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INTRODUCAO

A mulher apresenta, ao longo da vida, dife-
rentes ciclos hormonais que tém inicio na puber-
dade (menarca) e se estendem até a menopausa,
quando termina a ciclicidade. Neste periodo
ocorre a liberacdo dos hormonios femininos pe-
los ovérios, sob estimulo hipofisario, o que de-
termina os diferentes periodos do ciclo hormo-
nal feminino.

A menopausa aparece COMO UM Marco cor-
poral do processo de envelhecimento feminino.
O climatério do grego klimacter cujo signifi-
cado ¢é periodo critico, é avaliado como um pe-
riodo de transicao, entre a faixa etaria de 35 a 65
anos, ao qual inaugura uma nova etapa do ciclo
vital da mulher trazendo uma série de mudancas
tanto em seu corpo como em sua vida social,
amorosa, sexual e familia.

Segundo Silva et al. (2003), o climatério é a
fase de transicdo entre a peri e a p6s-menopausa,
evento este que € fisioldgico na vida da mulher
e faz parte do envelhecimento, podendo este
evento acontecer também de forma “ndo natu-
ral”, através de interveng¢ao cirdrgica com a rea-
lizagdo de ooforectomia bilateral associada, ou
néo, a histerectomia.

Fatores podem agravar o estado fisico e
emocional das mulheres neste periodo, como:
condices de vida, histéria reprodutiva, carga de
trabalho, habitos alimentares, tendéncia a infec-
cOes, dificuldade de acesso aos servigos de sa-
Ude para obtengd@o de servicos e informacdes,
assim como outros conflitos socioeconémicos,
culturais e espirituais associados ao periodo da
vida e as individualidades (VALENCA et al.,
2010).

Segundo a Sociedade Internacional de Me-
nopausa, a menopausa ¢ “a cessacdo perma-
nente da menstruacéo resultante da perda da ati-
vidade folicular ovariana”, tal evento so é con-

firmado e reconhecido apds 12 meses consecu-
tivos de amenorreia (auséncia de menstruacéo),
ndo existindo comorbidade associada para tal
evento. Portanto, este episédio marca de forma
permanente o fim da menstruagéo e fertilidade,
sendo um evento natural associado com o funci-
onamento reduzido e progressivo dos ovarios e
que ocorre por volta dos 48 e 50 anos de idade.

Este, passa, ento, a ser delimitado por duas
fases assim definidas: pré-menopausa ou peri-
menopausa e a p6s- menopausa. Na fase de pré-
menopausa sintomas comuns sdo: a irregulari-
dade dos ciclos menstruais, menorragia ou hi-
permenorreia. Os fogachos e alteragdes de hu-
mor também podem iniciar. Na fase pos-meno-
pausa algumas mudancas podem ser notadas
como 0 ressecamento vaginal, dispareunia, ur-
géncia urinaria, disuria, perda da libido, dentre
outras.

A temética deste estudo é motivada pela pre-
sengca significativa dos transtornos da sindrome
do climatério em uma grande parcela da popu-
lacdo feminina

Fisiologia endocrina do climatério

Sabe-se que a mulher nasce com milhdes de
foliculos ovarianos priméarios e que durante o
climatério temos uma reducdo consideravel no
namero e estes evoluem para a atresia folicular.
Desta forma, o volume médio dos ovarios dimi-
nui de 8 a 9 cm na menacme (periodo entre a
primeira e a Ultima menstruacao) para 2 a 3 cm
alguns anos ap0s a menopausa. As alteragdes na
estrutura e na fungéo ovariana levam a uma di-
minuicdo gradativa da producédo de estrogeno e
consequentemente aumento das gonadotrofinas
hipofisarias (hormonio foliculo estimulante-
FSH e hormdnio luteinizante — LH), levando as-
sim ao quadro de hipogonadismo hipergonado-
tréfico.
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No inicio da vida reprodutiva feminina, o
hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH)
é liberado pelo ndcleo arqueado do hipotalamo,
onde este hormonio se liga aos seus receptores
na hipofise e estimula LH e do FSH, os quais
estimulam a producdo de estrogeno, progeste-
rona e a inibina atua por feedback negativo so-
bre a secre¢édo de FSH.

A producdo hormonal de estrogénios e an-
drogénios, principalmente de estradiol, tende a
variar durante os periodos que culminam para a
cessacdo dos ciclos, diminuindo significativa-
mente com a menopausa. Logo, apds a meno-
pausa a producéo basal de estrona, androstene-
diona, testosterona e minima de estradiol e pro-
gesterona muitas vezes e suficiente para manter
a homeostase endocrinoldgica, porém nos casos
de mulheres histerectomizadas podemos obser-
var uma “menopausa iatrogénica”, embora te-
nha-se os ovarios funcionando, j& nas mulheres
que foram submetidas a ovariectomia bilateral
temos uma menopausa acompanhada de mani-
festagdes clinicas de hipoestrogenismo.

