquanto a inibina regula negativa-
mente a secrecdo de FSH. Essa regulacao hor-
monal meticulosa resulta na ocorréncia de ci-
clos menstruais regulares e ovulatorios, como
descrito na Imagem 16.1.

Entretanto, durante a transigao para a meno-
pausa, o eixo hipotdlamo-hipofisario sofre alte-
racdes significativas, incluindo altera¢des no
metabolismo dopaminérgico e diminui¢do dos
receptores estrogénicos. Essas mudangas con-
tribuem para a reducdo da foliculogénese e o
aumento da incidéncia de ciclos anovulatorios,
que sdo caracteristicas notdrias no climatério

Imagem 16.1 Os efeitos estimulatorios sdo indicados por
(+) e os efeitos de retroalimentagdo negativa estdo
indicados por (-). Os estrogénios e as progestinas
exercem tanto os efeitos do feedback positivo quanto
negativo. Ja a inibina tem apenas o efeito de feedback
negativo. Fonte: (GUYTON & HALL, 2017)
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Insuficiéncia Ovariana e Desregulacao
Hormonal
A insuficiéncia ovariana, caracterizada pela

exaustdo dos foliculos ovarianos, ¢ uma marca
distintiva da menopausa, fazendo com que haja
uma diminui¢do acentuada na produgdo de es-
trogénio e progesterona, levando a um feedback
negativo sobre o eixo hipotalamo-hipofise-ova-
riano.

Consequentemente, ocorre uma elevagao
significativa nos niveis circulantes de FSH e
LH, que podem ser até quatro vezes maiores do
que durante o ciclo reprodutivo. Essa desregu-
lagdo hormonal ¢ central para os sintomas ca-
racteristicos do climatério, como fogachos, al-
teragdes de humor e atrofia vaginal.

Alteragdes nos demais sistemas do orga-
nismo

Sistema reprodutivo: Diminui¢ao da fertili-
dade, irregularidade menstrual, atrofia vaginal
e uterina (DELAMATER & SANTORO, 2018)

Sistema cardiovascular: Aumento do risco
de doencas cardiovasculares, como ateroscle-
rose, hipertensao e infarto (MANSON et al.,
2011).

Sistema 6sseo: Aumento do risco de osteo-
porose e fraturas, devido a perda de massa 6ssea
(UTIAN, 2007)

Sistema urinario: Incontinéncia urindria e
aumento da frequéncia urinaria (NAPPI & PA-
LACIOS, 2007).

Saude mental: Alteracdes de humor, irrita-
bilidade, insOnia e ansiedade

Em suma, a fisiopatologia do climatério ¢
complexa e multifacetada, envolvendo altera-
¢Oes hormonais ¢ intera¢des intrinsecas entre o
hipotalamo, a hipdfise e os ovarios. Compreen-
der esses mecanismos ¢ crucial para desenvol-
ver estratégias eficazes de manejo e tratamento
dos sintomas do climatério, melhorando assim
a qualidade de vida das mulheres durante essa
fase de transi¢ao.

Manifestagoes clinicas

Os receptores de estrogénio estdo presentes
em varias partes do corpo, como pele, 0ssos, va-
sos sanguineos, cora¢do, diferentes areas do cé-
rebro, mama, Utero, vagina, uretra e bexiga, em
diferentes concentragdes. A diminui¢do dos ni-
veis de estrogénio no corpo afeta cada mulher
de maneira tinica, dependendo das suas caracte-
risticas individuais. Isso resulta em diferentes
perfis de biodisponibilidade de estrogénio, o
que tem consequéncias especificas no metabo-
lismo e nos sintomas clinicos e laboratoriais de
cada paciente. Essas mudangas podem afetar a
qualidade de vida. Apenas cerca de 15% das
mulheres nao experimentam sintomas durante o
climatério (THURSTON & JOFFE, 2011).

