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INTRODUCAO

O envelhecimento leva a progressiva falén-
cia ovariana que culmina na interrupg¢ao dos ci-
clos ovulatorios e no fim do sangramento mens-
trual, sendo que o ultimo deles ¢ conhecido
como menopausa, ocorrendo, na maioria das
vezes, entre os 40 e 55 anos. A sindrome do cli-
matério caracteriza-se pela fase de transi¢do en-
tre o estadgio reprodutivo e ndo-reprodutivo,
sendo um evento fisioldgico natural que aco-
mete cerca de 80% das mulheres proximas a
menopausa, ou seja, enquanto a menopausa ¢
uma data, o climatério ¢ um periodo que tam-
bém a envolve. Esse momento de alteragdes
hormonais, com a queda da sintese de estrogé-
nio e progesterona abrange a avaliacdo comple-
mentar de todos os aspectos relacionados a sa-
ude da mulher, visto que as diferentes areas da
vida sdo moduladas, envolvendo repercussdes
no ambito social, sexual e psicologico.

O climatério pode ser dividido em 3 fases
que giram em torno da ultima menstruagdo: a
perimenopausa, a menopausa em si € a pos me-
nopausa. A primeira ¢ a fase inicial do climaté-
rio, marcada pelo inicio da flutuacdo hormonal
e consequentemente das irregularidades no ci-
clo ovariano, podendo ser percebidos fogachos,
insOnia e ressecamento vaginal. J4 a menopausa
¢ um diagnoéstico que ¢ feito de forma retros-
pectiva apos a mulher passar por 12 meses em
amenorreia. O Ultimo estdgio caracteriza-se
pela manutengdo ou agravamento dos sintomas.

Além dos sintomas presentes no climatério,
outras condi¢Oes de saude devem ser avaliadas
durante o periodo dado sua maior incidéncia ou
amplificacdo do risco por conta das mudangas
hormonais presentes: osteoporose, doengas car-
diovasculares, neoplasias, obesidade, dentre
outras. O diagnostico ¢ dado mediante a idade
correspondente da paciente, normalmente entre

40 a 65 anos, na irregularidade menstrual e nos
sintomas apresentados, que podem variar em
numero, grau ¢ intensidade de individuo para
individuo. O tratamento € individualizado, sin-
tomatoldgico e envolve acompanhamento mul-
tidisciplinar, envolvendo a alimentacdo, a pra-
tica regular de exercicios fisicos, psicoterapia e,
em alguns casos, terapia farmacologica.

A importancia de se debater o climatério
consiste no nimero cada vez maior de mulheres
que se encontram nesta fase, visto que com o
aumento da expectativa de vida no ultimo sé-
culo ¢ esperado que cada vez mais os sintomas
sejam experienciados pela populagdo em ques-
tdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o Brasil tem aproximada-
mente 104 milhdes de mulheres e cerca de 20
milhdes apenas na faixa etaria de 40 a 60 anos,
idade que contém o climatério. Tais dados le-
vantam a importancia de se debrugar sobre for-
mas de garantir tratamento e qualidade de vida
as mulheres.

Fisiopatologia

Para compreender a fisiologia do fim do pe-
riodo reprodutivo feminino € importante retro-
ceder e entender os conceitos que anteriormente
levavam ao seu funcionamento. O horménio li-
berador de gonadotrofinas (GnRH) € liberado
pelo hipotdlamo, o centro regulador entre os sis-
temas nervoso e endocrino do organismo, que
por sua vez estimula a produgdo de hormonios
gonadotroficos LH (hormonio luteinizante) e
FSH (horménio foliculo estimulante) pela hipd-
fise. Essas gonadotrofinas irdo estimular a pro-
dugdo dos hormonios femininos: estrogénio e
progesterona, e também da inibina. Estes sdo os
principais fatores enddcrinos envolvidos no ci-
clo ovulatorio, e funcionam com base em um
sensivel sistema de feedback, proporcionando
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ora estimulos, ora inibicdes da producdo de
cada componente (GUYTON & HALL, 2017).

