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INTRODUCAO

Climatério consiste no periodo de transi¢cdo
entre a fase reprodutiva e a fase ndo reprodutiva
no ciclo ovariano feminino. (Freitas et al.,
2011) Pode ser dividido em 3 fases: perimeno-
pausa, menopausa e p0s menopausa.

A perimenopausa ¢ a fase inicial do clima-
tério, e antecede & menopausa. Ela é marcada
por uma queda, aos poucos, de estrogénio, fa-
zendo com que a mulher apresente irregulari-
dades menstruais. A partir da queda gradual de
estrogénio, os sintomas climatéricos, como fo-
gachos, insOnia, ressecamento vaginal, come-
¢am a se manifestar. (Vigeta, 2004)

Menopausa consiste na cessacdo perma-
nente da menstruacdo. Ela € reconhecida apos
12 meses da amenorreia. Tendo isso em vista, a
menopausa é um marco do climatério. (Freitas
etal., 2011)

A p6s menopausa € o periodo posterior a
menopausa, em que 0s sintomas climatéricos
permanecem e podem até se intensificar. (Vige-
ta, 2004)

FISIOPATOLOGIA

No periodo do climatério, ocorrem mudan-
cas na fisiologia da mulher, como redugédo nos
niveis de estradiol, progesterona e aumento das
gonadotrofinas hipofisérias, disfun¢bes mens-
truais, sintomas vasomotores, atrofia mamaria e
urogenital, alteragcdes na pele e mucosas, entre
outros.

Ao longo da vida reprodutiva feminina o
eixo hipotalamo-hipofisario sofre diminuigédo
dos receptores estrogénicos, o que vai causando
progressivamente, reducdo da foliculogénese e
maior incidéncia de ciclos anovulatorios até que
chegue & menopausa.

Um dos principais acontecimentos do
climatério ¢ a faléncia folicular e como conse-
quéncia ocorre a reducdo até o quase total desa-
parecimento da progesterona, do estradiol e da
inibina. Para compensar essas mudangas, ha
aumento da secrecdo de androstenediona pelo
estroma do ovario e pelas suprarrenais. Além
disso, ocorre elevacdo progressiva das gonado-
trofinas, FSH e LH. Essas alterag0es impactam
na saude global da mulher, e é possivel observar
varias manifestacGes e sintomas associados.
(Climatério: [...], 2023);

ManifestacGes menstruais
O intervalo entre as menstruacdes pode

diminuir devido ao rapido amadurecimento dos
foliculos, causado pelos elevados niveis de
gonadotrofinas. Por outro lado, podem aumen-
tar devido a persisténcia dos niveis de estrogeno
e a auséncia de progesterona. Também podem
se tornar mais prolongadas devido ao endomé-
trio hiperplasiado. (Manual [...], 2010)

Manifestacdes neurogénicas
Os sintomas mais comuns do climatério sdo

as ondas de calor, sudorese, calafrios, palpita-
cOes, cefaléia, tonturas, parestesia, insénia, per-
da de memoria e fadiga. Uma hipdtese para
explicar as ondas de calor é a queda estrogé-
nica, levando a uma producdo reduzida de es-
trogenos no cérebro. (Manual [...], 2010)

DIAGNOSTICO

Na maioria das situaces, a identificacdo do
climatério é realizada por meio do quadro
clinico indicativo, em mulheres com idade entre
45 e 50 anos. Durante a avaliacdo clinica, é
possivel observar alteracdes na distribuicdo da
gordura corporal, com acumulo de gordura na
regido abdominal e, eventualmente, aumento de
peso em comparagdo com o padrdo habitual.

Outros sinais incluem reducéo da estatura, pele
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ressecada, coloracdo rosa palido na vagina e
colo do utero, apresentando caracteristicas
hipotréficas, diminuicdo dos pelos pubianos e
atrofia vulvar. Durante essa fase da vida, € cru-
cial monitorar essas mulheres adequadamente,
pois ocorrem modificacGes metabolicas e endo-
crinas, além de uma incidéncia elevada de neo-
plasias que necessitam de diagnostico precoce.
(Bernardini et al., 2013); (Climatério [...],
2019)