Alteracoes no ciclo menstrual
Durante a transicdo para a menopausa, 0s

ciclos menstruais podem variar em regularidade
e caracteristicas do fluxo. Inicialmente, pode
haver um padrao de ciclos mais curtos devido a
maturagdo folicular acelerada e ovulagdo pre-
coce, seguido por uma fase lutea com baixa pro-
ducdo de progesterona, levando a ciclos mens-
truais irregulares, com fluxo mais leve ou mais
intenso. Posteriormente, ocorrem ciclos anovu-
latérios, nos quais o espacamento entre as
menstruacdes aumenta devido a persisténcia
prolongada dos foliculos e produ¢do irregular
de estrogénio. Isso pode resultar em ciclos
menstruais mais espagados e periodos de ame-
norreia. Durante essa fase, o fluxo menstrual
pode aumentar em duracao e intensidade devido
as alteracdes endometriais, refletindo as altera-
¢Oes hormonais. Se necessario, deve-se investi-
gar o endométrio, com atenc¢do as hiperplasias
endometriais e ao carcinoma de endométrio
(NORMAS et al., 2008).
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Sintomas vasomotores
Os fogachos e suores noturnos sao os sinto-

mas mais comuns durante a transi¢ao para a me-
nopausa e na fase inicial pds-menopausa, sendo
relatados por mais de 80% das mulheres (BLU-
MEL et al.,, 2011). Um fogacho ocorre como
uma subita sensa¢do de calor intenso que co-
meca na regido do rosto, pescogo, parte superior
do tronco e bragos, antes de se espalhar pelo
corpo, seguido por ruborizagdo da pele e suor
abundante. Isso ocorre com o aumento do fluxo
sanguineo na pele, taquicardia, dilatacdo dos
vasos sanguineos e aumento da temperatura cu-
tanea, podendo, as vezes, ser acompanhado por
palpitacdes (FREEDMAN, 2014).

A causa das ondas de calor é controversa,
mas em muitos estudos ¢ associada a mudangas
no centro termorregulador devido a diminui¢ao
dos niveis de estrogénio, o que resulta em um
aumento na noradrenalina e na frequéncia dos
pulsos de GnRH e LH. Fatores como consumo
de bebidas alcoodlicas, alimentos quentes ou li-
quidos, ambientes quentes, estresse, emogdes
intensas, multiddes, espagos fechados e uso de
roupas pesadas podem desencadear os fogachos
e devem ser evitados (NORMAS et al., 2008).

Cada episddio de onda de calor tem uma du-
racdo média de 2 a 4 minutos e pode ocorrer va-
rias vezes ao longo do dia, sendo especialmente
comum durante a noite. Isso pode afetar a qua-
lidade do sono e contribuir para irritabilidade,
cansago durante o dia e dificuldade de concen-
tracdo. Estudos mostram que 87% das mulheres
com sintomas relatam experimentar episddios
didrios de fogachos, e 33% delas tém mais de
10 episodios por dia (FREEDMAN, 2014).

Sintomas neuropsiquicos
Os sintomas emocionais durante o climaté-

rio incluem mudancas de humor, ansiedade,
nervosismo, irritabilidade, tristeza, baixa auto-
estima e dificuldade de tomar decisdes. Estes

sintomas podem ocorrer isoladamente ou em
conjunto, com diferentes intensidades ao longo
do periodo. E importante destacar que essas ma-
nifestacdes emocionais podem ocorrer em qual-
quer fase da vida. Do ponto de vista biologico,
os estrogénios podem modular os neurotrans-
missores cerebrais, especialmente a serotonina,
que esta relacionada ao humor. A diminuicio
dos niveis de estrogénio pode influenciar os ni-
veis de serotonina, o que pode estar associado a
um aumento nos casos de depressdo durante o
climatério, principalmente em mulheres predis-
postas. No entanto, embora a depressdo seja
mais comum durante essa fase, € dificil deter-
minar se o hipoestrogenismo ¢ a Unica causa,
sugerindo uma origem multifatorial que en-
volve fatores ambientais, socioculturais e indi-
viduais. Entre os fatores ambientais, o estilo de
vida, incluindo atividade fisica, dieta e taba-
gismo, pode influenciar diretamente os sinto-
mas durante a perimenopausa (NORMAS et al.,
2008).