Durante a fase de transicdo para a meno-
pausa, 0S OVArios tornam-se menos sensiveis aos
estimulos de GnRH, logo os foliculos diminuem
a producdo de inibina e estradiol, j4 o FSH au-
menta e provoca uma hiperestimulacéo folicu-
lar, podendo ocorrer algumas vezes ovulagdes
precoces e encurtamento da fase folicular, mas
sem alteracdo da fase lutea. O estradiol sofre flu-
tuacOes importantes, chegando muitas vezes a
elevar-se, portanto o aumento do FSH ocorre
mais em funcéo da queda das concentragdes sé-
ricas da inibina do que em funcéo da diminuicéo

do estradiol, refletindo verdadeiramente a re-
serva folicular ovariana, nesta fase o LH pode
permanecer inalterado, enquanto a inibina, por
sua vez, apresenta a fungéo de inibir a producao
e secrecdo de gonadotrofinas hipofisarias, espe-
cialmente o FSH.

A menopausa se instala quando h& o esgota-
mento folicular ou insensibilidade dos recepto-
res das gonadotrofinas nos foliculos. Na pos-
menopausa o FSH pode estar aumentado de 10-
15 vezes, enquanto o LH de 3 a 5 vezes, en-
quanto que o estradiol diminui em até 80% e vai
sendo nesta fase substituido por estrona, que
predomina na pds-menopausa. O estradiol sé-
rico é resultado da converséo periférica dos an-
drogénios produzidos pelos ovérios e glandulas
suprarrenais em estrona, por meio da aromatiza-
¢ao que pode ocorrer no tecido adiposo, figado,
mausculos, rins e provavelmente na pele.

Isso leva a inimeras alteracdes fisicas no
corpo da mulher. No periodo de p6s menopausa
0 epitélio vaginal sofre mudancas atréficas com
0 achatamento das rugas vaginais, seguido do
afinamento do epitélio. Além da reducéo do cér-
vix com reducéo da secregéo vaginal, o que cul-
mina no ressecamento vaginal excessivo.

Estadiamento

O estadiamento do envelhecimento reprodu-
tivo da mulher segundo stages of reproductive
aging workshop (STRAW +10) é dividido em 7
estagios e ndo é necessario que todas as fases
acontecam e, se ocorrerem, podem nao seguir a
sequéncia, como mostra o Quadro 15.1.
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Quadro 15.1. Estagios do estadiamento Segundo The stages of reproductive aging workshop +10

Estagio Descricéo

-5 Inicio do periodo reprodutivo

-4 Pico reprodutivo

-3 Fim do periodo reprodutivo

-2 Inicio da transigdo menopausica

-1 Final da transicdo menopausica

+la Primeiro ano depois do periodo menstrual final
+1b Periodo do 2° ao 5° ano apds a menopausa
+2 Anos pds menopausa posteriores ao 5°

Fonte: Harlow et al. (2012)

ManifestacOes clinicas

Com a diminuigdo progressiva dos hormo-
nios femininos, os sintomas vao aumentando,
sendo os mais observados:

1. Ondas de calor (fogachos): S&o conside-
rados episodios subitos de sensacdo de calor na
face, pescoco e parte superior do tronco, geral-
mente acompanhadas de rubor facial, sudorese,
palpitacbes no coragdo, vertigens e cansago
muscular;

2. Vaginite atrofica: epitélio vaginal afina,
fazendo com que o leito capilar transparega, cur-
sando em vermelhiddo difuso. As alteracGes
vasculares levam ao desequilibrio metabdlico
nesta regido, como aumento do pH e desapare-
cimento dos lactobacilos, o que favorece a pro-
liferacdo de bacteérias;

3. Dificuldades para esvaziar a bexiga, dor
e pressa para urinar (apresentando até mesmo
escapes de urina), alem de infeccGes urinarias e
ginecologicas, ressecamento vaginal, dor a pe-
netracdo e diminuig&o da libido;

4. Sinais psiquicos que cursam com irrita-
bilidade, choro descontrolado, depresséo, ansie-
dade, perda de memdria e insonia;

5. lrregularidade na duragdo dos ciclos
menstruais e na quantidade do fluxo sanguineo;

6. Alteracdes cutaneas - perda do vigor da
pele, além de alteracdes nos cabelos e unhas que
ficam finos e quebradicos;

7. Alteracdes na distribuicdo da gordura
corporal, fazendo com que se concentre mais na
regido abdominal;

8. Perda de massa Ossea caracteristica da
osteoporose e da osteopenia;

9. Risco aumentado de doencas cardiovas-
culares.

Agravos a saude durante o climaterio

Disfungbes menstruais: A diminuigdo dos
niveis de estrogénio leva a situacdes: de hiper-
menorreia observando-se um sangramento mais
duradouro- mais de cinco dias, de hipomenor-
reia sangramento durando menos de dois dias e
até mesmo menorragia, apresentando alto vo-
lume de sangramento ou mesmo de oligomenor-
reia sangramento de pouca quantidade, tais dis-
fungdes se manifestam de maneiras diferentes
em cada mulher com a chegada da menopausa.