Durante o periodo reprodutivo, a partir da
menarca, a cada 28 dias em média, o corpo fe-
minino se prepara para uma possivel gravidez,
com o aumento das concentracdoes de LH ¢
FSH, fazendo os foliculos se desenvolverem.
Estes, por sua vez, comecam a produzir niveis
de estrogénio, atuando em feedback positivo
com o FSH (Figura 23.1). Depois do cresci-
mento do foliculo, um deles “amadurece” e
ovula no 14° dia do ciclo além de proporcionar
o surgimento do corpo luteo, produtor de gran-
des quantidades de estrogeno e progesterona, o
que retorna, por feedback, o FSH e LH a niveis
basais (Figura 23.2). Caso ndo ocorra a fecun-
dacdo, o corpo liteo comeca a se degenerar e
com ele os niveis de hormonios ovarianos de-
caem, ocasionando a menstruagao. A partir dai
o ciclo se reiniciara (GUYTON & HALL,
2017).

No periodo pré-menopausa o corpo passa a
dar sinais de que esse balan¢co hormonal esta se
esgotando e entrara em declinio. A redugdo pro-
gressiva do niimero de foliculos e a maior inci-
déncia de ciclos anovulatérios marcam essa
transi¢do, chamada de insuficiéncia ovariana.
Com isso, os niveis de hormonios ovarianos di-
minuem drasticamente, sobretudo o estrogeno,
o que ativa feedback negativo no eixo hipota-
lamo- hipofise, e, na tentativa de restaurar os ni-
veis destes hormdnios, o GnRH comega a esti-
mular fortemente as gonadotrofinas, o que
eleva os niveis circulantes de FSH e LH, fator
que pode ser observado por exames de rotina no
periodo do climatério, caracterizando um es-
tado de hipogonadismo hipergonadotrofico
(SANARMED, 2023).

Figura 23.1 Controle hipotalamo-hipofisario dos hormo-
nios sexuais
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Legenda: Os efeitos estimulatdrios sdo indicados por (+)
e os efeitos de feedback negativo estdo indicados por (-).
Os estrogénios e as progestinas exercem tanto os efeitos
do feedback positivo quanto do negativo, na hipofise an-
terior e no hipotalamo, dependendo do estagio do ciclo
ovariano. A inibina tem efeito de feedback negativo na
pituitaria anterior. Fonte: Guyton et al. Tratado de fisio-
logia médica. 13 ed. Rio de Janeiro. (2017).
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Figura 23.2 O ciclo menstrual.
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Legenda: Este ciclo menstrual de 28 dias ¢ dividido em fases de acordo com os eventos que ocorrem no ovario (ciclo

ovariano) e no utero (ciclo uterino).
Fonte: Silverthorne. 2017.

No inicio das alteragdes hormonais, cha-
mado de perimenopausa, a primeira expressao
da redu¢ao hormonal em fun¢ao da redugao do
numero de foliculos sdo as irregularidades
menstruais, que podem durar de alguns meses,
até anos. Numa primeira fase, os ciclos tornam-
se mais curtos, por maturagdo folicular acele-
rada, mantendo alguma regularidade; mais
tarde, tornam-se irregulares, sucedendo-se ci-
clos de duracao muito variaveis. A amenorreia
definitiva surge ao fim de algum tempo, quando
ocorre a faléncia ovarica, devida ao consumo
total dos seus foliculos (ANTUNES et al.,
2003). Essa inicial manutencao do ciclo se da
pela presenca de estrona, androstenediona, tes-
tosterona ¢ minima quantidade de estradiol e
progesterona, capazes de manter um equilibrio

endocrino e clinico por um certo tempo. Nesta
fase, uma vez que ja ndo ha producao da pro-
gesterona suficiente pelo corpo luteo, pode ser
necessaria a complementagdo de progesterona
ciclica, para evitar hemorragias, indesejaveis
em qualquer periodo da vida das mulheres e in-
dicativas de investigagdo endometrial (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2008).