Alteracoes em pele e faneros
As alteracdes hormonais durante o climaté-

rio estdo associadas ao aumento da circunferén-
cia e da gordura abdominal, mesmo em mulhe-
res com peso normal. A distribuicdo da gordura
corporal muda de uma forma gineco6ide (comu-
mente distribuida nos quadris e coxas) para uma
forma androéide (concentrada na regido abdomi-
nal). Isso leva ao acumulo de gordura na éarea
abdominal, incluindo a gordura visceral. A cir-
cunferéncia abdominal ¢ um indicador da quan-
tidade de gordura visceral e subcutanea e esta
relacionada ao risco de desenvolver doencas
cardiovasculares e dislipidemia (BABER et al.,
2016).

A falta de estrogénio também causa mudan-
cas na pele. O tempo desde a menopausa esta
diretamente relacionado a redugdo do colageno
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e da espessura da pele, especialmente nos pri-
meiros cinco anos apos a menopausa. Isso re-
sulta em aumento da flacidez e das rugas, além
de diminuicdo da elasticidade da pele. Os anos
desde a menopausa tém mais impacto do que a
idade cronologica na influéncia sobre esses pa-
rametros da pele (SOBRAC/NAMS, 2015).

Entre as alteragdes oculares relacionadas a
menopausa, a sindrome do olho seco ¢ uma
queixa frequente. Ela se manifesta com sinto-
mas como irritacao ocular, secura, sensagao de
pressdo, corpo estranho nos olhos, aspereza e
queimacao, além de fotofobia. Esses sintomas
parecem estar ligados tanto a diminui¢do dos
niveis de estrogénio quanto de androgénios
(SOBRAC/NAMS, 2015).

Alteracoes atroficas
A auséncia de estimulo estrogénico contri-

bui para a perda da elasticidade da mucosa ao
induzir a fusao e hialinizag¢ao das fibras de co-
lageno e fragmentacdo das fibras de elastina.
Até mesmo a hidrata¢do da mucosa ¢ reduzida
na camada dérmica, com uma reducdo do mu-
copolissacarideo acido intercelular e do acido
hialurénico. A vagina perde suas rugosidades,
as dobras epiteliais que permitem a distensibili-
dade, e ha um encurtamento e estreitamento da
vagina. A mucosa da vagina, do intréito e dos
pequenos labios torna-se fina e palida, e a redu-
cdo significativa do suporte vascular induz a
uma diminui¢do da secrecao glandular vaginal.
Com o tempo, o epitélio escamoso vaginal pri-
vado de estrogénio torna-se friavel com peté-
quias, ulceragdes e, por fim, sangramento apos
um trauma minimo. Com o afinamento do epi-
télio vaginal, ha também uma redugdo signifi-
cativa do glicogénio e, portanto, da populagdo
de lactobacilos, causando um aumento do pH
vaginal (entre 5,0 ¢ 7,5) e uma diminuicao de
peroxido de hidrogénio vaginal, permitindo o
crescimento de outras bactérias patogénicas.

Alteragdes anatomicas e funcionais semelhan-
tes acontecem na vulva, bem como no assoalho
pélvico e no trato urinario, resultando em um
comprometimento dos substratos neurovascula-
res e neuromusculares da area pélvica (NAPPI
& PALACIOS, 2014).

As alteragdes atroficas vulvovaginais nao
causam sintomas em todas as mulheres, mas
muitas relatam secura e dispareunia (os sinto-
mas mais incomodos relatados em estudos cli-
nicos), sangramento na atividade sexual, ardén-
cia, desconforto ¢ irritagdo. A relagdo entre os
sintomas geniturinarios e a sexualidade ¢ com-
plexa, pois os fatores fisiologicos e psicologi-
cos, relacionamentos interpessoais e influéncias
socioculturais desempenham um papel impor-
tante na fungdo sexual da mulher (PORTMAN
& GASS, 2014).

Alteracoes osseas e articulares

A osteoporose € uma condigdo progressiva
que afeta todo o sistema esquelético, resultando
em uma fragilidade 6ssea que aumenta o risco
de fraturas. A forca Ossea ¢ determinada pela
densidade e qualidade do osso, e esses dois as-
pectos estdo intimamente ligados (NIH, 2001).