A confirmacdo do diagnostico pode ser
obtida por meio das dosagens de certos hormo-
nios, como o LH (hormdnio luteinizante) e o
FSH (horménio foliculo estimulante), que
geralmente estdo elevados. A dosagem de FSH
deve ser realizada no inicio do ciclo menstrual,
por volta do quinto dia, enquanto a mulher
ainda estad menstruando ou a qualquer momento
sem amenorreia. Uma concentracdo acima de
15 Ul deste hormdnio nessa fase do ciclo mens-
trual sugere climatério, e acima de 40 Ul con-
firma o diagndstico. O Estrogénio, se dimi-
nuido, indica o hipoestrogenismo caracteristico
do climatério. O baixo valor deste Gltimo hor-
monio orienta a abordagem terapéutica. (Ber-
nardini et al., 2013)

Outros fatores sdo avaliados, considerando
o surgimento de doencas relacionadas ao clima-
tério. Portanto, sdo necessarias dosagens de
colesterol total e frages (HDL, LDL e VLDL)
e triglicérides para avaliar o perfil de risco
cardiovascular. A avaliacdo do estado geral ¢é
realizada por meio do hemograma e da dosa-
gem da glicemia em jejum, considerando o au-
mento do risco de diabetes mellitus nessa faixa
etaria. (Bernardini et al., 2013)

Também sdo medidos os niveis de T3 e T4,
pois € comum o surgimento de hipotireoidismo
nessa fase da vida. O perfil androgénico pode
ser mensurado por meio da testosterona,
androstenediona e sulfato de deidroepiandros-

terona, indicando manifestacGes de hiperandro-
genismo em mulheres climatéricas. (Bernardini
etal., 2013)

A prevencdo e a deteccdo precoce de
neoplasias genitais sdo realizadas por meio da
colpocitologia oncética, colposcopia e ultrasso-
nografia pélvica e transvaginal, possibilitando
um estudo adequado do Utero, ovarios e
endométrio. Ressalta-se que, em mulheres com
menstruacBes ou com reposicao hormonal cicli-
ca, € importante avaliar a regularidade do endo-
métrio, enquanto na pds-menopausa ou com
reposicdo hormonal combinada continua, a
espessura do endométrio deve ser inferior a 5
mm e apresentar aspecto regular. (Bernardini et
al., 2013); (Climatério [...], 2019)

Mulheres entre 35 e 40 anos, néo
consideradas de risco ou em reposi¢do hormo-
nal, devem realizar uma mamografia associada
a ultrassonografia a cada dois anos para manter
acompanhamento constante da situacao de suas
respectivas mamas e rastrear possiveis canceres
de mama. Se forem consideradas de risco, esses
exames devem ser realizados anualmente.
(Climatério [...], 2019)

A Densitometria 6ssea, que verifica a massa
6ssea em g/cm3, deve ser realizada conforme
algumas diretrizes: mulheres acima de 65 anos
devem realiza-la independentemente do risco
de fratura; deficiéncia estrogénica com menos
de 45 anos; peri e p0s-menopausa; amenorreia
em paciente em idade reprodutiva > 1 ano e
IMC < 19 Kg/m2. (Bernardini et al., 2013);
(Climatério [...], 2019)

A Pesquisa de sangue oculto nas fezes, em
mulheres com risco para cancer de colon e reto,
possibilita a detecgé@o precoce de neoplasias do
tubo digestivo, assim como 0 exame de urina,
que avalia ndo apenas a presenca de sangue,
indicando a necessidade de busca por neopla-
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sias, mas também a perda de proteinas e glicose.
(Bernardini et al., 2013)

RASTREAMENTO DE DOENCAS
RELACIONADAS AO
CLIMATERIO

As principais doencas que devem ser
rastreadas durante o climatério sdo: doengas
cardiovasculares, hipotireoidismo, diabetes, 0s-
teoporose e alguns tipos de neoplasias. Muitas
doencas estdo relacionadas ao periodo do cli-
matério devido a idade de maior incidéncia,
porém outras sdo amplificadas devido as muda-
ncas hormonais do periodo. (FREITAS et al.,
2011)

Osteoporose
A osteoporose é um distirbio osteometabd-

lico na qual ocorre diminuigdo da densidade
mineral 6ssea, com aumento da fragilidade dos
0ssos e fraturas. E mais frequente em mulheres,
e sua incidéncia aumenta por volta dos 49 anos,
quando se inicia o climatério. Esse processo
degenerativo é acelerado pelo hipoestrogenis-
mo, Vvisto que o estrogénio auxilia na fixacéo do
calcio no osso.(MENEZES; CHAVES; FARI-
AS, 2008)

A remodelacdo 6ssea € um processo conti-
nuo de formacdo e reabsorcdo Ossea relacio-
nado a homeostasia de calcio e fosforo. Na
osteoporose ocorre um desequilibrio nesse pro-
cesso, predominando a reabsorcdo sobre a
formacéo e, consequentemente, diminuicdo da
massa 0ssea.