A menopausa ird se instalar no momento
em que cessam os foliculos disponiveis para o
amadurecimento, ou quando ocorre uma des-
sensibilizag¢ao dos receptores de gonadotrofinas
nos foliculos que restam. Na p6s-menopausa, o
FSH podera estar aumentado cerca de 10 a 15
vezes, enquanto que o LH, de 3 a 5 vezes. O
estrogénio pode estar diminuido em até 80%
nesta fase e vai sendo gradualmente substituido

201 | Pagina




pela estrona, conhecida por ser um tipo mais
fraco de estrogénio. Esses niveis restantes de
hormdnios sdo, em geral, produzidos pela gor-
dura corporal, visto que sdo derivados de coles-
terol, além da glandula adrenal e de outros an-
drogénios livres (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Com as mudangas supracitadas observa-se
também alteragdes em outros tecidos regulados
por hormonios ovarianos, sobretudo o estrogé-
nio, que passam a ser afetados em maior ou me-
nor grau, a depender de cada individuo. Como
exemplo, a mucosa vaginal que sofre atrofia e
fragilizagdo, diminuindo a lubrificag@o. Por ou-
tro lado, o remodelamento 6sseo tem aumen-
tado a atividade de osteoclastos, responsavel
por digerir matriz 6ssea. Além disso, os vasos
perdem a manutenc¢ao da elasticidade, causando
vasoconstricdo e aumento de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL), aumentando o risco de
patologias cardiovasculares (PEACOCK &
KETVERTIS, 2023).

Diagnostico

O diagnostico de sindrome do climatério
deve se basear em uma anamnese que contem-
pla a histoéria clinica da paciente, e do exame fi-
sico, de forma a mapear os sintomas e queixas.
Se houver duvidas quanto a sintomatologia, a
dosagem de hormdnios pode ser complementar
ao diagnodstico. Além de compreender esses as-
pectos, o diagndstico deve incluir a avaliagao
dos riscos e o rastreamento de doengas que tém
prevaléncia no climatério (LIAO et al., 2021).

Sintomatologia
Durante a fase do climatério, a mulher pode

apresentar alguns sintomas que variam em in-
tensidade e duracdo, mas que sdo essenciais
para o diagndstico e refletem os efeitos da
queda dos niveis de estrogénio no organismo.

Para grande maioria das mulheres, esses sinto-
mas afetam negativamente o bem-estar e a qua-
lidade de vida e acabam sendo a queixa das con-
sultas, cujo diagnostico ¢ a sindrome climaté-
rica. O exame fisico, constata os sinais associa-
dos aos sintomas relatados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Sintomas Vasomotores:

Sao manifestagdes clinicas que resultam da
acao do Sistema Nervoso Autonomo que age na
regulacdo do tonus vascular, alterando a resis-
téncia vascular periférica, fluxo sanguineo e o
diametro dos vasos (CHARKOUDIAN, 2003).

Os Fogachos caracterizam-se como uma
sensacao de calor transitoria (dura em média se-
gundos a 30 minutos) e subita que pode ser
acompanhado por hiperemia, cefaleia, sudo-
rese, calafrios e palpitagdo, o que geralmente ¢
relatado com bastante incomodo pelas mulhe-
res. Esse sintoma também pode ocorrer durante
anoite, sendo a sudorese noturna um das causas
de insdnia e interrup¢dao do sono em mulheres
nessa fase (SANTORO et al., 2015).