Os principais fatores de risco associados a
osteoporose e fraturas apds a menopausa in-
cluem idade avancada, sexo feminino, origem
étnica caucasiana ou asiatica, historico pessoal
ou familiar de fraturas, baixa densidade mineral
ossea no colo do fémur, baixo indice de massa
corporal e uso prolongado de prednisona em
doses iguais ou superiores a 5,0 mg/dia por
mais de 3 meses. Além disso, fatores ambien-
tais como tabagismo, consumo excessivo de al-
cool (mais de 3 unidades por dia), falta de ati-
vidade fisica e baixa ingestao de calcio na dieta
também aumentam o risco (RADOMINSKI et
al., 2017). As fraturas mais comuns nas mulhe-
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res pés-menopausicas sdo do radio distal (fra-
tura de Colles), coluna vertebral e do fémur pro-
ximal (RADOMINSKI et al., 2017).

Além das mudangas nos ossos, as mulheres
na meia-idade frequentemente relatam proble-
mas articulares. Estudos indicam que cerca de
50% a 60% delas apresentam dor ou rigidez nas
articulacdes nessa fase da vida, embora a rela-
¢do exata com a menopausa ainda ndo seja to-
talmente compreendida. Foram identificados
receptores de estrogénio nas articulagdes, e
sabe-se que a acdo desses hormonios protege a
estrutura biomecanica das articulagdes. Con-
tudo, ainda ¢ debatido se a deficiéncia de estro-
génio estd diretamente ligada ao desenvolvi-
mento de doencas que afetam as cartilagens e
articulagdes. Estudos sugerem que o estrogénio
tem efeitos benéficos no metabolismo 06sseo,
muscular e sinovial, contribuindo para a satde
articular de maneira geral (PANEL TNHTPSA,
2017).

Avaliacio clinica e abordagem multi-
disciplinar

A avaliacao clinica da mulher durante o cli-
matério requer uma abordagem abrangente,
considerando tanto sua satude atual quanto pre-
gressa. Esta avaliagdo envolve uma equipe mul-
tidisciplinar que vai além da promocao da saude
e prevengdo de doengas. Desse modo, é neces-
sario também abordar sintomas clinicos e fisi-
cos que estdo presentes nessa fase, a fim de au-
xiliar no diagnéstico. Assim, o médico precisa
analisar diversas queixas, que muitas vezes
ocorrem de maneira simultanea a patologias
sistémicas, repercutindo em dores articulares,
ganho de peso, depressdo ou sintomas que si-
mulam hipotireoidismo. E fundamental ouvir
atentamente a mulher para um diagnostico e
acompanhamento adequados, sem assumir que
todos os sintomas estdo relacionados ao hipoe-
strogenismo, ¢ estar atento a doengas comuns

com o envelhecimento, como diabetes e hiper-
tensdo. O ginecologista nao deve se limitar ao
diagnostico e tratamento de condigdes gineco-
l6gicas, mas adotar uma visao global da mulher,
oferecendo apoio psicoldgico quando necessa-
rio (NORMAS et al., 2008)

Diante desses fatores, € necessario investi-
gar exames fisicos, clinicos e laboratoriais para
um melhor diagndstico e tratamento da mulher,
caso a queixa principal esteja realmente relaci-
onada ao climatério. E comum nessa fase da
vida da paciente, ter modifica¢des organicas no
organismo durante o climatério, o que leva a
mulher a ter diversos sintomas depressi-
vos. Por isso, é imprescindivel a atuagdo dos
profissionais de saude de forma multidiscipli-
nar, incorporando aspectos como a escuta ativa,
aten¢do de forma integrada, saber orientar sobre
as queixas sexuais. Avaliar minuciosamente
cada caso de forma individualizada ¢ essencial
para identificar os fatores que contribuem para
as dificuldades relatadas, mesmo aquelas que
podem ndo ser explicitamente mencionadas.
Esse processo ¢ fundamental para garantir que
a abordagem adotada seja eficaz e produza re-
sultados significativos (SAMPAIO et al,
2021).