Alteracdes no metabolismo 6sseo: O estro-
génio € um importante regulador da atividade
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osteobléstica, sendo importante para manuten-
cao da integridade Ossea, desta forma a sua de-
ficiéncia pode resultar em osteoporose. O hipo-
estrogenismo interfere na acdo dos osteoblastos
e aumenta a atividade dos osteoclastos redu-
zindo os niveis de calcitonina, resultando na
perda de massa 6ssea e osteoporose. Esta altera-
¢ao é uma das principais indicagdes para a tera-
pia de reposi¢do hormonal.

Alteragdes sexuais e urogenitais: Devido
mudancas histoldgicas e fisioldgicas observa-se
ressecamento vaginal, perda de elasticidade dos
grandes labios, exposicdo dos pequenos labios,
perda da libido e alteragbes nos pelos em nu-
mero e volume, além de ser comum quadros de
incontinéncia urinéria.

Alteracdes metabdlicas: O hipoestroge-
nismo leva a alteragcbes morfofisioldgicas e ce-
lulares, levando por exemplo a diminui¢cdo na
secrecdo de leptina, hormonio este que esté li-
gado diretamente a saciedade, logo nesta fase de
climatério observamos uma tendéncia ao ganho
de peso devido a inibicdo da saciedade. Além
disso, observamos alteracdes na funcdo hepética
que € regulada pelo estrogénio, desencadeando
alteracfes importantes sobre o perfil lipidico,
tendo estudos que evidenciam até mesmo into-
lerdncia a glicose que podem resultar em qua-
dros de resisténcia insulinica.

Alteracdes cardiovasculares: O aumento
do fluxo sanguineo e da frequéncia cardiaca sdo
encontrados na grande maioria das mulheres,
isso acontece devido as alteragcdes dos niveis de
neurotransmissores cerebrais que impactam di-
retamente as areas termorreguladoras, culmi-
nando assim com sintomas vasomotores, Como
por exemplo as ondas de calor, sudorese, palpi-
tacOes, além de angustia e ansiedade. Outra al-
teracdo importante esta relacionada ao aumento

das taxas de triglicerideos que também podem
levar a complicac@es cardiacas e no sistema vas-
cular, por meio da formacéo de placas arterios-
clerdticas.

OpcOes terapéuticas

A Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) é
o tratamento disponivel mais eficaz para o con-
trole dos sintomas da menopausa. A TRH alivia
0s sintomas fisicos, psiquicos e os relacionados
aos Orgaos genitais. Seu emprego melhora a sin-
tomatologia vasomotora, previne a perda 6ssea
e trata os sintomas geniturinarios relacionados a
deficiéncia de estrogénio.

As formulagGes podem consistir no uso de
estrogénio isolado - indicado principalmente
para mulheres que fazem histerectomia, ou no
uso de terapia combinada (estrogénio associado
a progesterona) para mulheres que possuem o
utero. Os progestagenos, que incluem tanto pro-
gesterona natural quanto compostos sintéticos,
as chamadas progestinas, tém sido tipicamente
adicionados a TRH para estimularem o endomé-
trio a entrar na fase secretora e assim protegé-lo
contra a hiperplasia e carcinoma.

A TRH mais comumente prescrita é a TRH
oral, sendo os estrogénios mais utilizados o es-
trogénio equino conjugado (CEE), estrogénios
sintéticos conjugados, 17b-estradiol microni-
zado e etinil estradiol. Enquanto as progestinas
comumente usadas s@o o acetato de medroxipro-
gesterona (MPA), acetato de noretindrona e pro-
gesterona nativa, porém apresentam contraindi-
cacOes que devem ser levadas em consideracéao
como por exemplo 0 aumento no risco de doen-
cas cardiovasculares, trombose, cancer de
mama e de endométrios, assim como disturbios
hepaticos e sangramento vaginal.
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Logo, o estabelecimento de uma rotina sau-
davel deve ser a medida terapéutica de primeira
escolha para minimizar os sintomas negativos
do climatério, portanto uma alimentacéo sauda-
vel, atividade fisica regular, ndo fumar e evitar
0 consumo de alcool séo praticas que devem ser
adotadas.

Consideracoes finais

Deve-se considerar que a relacdo de cada
mulher com o seu préprio corpo as afeta fisica-
mente e psicologicamente, se agravando assim
no momento de climatério, dependendo do grau

de manifestagOes clinicas presentes no indivi-
duo. Portanto, reconhecer os reflexos desta fase
na vida das mulheres estd relacionado direta-
mente a proporcionar mais saude feminina e
menos impactos negativos sobre seus corpos.

O investimento no autocuidado associado a
mudancas de h&bitos como ndo fumar, consumir
uma dieta saudavel e balanceada, garantir um
sono adequado, manter os cuidados com a pele
e acompanhamento médico, fardo toda a dife-
renca para a satde da mulher no climatério.
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