Distirbios do sono:

Insdnia, despertares noturnos, sono nao re-
parador, dificuldade para adormecer sdao aspec-
tos clinicos associados a distirbios do sono
nessa fase. As consequéncias clinicas de uma
ma noite de sono incluem: fadiga diurna e so-
noléncia, que podem ser medidas subjetiva-
mente e servir de base para um encaminha-
mento para um estudo do sono, que sera uma
ferramenta para explicar a origem desses sinto-
mas, que pode ser hormonal, neurogénica e va-
somotora (SHAVER & WOODS, 2015).

Sintomas neuropsiquicos:

Sao sintomas que podem se manifestar em
diversas fases da vida, ja que possuem uma eti-
ologia multifatorial. No entanto, o hipoestroge-
nismo decorrente do climatério, torna-se mais
comum nessa fase, ja4 que o estrogénio atua
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como modulador dos neurotransmissores cere-
brais como a serotonina ¢ a redugdo dos niveis
desse hormdnio, aponta para a explicagdo da in-
cidéncia de depressao, ansiedade, irritabilidade
e flutuagdes de humor que ocorrem durante o
climatério (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Ademais, o estrogénio desempenha papel
fundamental na manutencdo da funcdo cogni-
tiva, por conta disso, mulheres climatéricas re-
latam comumente, perda de memoria - sobre-
tudo a memoria verbal- que mesmo sendo um
fator intrinseco ao processo de envelhecimento
pode apontar para um desvio cognitivo advindo
e acelerado pela queda dos niveis desse hormo-
nio (FREEMAN et al., 2006).

Alteracoes menstruais:

O climatério ¢ marcado por variagdes no ci-
clo menstrual, tanto na regularidade - que tende
a um encurtamento da periodicidade, explicada
pela acelerada maturacao folicular-, quanto na
intensidade do fluxo, que pode se apresentar au-
mentada ou diminuida.

Nessa fase, pode haver também a ocorrén-
cia de uma fase lutea caracterizada pela baixa
producdo de progesterona e uma fase folicular
com baixa presenca de estrogénios podendo
culminar em ciclos anovulatorios € em amenor-
reia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Alteracoes Urogenitais:

A baixa produgdo do estrogénio, € respon-
savel por alteracdes na constitui¢ao dos tecidos
vaginais o que caracteriza uma mudanca no pa-
drao histologico e funcional nomeado atrofia
vulvovaginal (Figura 23.3). Por conta da queda
desse hormdnio sintomas como corrimento va-
ginal, reducdo da lubrificacao e secre¢ao vagi-
nal, dispareunia, vaginite atrofica, urgéncia
miccional, noctaria infecgdes de urina recorren-
tes -pela proliferacdo de fungos e bactérias- e
incontinéncia urinaria, acabam sendo sintomas
recorrentes em mulheres climatéricas, devido
as alteragdes da mucosa vaginal e dos tecidos

urogenitais que propiciam o desenvolvimento
desses sintomas (MAC BRIDE et al., 2010).

Figura 23.3: cascata de efeitos da redugdo da produgdo
de estrogénio.

[ Producao de estrogénio reduzida J

Y

Afinamento de células epiteliais

I

Menos esfoliagdo das células vaginais

:

Menos glicogénio produzido
a partir de células esfoliadas

—

Menos glicose produzida

:

Menos acido latico produzido pela
acdo dos lactobacilos na glicose

;

Aumentos de pH

|
\ 2 L

Crescimento ex- Lactobacilos
cessivo de outras Os niveis diminu-
bactérias em

Legenda: O estrogénio ¢ fundamental na manutencao da
fung¢do e da estrutura do tecido vaginal, sua redugdo
acaba por culminar em diversos impasses, dentre eles a
proliferacdo de bactérias que sdo causas de infecg¢des
constantes no climatério.

Fonte: Adaptado de MAC BRIDE et al., 2010.