Anamnese
Durante a anamnese, ¢ crucial obter um his-

torico detalhado da mulher, semelhante ao co-
lhido durante a menacme, mas com énfase em
aspectos especificos desta fase. As queixas cli-
nicas comuns incluem fogachos, insonia, irrita-
bilidade, dores articulares e musculares, palpi-
tagdes, alteragdes na memoria e libido, dispa-
reunia, astenia e sintomas genito-urinarios de-
vido a hipotrofia das mucosas. Informagdes so-
bre a idade da menarca, data da altima menstru-
acdo/menopausa € caracteristicas menstruais
sao fundamentais. A avaliacdo dos anteceden-
tes pessoais, familiares, menstruais, sexuais e
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obstétricos ¢ essencial para compreender o con-
texto atual (BERNARDINI, 2013). A orienta-
¢ao sexual deve ser considerada de forma inclu-
siva, sem preconceitos. E importante investigar
métodos contraceptivos utilizados, vulnerabili-
dade a DSTs/aids e realizagdo de exames pre-
ventivos do cancer de colo do ttero e de mama.
Dados sobre habitos alimentares, atividades fi-
sicas, patologias concomitantes, uso de medica-
¢oes, alergias e problemas pessoais sdao cruci-
ais. Antecedentes familiares de doengas cro-
nico-degenerativas indicam a necessidade de
medidas preventivas adicionais para preservar a
saude (NORMAS et al., 2008).

Exame fisico

Durante o exame fisico, ¢ importante focar
em aspectos especificos deste grupo etario. Co-
mec¢ando pela medigdo do peso e altura para
calcular o Indice de Massa Corporal (IMC),
identificando necessidades dietéticas com base
em baixo peso, sobrepeso ou obesidade. A ve-
rificagdo da pressao arterial ¢ essencial para ras-
trear alteracdes e encaminhar para cuidados ne-
cessarios. A medida da circunferéncia abdomi-
nal indica atencdo para sindrome metabdlica e
risco cardiovascular. A inspe¢do inclui avalia-
cdo da pele, mucosas, coragdao, pulmoes, ti-
reoide, abdomen e membros inferiores para de-
tectar edemas e outras alteracdes. A saude bucal
também € avaliada, incentivando habitos sauda-
veis e visitas regulares ao dentista. O exame gi-
necoldgico inclui avaliagdo mamdria, axilas,
cadeia ganglionar, abdomen, pelve e vulva para
detectar anormalidades e alteragdes hormonais.
A avaliagdo especular reflete o status hormonal
e pode indicar o uso de certos tratamentos,
como o uso de estrogénio topico para melhorar
o trofismo da mucosa e reduzir desconforto e
infeccoes (SAMPAIO et al., 2021).

Exames complementares
Durante este periodo, os exames comple-

mentares sdo solicitados com o intuito preven-
tivo, visando a prevencdo secundaria, além de
auxiliar no diagndstico em situacdes incomuns
e fazer o acompanhamento do climatério.
Abaixo estao listados os exames recomendados
e seus propositos especificos.

e Avaliacao laboratorial:

Beta-HCG: importante na avalia¢ao de pa-
cientes com amenorreia que t€ém potencial, ape-
sar de pequeno, de engravidar (BABER et al.,
2016).

Hemograma completo: avaliagdo de ane-
mia, que pode ser clinicamente assintomatica.
Principalmente sobre a avaliagdo da anemia fer-
ropriva, mais comum no climatério (BABER et¢
al., 2016).

e A detecgdo precoce e o tratamento opor-

tuno da anemia promovem a saude € o bem-es-
tar da mulher.

Perfil lipidico: devem ser pedidas as fracdes
de colesterol e triglicérides, importantes na ava-
liacdo do risco de doencas cardiovasculares,
que sdo a principal causa de morte em mulheres
(BABER et al., 2016).

Dosagens hormonais: FSH, LH, progesta-
génio e estradiol. O FSH ¢ o primeiro hormonio
que apresenta elevacdo no inicio do climatério,
pela baixa resposta dos ovarios para manter o
mesmo nivel circulante inicial de estrogénio. A
seguir, eleva-se o LH e, por tltimo, o estrogénio
comega a cair. Essas dosagens devem ser reser-
vadas para casos de duvidas diagnosticas. (Mat-
taretal., 2011, p. 432). Além desses hormodnios,
deve se dosar também TSH e T4 livre, haja
visto que a prevaléncia de hipotireoidismo au-
menta significativamente na menopausa, com
potencial impacto na qualidade de vida das mu-
lheres." (DEUTSCHES ARZTEBLATT,
.2023).
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e Mamografia, ultrassonografia mamaria
(de acordo com as diretrizes de rastreamento
para o cancer de mama) e ultrassonografia pél-
vica e transvaginal:

Mamografia bilateral: E fundamental para a
detecgdo precoce do cancer de mama, aumen-
tando as chances de cura, permitindo a identifi-
cacdo de tumores em estagios iniciais. Vale res-
saltar que o rastreio ¢ feito em mulheres entre
40 e 50 anos bianualmente e aquelas que tém 50
anos ¢ feito anualmente. Além disso, mulheres
passiveis de terapia de reposi¢do hormonal
(TRH) devem realizar também (CHALA &
BARROS, 2007).