Alguns estudos demonstraram a efetividade
da prética regular de exercicios para a preven-
¢ao da osteoporose na mulher. (Saude, 2008)

Cardiovascular
Naturalmente com o envelhecimento ocor-

rem alteracbes metabolicas em ambos os se-

X0S,com isso ocorre aumento do colesterol LDL
e diminuicéo do HDL.

A prevencdo da doenca coronariana na
mulher no climatério é importante devido ao
aumento da incidéncia com a idade. A diminui-
cao dos estrogenos naturais também pode con-
tribuir ao aumento do risco, visto que varios
estudos sugerem que o estradiol apresenta uma
funcdo protetora para a doenca coronariana.
(Saude, 2008)

Obesidade
O indice de massa corporal (IMC) tende a

alcancar seu pico entre 50 e 59 anos de idade.
Durante essa idade, ocorrem mudancas metabo-
licas que reduz a lipase lipoprotéica, que junta-
mente com o estrogénio, regula o acimulo de
gordura e sua distribuicdo nos tecidos.
Portanto, no periodo do climatério, a mu-
Iher deve se atentar a mudancas de habitos de
vida, visto que 0 excesso de peso pode contri-
buir para maior risco de surgimento de doencas
cardiovasculares. (Saude, 2008)

DM
Um maior nivel de androgénio se relaciona

com aumento da resisténcia a insulina. Por-
tanto, deve-se atentar a possibilidade de surgir
diabetes durante esse periodo. (Freitas et al.,
2011)

Neoplasias
Em relacdo ao rastreamento de neoplasias,

destacam-se 0 cancer de mama, colorretal, de
endométrio, de ovario e do colo uterino.

A frequéncia de neoplasias malignas em
mulheres é maior no periodo apds a menopausa.
Portanto, o rastreamento visando um diagnosti-
co precoce € de extrema importancia. (Freitas et
al., 2011)
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Cancer de Mama
Possui uma alta incidéncia, sendo a neo-

plasia mais comum em mulheres. S&o consi-
derados grupos de risco para essa patolo-gia:
pacientes com histérico familiar positivo para
cancer de mama, menarca precoce, menopausa
tardia, primeira gravidez ap6s os 30 anos,
nuliparidade, exposicédo a radiacGes ioni-zantes,
terapia hormonal, idade avancada, obesidade e
ingestdo regular de alcool. Sendo os ultimos
trés os principais. (Saude , 2008)

Exames de rastreamento: Em relacdo ao
cancer de mama, sua deteccdo primaria € funda-
mental, as medidas de rastreamento recomen-
dadas séo:

Rastreamento anual por meio do exame
clinico das mamas para todas as mulheres a
partir de 40 anos de idade;

Rastreamento por mamografia, para as
mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com 0
intervalo maximo de dois anos entre 0s exames;

O Instituto Nacional do Cancer/MS preco-
niza que o exame das mamas realizado pela pro-

pria mulher ajuda no conhecimento do corpo,
porém ndo deve ser uma estratégia isolada de
deteccdo precoce do cancer de mama.

Cancer de Colo de Utero
O segundo mais comum em mulheres. Os

principais fatores de risco sdo: inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais, tabagismo, higiene intima inadequada,
ndo uso de preservativos e imunodeficiéncia.

O virus HPV (virus do papiloma humano)
possui correlacdo com o desenvolvimento de
celulas cancerosas no colo uterino.

A prevencdo primaria do cancer de colo de
Utero consiste em o estimulo ao sexo seguro,
por meio do uso de preservativos e a prevencao
secundaria consiste na deteccdo precoce pela
realizacdo do exame preventivo. Sendo o0 ras-

treamento citologico a principal estratégia para
deteccdio precoce da doenca. E preco-nizado
que toda mulher que tem ou ja teve relacdo
sexual entre 25 e 59 anos devem realizar perio-
dicamente o preventivo. O exame deve ser feito
a cada ano e apos dois resultados normais segui-
dos, estende-se para um intervalo de 3 anos.