Alteracgao na pele e nos cabelos:

A pele € um 6rgdo que possui receptores de
estrogénio, esse hormonio influencia no teor e
presenca de dgua, glicosaminoglicanos e prote-
inas como o colageno. Por conta disso, o hipo-
estrogenismo que caracteriza o climatério, pode
resultar em diminuicao da elasticidade, forga e
hidratacdao da pele, ja que o metabolismo dér-
mico também depende desse hormonio
(RAINE-FENNING et al., 2003).
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Ademais, a queda de cabelo tem sido cons-
tantemente averiguada nesse periodo climaté-
rico, haja vista a profunda vasodilatagio nas pa-
pilas dérmicas que altera a velocidade do fluxo
sanguineo alterando o padrdo de crescimento do
cabelo e a nutri¢ao dos foliculos (RAINE-FEN-
NING et al., 2003).

Dosagem de hormonios
A andlise dos sintomas ja ¢ por si so sufici-

ente para o diagnostico da sindrome do clima-
tério, entretanto, algumas duvidas podem surgir
tanto pela multiplicidade de sintomas quanto
pela subjetividade com que eles aparecem de-
vido a variagao de intensidade e recorréncia que
ocorre dentre a populagdo feminina. Nesse sen-
tido, a dosagem de hormonios ¢ recomendada a
dosagem de alguns hormonios para a avaliag@o
do hipoestrogenismo que caracteriza o climaté-
rio (PRIOR, 1998).

O Estradiol (principal hormonio estrogé-
nio), FSH (hormonio foliculo- estimulante) e o
LH (hormonio luteinizante) sdo dosados por
meio de exames laboratoriais, de forma que du-
rante o climatério espera-se que ocorra uma di-
minui¢do do primeiro e um aumento dos niveis
dos demais. O FSH tende ao aumento, por ser
um hormoénio responsavel pelo desenvolvi-
mento dos foliculos ovarianos e pela produ¢ao
do estradiol, que estd diminuido nessa fase, as-
sim como a reserva ovariana, o que leva a um
feedback de maior produ¢do de FSH para com-
pensar tais diminui¢des. O FSH dosado em uma
concentracao maior que 15 Ul na fase inicial do
ciclo menstrual sugere climatério e acima de 40
UI confirma o diagnostico. Nessa mesma 16-
gica, o aumento dos niveis de LH - que desem-
penha papel importante na regulacdo do ciclo
ovulatorio- € uma resposta dos niveis reduzidos
de estrogénio (PRIOR, 1998).

Avaliacao dos Riscos e o0 Rastreamento
de doencas
Durante o climatério, alguns riscos de de-

senvolvimento de condicdes clinicas agravan-
tes devem ser mapeados de forma individuali-
zada, para que se possa promover a prevencao
e até mesmo o tratamento de sintomas relacio-
nados. A partir do histérico clinico, dos sinto-
mas e do exame fisico, ¢ possivel criar hipote-
ses de riscos possiveis para cada paciente. Por
conta disso, ha a necessidade de considerar do-
engas com maior prevaléncia nessa fase, avali-
ando-as por meio de exames complementares e
rastreamentos, mas sem deixar de considerar a
real necessidade de submeter a paciente aos
mesmos, levando em consideragao riscos, cus-
tos ¢ beneficios (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

O hipoestrogenismo ¢ um fator que afeta o
processo de deposi¢ao de mineral dsseo € no
equilibrio de calcio e fosforo, resultando na
perda progressiva da densidade e resisténcia
dos ossos. Por conta disso, no climatério, a os-
teoporose torna-se mais recorrente, aumen-
tando a chance de fragilidade e de fraturas. Para
uma avaliacao mais precisa do risco de osteo-
porose em mulheres com fatores de predisposi-
¢do, o exame de densitometria 6ssea ¢ funda-
mental para quantificar a massa ossea da paci-
ente (FEBRASGO, 2022).