Ultrassonografia pélvica e transvaginal: re-
alizada para avaliar patologias uterinas e ovari-
anas, como miomas uterinos, cistos ovarianos,
endometriose, entre outras condi¢des. Nesse
periodo ¢ importante avaliar a espessura endo-
metrial na triagem do carcinoma endometrial.
Na presenga de espessamento endometrial (> 5
mm), a propedéutica deve se estender com o
teste da progestagénio, histeroscopia (visualiza-
¢do do endométrio) e coleta de material endo-
metrial por meio de aspiracdo ou bidpsia diri-
gida (FEBRASGO, [s.d.).

e Exame Preventivo do cancer do colo do

utero

Colpocitologia oncética: Exame de rotina
fundamental para a prevencao do cancer de colo
uterino, permitindo a deteccdo precoce de le-
sdes precursoras do cancer, possibilitando o tra-
tamento mais eficaz, uma vez que conseguisse
analisar o indice de maturacdo celular, que em
pacientes que estdo no climatério se encontra
diminuido (aumento de células parabasais) pelo
hipoestrogenismo (FEBRASGO [s.d.)

Colposcopia e vulvoscopia: importante na
avaliagdo de queixas vulvovaginais e, quando
ha alteragdo da colpocitologia oncdtica, podem
ser utilizados também para guiar biopsias.

Nesse caso ¢ importante perguntar sobre a ocor-
réncia de prurido, ardéncia, dispareunia, entre
outras queixas (FEBRASGO, [s.d.)

e Densitometria 6ssea

Densitometria 6ssea: E um exame impor-
tante para identificar mulheres com risco au-
mentado de fraturas durante o climatério. Ava-
liasse a massa Ossea e da influéncia sofrida pelo
hipoestrogenismo, permitindo detecgdo e trata-
mento precoces da osteopenia grave e osteopo-
rose, impedindo a ocorréncia de complica¢des
mais graves como fraturas patologicas. Esse
exame € obrigatorio para pacientes com fatores
de risco para osteoporose, que sdo principal-
mente: a ingestdo inadequada de calcio, dieta
rica em fosfatos, uso prolongado de corticoides
ou heparina, hiperparatireoidismo, insuficién-
cia renal cronica, alcoolismo, sedentarismo, €
estar entrando no climatério (NIH, 2001).

Diante da complexidade do climatério e da
variedade de sintomas que podem surgir du-
rante essa fase da vida da mulher, é crucial uma
abordagem abrangente e multidisciplinar. Além
da avaliagdo clinica detalhada, a solicitacdo de
exames complementares desempenha um papel
fundamental na prevencao, diagnostico e acom-
panhamento adequado das pacientes. Desde a
anamnese até os exames fisicos e laboratoriais,
cada etapa da avaliacdo ¢ essencial para identi-
ficar ndo apenas os sintomas manifestos, mas
também possiveis condi¢des subjacentes que
requerem atencdo. A deteccdo precoce de alte-
racdes hormonais, risco cardiovascular, osteo-
porose e canceres ginecologicos possibilita in-
tervengdes oportunas e melhora significativa na
qualidade de vida das mulheres durante o cli-
matério. Assim, uma abordagem integrada e
minuciosa ¢ fundamental para garantir o bem-
estar e saude integral das pacientes nessa fase
de transicao.
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Terapia hormonal

A Terapia de Reposicdo Hormonal (TH)
visa combater os sintomas vasomotores, 0O res-
secamento vaginal (que causa a dispareunia) e
da pele, preservar a massa 0ssea, melhorar o
sono, impedir a deterioracdo da fungdo cogni-
tiva e estimular a libido, especialmente para
mulheres com menos de 60 anos e menos de 10
anos de menopausa (WENDER et al., 2014). A
TH envolve uma gama de hormonios, diferen-
tes vias de administracdo ¢ doses e, ainda, es-
quemas diversos. Os riscos e os beneficios da
TH diferem entre as mulheres na transi¢cao da
menopausa em comparacdo aquelas mais ve-
lhas (Tabela 16.1 e 16.2) (BABER er al,
2016).

1° passo: definir o esquema terapéutico

® [rregularidade menstrual sem fogachos:
progestagénio (10 a 14 dias por ciclo — segunda
fase do ciclo);

® [rregularidade menstrual com fogachos:
estrogénio continuo (diariamente) + progesta-
génio ciclico (10 a 14 dias por ciclo);

® Fogachos em mulheres histerectomiza-
das: usar estrogénio diariamente sem intervalo;
Fogacho em mulheres com utero: usar estrogé-
nio com progestagénio: Esquema Combinado
Ciclico: estrogénio continuo (diariamente) +
progestagénio ciclico (10 a 14 dias por més):
quando desejar continuar “menstruando’;

® Esquema continuo: estrogénio continuo
(diariamente) + progestagénio continuo (diaria-
mente): quando ndo desejar mais “menstruar”;

® Secura vaginal e dispaurenia: estrogénio
vaginal (2 a 3 vezes por semana).

2° passo: definir a via de administragao

e Estrogénio:

mulheres

-Via oral: sem doencas

associadas

-Via ndo oral: condicdes em que
minimizar o efeito sobre o figado pode ser
benéfico.

- Progestagénio: via oral, vaginal,
transdérmica ou intrauterina.

3° passo: definir os medicamentos que

serdo utilizados

Tabela 16.1 Principais estrogénios, vias e doses utilizados, em TH.

Estrogénio

Doses

Oral

Estrogénios Equinos Conjugados

0,3 -0,45 — 0,625 mg/dia

17 beta-estradiol micronizado

0,5-1,0—-2,0 mg/dia

Estrogénios esterificados

0,3 — 0,625 mg/dia

Valerato de estradiol

0,5-1,0-2,0 mg/dia

Via Transdérmica

17 @—Estradiol (adesivo)

25 -50 - 100 mcg/dia

Estradiol gel

0,5-1,0-1,5 - 3,0 mg/dia

Via Vaginal

Estrogenios Equinos Conjugados

0,3 -0,625 - 1,25 mg/dia

Estriol

1,0 - 2,0 mg/dia

Promestrieno

10 mg/dia

Fonte: Protocolo de Satide da Mulher. Terapia hormonal do climatério. Prefeitura de Sdo Paulo (2020)
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Tabela 16.2: Principais progestagénios, vias e doses utilizados, em TH.

Progestagénio

Doses

Via oral

Progesterona micronizada

100 - 200 - 300 mg/dia

Acetato de medroxiprogesterona

1,5-2,5-5,0-10 mg/dia

Acetato de ciproterona

2 mg/dia

Noretisterona

0,35-0,5-0,7- 1,0 mg/dia

Acetato de noretisterona

0,35-0,5-0,7 - 1,0 mg/dia

Levonorgestrel 0,25 mg
Dihidrogesterona 5—10 mg/dia
Dienogeste 2 mg/dia
Trimegestona 0,5 mg/dia
Gestodeno 0,025 mg

Via Transdérmica (adesivo de estrogénio +
progestagénio)

Acetato de noretisterona

140 — 170 — 250 mg/dia

Via Vaginal

Progesterona micronizada

100 — 200 — 300 mg/dia

Via Intrauterina

Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel

Libera 20 mg/dia

Fonte: Protocolo de Saude da Mulher. Terapia hormonal do climatério. Prefeitura de Sdo Paulo (2020)

4° passo: definir a dose minima para
controlar os fogachos e proteger o endométrio
(nas mulheres com ttero), lembrando que nos
esquemas combinados continuos utilizam-se as
menores doses

de progestagénios e nos

combinados ciclicos, as doses maiores.