O risco de desenvolver doengas cardiovas-
culares no climatério também ¢é aumentado,
sendo a avaliacao de fatores como diabetes mel-
litus, hipertensdo arterial, dislipidemia, obesi-
dade e tabagismo fundamental para o seu ma-
peamento. Desse modo, a dosagem de HDL
(high density lipoprotein), LDL (low density li-
poprotein), VLDL (very low density lipopro-
tein) e triglicérides é uma alternativa laborato-
rial para avaliagdo, em conjunto com o histoérico
de habitos de vida, dieta e exercicios do paci-
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ente, além da afericdo da pressdo arterial perio-
dicamente em casos de suspeita de hipertensao
(OLIVEIRA & WENGER, 2022).

O risco de obesidade ndo s6 influencia o
agravo de doengas cardiovasculares, mas tam-
bém indica uma sindrome metabolica preva-
lente durante o climatério, o que ocorre pela re-
ducdo da disponibilidade de lipases lipoprotéi-
cas e de estrogénio no organismo, o que im-
pacta na regulagdo do acumulo de gordura nos
tecidos. Assim, o calculo do IMC ¢ a medigao
da circunferéncia da cintura, sdo fundamentais
para compreender esse risco (SONG et al.,
2023).

Da mesma forma, o Diabete Mellitus pode
ser um sinal de alerta quando se investiga o
risco de doengas cardiovasculares, além de ser
pensado como uma doenga que pode ser desen-
volvida durante o climatério, pelo maior nivel
de androgénio que favorece a resisténcia a insu-
lina. Dessa forma, a dosagem de glicemia em
jejum ¢ usada para o rastreamento, se houver o
risco (SONG et al., 2023).

As doengas tireoidianas por muitas vezes
sdao diagnosticos diferenciais da sindrome do
climatério, haja visto a sintomatologia seme-
lhante. O hipotiroidismo se torna mais comum
nessa fase e, por isso, em mulheres com fatores
de risco sdo dosados niveis de T3 e T4. Da
mesma forma, o hiperandrogenismo ¢ bastante
prevalente no climatério e usa-se a dosagem de
testosterona e androstenediona como parame-
tros de andlise dessa hipdtese diagnostica (FE-
BRASGO, 2022).

Por fim, cabe ressaltar que durante o clima-
tério deve-se deter aten¢do ao surgimento de
neoplasias, devido aos fatores hormonais, me-
tabolicos e do envelhecimento. O cancer de
mama pode ser rastreado por meio da mamo-
grafia, o cancer de colo de ttero € rastreado pelo
exame citopatoldgico de colo de utero, o cancer
de colon e reto, pode ser rastreado por meio do

exame de sangue oculto nas fezes e colonosco-
pia. Apesar de serem essas as neoplasias com
grande incidéncia nessa fase, ainda se faz ne-
cessario ndo descartar a hipdtese de outras neo-
plasias segundo riscos e predisposi¢des indivi-
duais (FEBRASGO, 2022).

Tratamento

Terapia hormonal
A terapia hormonal (TH) no climatério ¢ a

alternativa mais efetiva dentre as possibilidades
de tratamento para os sintomas vasomotores as-
sociados ao hipoestrogenismo, a sindrome ge-
niturinaria da menopausa, além de prevenir a
perda de massa 6ssea e diminuir o risco de fra-
turas por fragilidade 6ssea (POMPEI, 2018).0
tratamento ¢ indicado para mulheres com sinto-
matologia climatérica e/ou risco para osteopo-
rose e deve ser iniciado o mais precoce possivel
em relacdo a instalacdo da menopausa. Entre-
tanto, antes de inicia-la deve-se avaliar as con-
traindicag¢des absolutas ao uso de TH: cancer de
mama, cancer do endométrio, doenga hepatica,
doenca coronariana, lipus eritematoso sisté-
mico (LES) com alto risco para tromboembo-
lismo, sangramento vaginal ndo esclarecido,
histéria de tromboembolismo agudo e recor-
rente, porfiria, meningioma (para progestage-
nios). Essas contraindica¢cdes devem ser descar-
tadas por meio de anamnese e exame fisico de-
talhados, com a possibilidade de solicitar exa-
mes complementares especificos (SECRETA-
RIA DE SAUDE SP, 2020). Por seguranga, mu-
lheres que iniciardo o uso de TH devem ter sua
mamografia de rastreamento realizada ha no
maximo um ano, visto que exame clinico ma-
mario em mulheres assintomaticas possui baixa
sensibilidade no diagnostico de pequenas le-
soes, podendo levar a falsos-negativos (POM-
PEI, 2018).