Alternativas a terapia hormonal

Apesar de serem as mais visadas, as técni-
cas de reposicdo hormonal estiveram associa-
das a riscos potenciais, incluindo o aumento do
risco de cancer de mama e eventos cardiovas-
culares, como demonstrado pelo Women's
Health Initiative (WHI) (MANSON et al,
2013). Desse modo, observa-se um aumento
significativo no interesse por abordagens ndo
hormonais para lidar com os sintomas da meno-
pausa. Essas abordagens podem variar desde

ajustes no estilo de vida e terapias complemen-
tares até opcdes farmacoldgicas que ndo envol-
vem hormoénios. A implementa¢do de mudan-
¢as no estilo de vida, como a adogao de uma
alimentacdo sauddvel e a pratica regular de
exercicios fisicos, demonstrou impactos positi-
vos na qualidade de vida das mulheres durante
a menopausa, resultando em uma redugdo na in-
tensidade dos sintomas vasomotores € no risco
de doengas cardiovasculares (FRANCO et al.,
2018; MUKA et al., 2016).

® Atividade fisica

Embora existam poucos estudos acerca da
pratica de exercicios fisicos e sua relagdo com
a reducao dos sintomas vasomotores, ha relatos
de que grupos que praticam regularmente ativi-
dades fisicas aerdbicas, como natagao ¢ corrida,
observam redu¢do na severidade e na frequén-
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cia das ondas de calor em até 50% quando com-
parada a um grupo de mulheres sedentarias.
Além disso, a pratica regular de atividade fisica
contribui para a preservacao da massa muscular
¢ da flexibilidade articular, reduzindo a intensi-
dade dos sintomas somaticos e levando a uma
sensacdo de maior bem-estar no climatério.
Ademais, observa-se melhora do humor, au-
mento da densidade mineral 6ssea, diminuigao
da frequéncia cardiaca de repouso, melhora do
perfil lipidico e reducdo dos niveis pressoricos
(AIDELSBURGER et al., 2012).

® Joga

A pratica de ioga trabalha postura, controle
da respiragdo e meditacdo. Dessa forma, tem
sido largamente utilizada para melhora da satude
e cura de doencas. Nao se conhece o meca-
nismo exato que explique como a ioga ajuda em
diferentes estados de doenca, mas acredita-se
que existam caminhos neuro-hormonais com
um efeito seletivo em cada tipo de doenga. Ha
diversos estudos que investigam os efeitos da
ioga sobre os sintomas do climatério e mostram
uma melhora importante na redu¢do das ondas
de calor e sudorese noturna. Ha, inclusive, evi-
déncias que sugerem que sua pratica, mesmo
que por pouco tempo, possa reduzir fatores de
risco para doenga cardiovascular. Considera-se
a ioga bastante eficiente no manejo dos sinto-
mas do climatério (JOSHI & VAZE, 2010).

® Acupuntura

A acupuntura ¢ comumente utilizada no tra-
tamento de sintomas climatéricos e outras con-
di¢des ginecologicas e pode ser entendida como
uma forma de estimula¢do neurologica. Dois
estudos randomizados observaram que a acu-
puntura reduziu a severidade das ondas de ca-
lor, sudorese e insonia de forma significativa
quando comparada a simulagdo de acupuntura
(HACHUL et al, 2012). Borud et al. mostra-
ram que durante o tratamento inicial de 12 se-
manas ha diferencas estatisticamente significa-
tivas entre o grupo que se submete a acupuntura
em relacdo ao grupo controle na reducdo das
ondas de calor. Porém, essa diferenca nao se
mantém significativa apos 6 e 12 meses. Dessa
forma, acredita-se que a acupuntura possa con-
tribuir para uma réapida redu¢do dos sintomas
vasomotores € aumento da qualidade de vida
em mulheres no climatério, mas provavelmente
ndo possui efeitos a longo prazo.

® Fitoestrogénios

Apods a divulgagdo dos dados do WHI,
houve muito interesse e procura pelos hormo-
nios naturais, com a fal4cia de que por serem
naturais, estes ndo ofereceriam qualquer risco a
satde da mulher. Estas substancias apresentam
um efeito um pouco superior aos placebos no
combate aos fogachos e ainda nao se conhece a
acdo delas no epitélio mamario. Seus efeitos sdo
mais anti-estrogénicos que estrogénicos € sua
atividade hormonal cerca de 500 a 2000 vezes
inferior a do estradiol (BARRA et al., 2014).
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