Para administragao oral os medicamentos
estdo disponiveis em comprimidos, adesivos,
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percutaneos e creme vaginal, enquanto as vias
ndo orais sdo a transdérmica e percutanea. A via
de administra¢do adequada também deve ser le-
vada em conta na escolha individualizada do
tratamento. Segundo o Ministério da Satude
deve haver um monitoramento do risco cardio-
vascular da mulher sujeita ao tratamento hor-
monal, j& que o estrogénio administrado por via
oral pode aumentar os niveis séricos de HDL e
triglicérides, além de reduzir os niveis de LDL,
efeito que ¢ menos evidente quando o hormonio
¢ administrado por via transdérmica.

Ademais, a TH deve ser usada em dose mi-
nima eficaz, durante o menor tempo possivel
para alcancar a melhora esperada e seu uso deve
ser monitorado e reavaliado ao menos 1 vez por

Figura 23.4 Esquemas terapéuticos de reposi¢do hormonal

ano. A combinag¢do encontrada nas TH disponi-
veis visa repor hormdnios ovarianos que estao
em queda brusca no organismo, ou seja, estro-
génio e progesterona. Contudo, o uso exclusivo
de estrogénio aumenta o risco de cancer de en-
dométrio, sendo seu uso recomendado apenas
para mulheres que ja passaram por histerecto-
mia, enquanto o uso exclusivo de progestage-
nos ¢ indicado na perimenopausa para mulheres
que ainda menstruam, mas estdo com ciclos ir-
regulares e sem outros sintomas, buscando ape-
nas promover a ciclicidade até a menopausa. O
restante das mulheres fica com o uso combi-
nado de estrogénio + progesterona. Esse tipo de
tratamento pode se dar de duas maneiras (Fi-
gura 23.4):

Terapéutica estrogénica isolada

Terapéutica combinada sequencial

Terapéutica combinada continua

(I Progestagénio

Terapéutica progestacional isolada (para ciclicidade menstrual)

(T O T T

Legenda: Possibilidades de distribuicdo do uso hormonal de estrogénio e progesterona ao longo de um més (28 dias).

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SP, 2020.
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e sequencial, com administrag¢ao de estro-
génio diariamente ¢ de um progestageno du-
rante 12 a 14 dias do més, ou

e continuo combinado com administra¢ao
diéria de estrogénio e uma dose menor de pro-
gestageno

E importante ressaltar que o tratamento se-
quencial proporciona um sangramento vaginal
regular e previsivel, enquanto na terapia combi-
nada o sangramento ¢ irregular e imprevisivel
(ARCHER et al., 2001). O uso desses hormo-
nios pode promover melhora na qualidade de
vida durante essa fase e auxiliam na redugdo
dos sintomas apresentados durante o climatério
(SANTORO et al., 2015):

¢ Sintomas vasomotores: a TH age dimi-
nuindo a frequéncia e intensidade dos sintomas

e Sintomas genitourinarios: estimulando
o desenvolvimento das células vaginais, pro-
move a maturidade celular, restaura a presenga
de lactobacilos, incrementa o suprimento de
sangue na regido vaginal, reduz o pH vaginal
para valores tipicos do periodo fértil, aprimora
a espessura e a elasticidade da vagina. Através
dessas alteragdes, promove diminui¢do dos sin-
tomas urinarios € melhora na vida sexual e co-
tidiana das pacientes

e Metabolismo 0sseo: atua na prevencao e
diminuigdo de fraturas associadas a osteoporose

Terapia ndo hormonal
A terapia ndo hormonal visa reduzir os ris-

cos metabolicos associados ao climatério, fun-
cionando como suporte aos sintomas decorren-
tes das mudangas fisiologicas do corpo femi-
nino. Seu uso pode ser isolado ou associado a
terapia hormonal e suas principais formas sao a
instalacao de mudanga de estilo de vida, acom-
panhamento nutricional e psicoldgico e a tera-
pia medicamentosa ndo hormonal.

Os antidepressivos no climatério sdo utili-
zados principalmente para controle dos foga-
chos, sendo os inibidores seletivos da recapta-
¢do da serotonina e da norepinefrina (ISRS) a
classe mais prescrita, além da gabapentina que
também apresenta bons resultados. Ambos os
tipos de medicagdes melhoram em 50% ou mais
a sintomatologia referida (SECRETARIA DE
SAUDE SP, 2020). Além de servir para tratar
os fogachos, os antidepressivos também sdo
uteis quando os sintomas em questao sao a de-
pressdo, insonia e ansiedade, manifestadas em
cerca de 40 a 50% da populagdo em questdo
(POLISSENI et al., 2009).

Ja na osteoporose, como alternativa a TH, ¢
possivel implementar a ingestdo calcio, tanto
por fontes naturais como por suplementagao,
vitamina D, moduladores seletivos do receptor
de estrégeno e bisfosfonatos (RADOMINSKI
etal., 2017).

Para os sintomas relacionados a disfun¢ao
sexual, além da medicacdo quando necessaria,
lubrificantes sdo bem vindos ao tratamento, me-
lhorando a dispareunia. Somado a isso, as mu-
lheres e seus parceiros podem ser encaminha-
dos a terapeutas sexuais que oferecem educa-
¢do, material informativo, aconselhamento e
instrugdo sobre exercicios especificos. E impor-
tante ressaltar que a maioria das mulheres ndo
busca ajuda quando os sintomas sdo problemas
na vida sexual, cabendo aos profissionais de sa-
ude incluir na rotina perguntas sobre resseca-
mento vaginal, dor ou outro problema sexual in-
comodo as pacientes na menopausa (SARWER
& DURLAK, 1997).

Outras medidas a serem tomadas nessa fase
incluem acompanhamento para controle do
peso; orientagdo de nutricao saudavel e dieta
rica em calcio; orientar sobre maleficios do ta-
bagismo e alcoolismo; atividade fisica regular
(minimo de trés vezes por semana): atividade
aerébica (40 minutos por dia) e exercicios de

207 | Pagina




fortalecimento de grupos musculares; medidas
para controle do estresse ou para melhora da an-
siedade (SECRETARIA DE SAUDE SP,
2020).

Por fim, vale salientar que um dos mais im-
portantes cuidados que devem ser tomados no
tratamento do climatério ¢ o cuidado do profis-
sional de saude quanto as diversas mudangas
que permeiam o climatério. Este ¢ o periodo
mais notorio no processo de envelhecimento fe-
minono, no qual a mulher passa por uma expe-

riéncia existencial profunda no &mbito das rela-
¢oes sociais, na vida conjugal, profissional e es-
piritual, sofrendo influéncias do contexto soci-
ocultural e, em especial, da familia (ZAMPIERI
etal., 2009). Por esse motivo o apoio e compre-
ensdo sdo pegas fundamentais para que a tran-
sicdo se dé de maneira tranquila, refor¢gando a
autoestima, a socializagdo, a capacidade de se
sentir viva e as singularidades de cada uma, vi-
sando a promocao de satide de maneira integral,
tanto no ambito fisico quanto no ambito emoci-
onal (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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