O tratamento de neoplasias em mulheres
deve ser abordado por uma equipe multidis-
ciplinar. As modalidades terapéuticas existen-
tes sdo: cirurgia , radioterapia, e hormonio-
terapia. (Saude, 2008)

TRATAMENTO

Terapia hormonal

Ap0s a analise diagnostica, pode ser indica-
do a paciente com climatério a terapia hormo-
nal. Ela funciona repondo horménios, como
estrogeno e progesterona, que S&o pouco ou ndo
sdo produzidos durante esse periodo. A prin-
cipio, a terapia hormonal é indicada para tratar
0s sintomas climatéricos, como disturbios do
sono, sintomas vasomotores, etc., mas também
pode ser utilizada para a prevencao e o trata-
mento da osteoporose, por exemplo, que é uma
doenca associada ao climatério. (Freitas et al.,
2011)

Vias e forma de aplicacgéo
A reposicdo hormonal possui diferentes

formas de aplicagéo, como via oral, via paren-
teral ou via vaginal, sendo que cada uma delas
tem uma indicacdo especifica. (Freitas et al.,
2011)

A aplicagdo por via oral pode ser mais
apropriada a pacientes com hipercolestero-
lemia, uma vez que acarreta diminuigdo dos
niveis do colesterol LDL. Por outro lado, a
administracdo da reposicao hormonal via néo
oral, como a parenteral, & melhor utilizada em
pacientes hipertensas, com riscos de tromboses,
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e a vaginal é preferencial a pacientes com
distdrbios urogenitais, exclusivamente. (Freitas
etal., 2011)

Além disso, a reposicdo hormonal pode ser
feita aplicando apenas o estrégeno, ou com uma
combinacdo de estrégeno e de progesterona. A
aplicacdo somente de estrogeno é indicada para
pacientes histerectomizadas, ou seja, que nao
possuem Utero. Ja a aplicagdo da combinacdo de
estrogeno e de progesterona possui objetivo de
conferir protecdo endometrial para prevenir o
desenvolvimento de hiperplasias ou de um
carcinoma de endométrio. Devido a essa dife-
renca de composicao da terapia hormonal, é de
valida importancia que haja uma avaliagdo do
endométrio da paciente antes da realizagdo
desse tipo de tratamento, para evitar que 0S
hormdnios sejam aplicados inapropriadamente
e a paciente apresente efeitos colaterais
maléficos. (Freitas et al., 2011)

Efeitos da terapia hormonal nos
sintomas climatéricos
Sintomas vasomotores: Com a terapia hor-

monal, os sintomas vasomotores, como foga-
chos e sudoreses noturnas, de acordo com uma
revisdo sistematica do Instituto Cochrane, tive-
ram uma reducdo na frequéncia de 75% e 87%
de severidade. (PARDINI, 2014)

Sintomas urogenitais: A melhor escolha,
normalmente, para tratar dos sintomas de atro-
fia vaginal é a aplicacédo via vaginal, em baixas
doses. Dessa forma, hd melhora na lubrificacdo
da vagina e da sua vascularizacdo. E importante
salientar que esses sintomas devem ser tratados
assim que sdo manifestados, uma vez que quan-
to mais avangada a idade menor vai ser a res-
ponsividade ao tratamento.

Para os sintomas urinarios, como bexiga
hiperativa, urgeincontinéncia e infecgdes urina-
rias de repeticdo, também podem ser melho-

rados com a aplicacdo via vaginal de estro-
génio. (Pompei et al., 2018)

Contraindicag0es da terapia hormonal
Frente a avaliacdo individualizada, muitas

pacientes ndao podem ser submetidas a trata-
mentos dos sintomas do climatério pela terapia
hormonal.

De acordo com a North American Meno-
pause Society, em seu posicionamento em
2017, foram listadas as contraindicagdes para a
realizacdo da terapia hormonal: sangramento
vaginal sem origem conhecida, doenca hepatica
grave, antecedentes cancer de mama ou de en-
dométrio, doenca coronariana, acidente vascu-
lar cerebral (AVC), risco elevado de doenca
tromboembdlica venosa, porfiria cutanea tarda,
hipertrigliceridemia. (POMPEI et al., 2018)

Cancer de mama: E contraindicada para
pacientes que tiveram um diagndstico de cancer
de mama. De acordo com o estudo HABITS
(Hormonal Replacement Therapy After Breast
Cancer - Is it safe?), a conclusdo foi que a
aplicacdo de uma terapia hormonal apds diag-
nostico de cancer de mama aumentou o risco de
eventos oncologicos. (POMPEI et al., 2018)

Cancer de endométrio e sangramento vagi-
nal sem causa conhecida: O estrogénio estimula
a mitose do tecido do endométrio. Frente a isso,
pacientes que ja tiveram cancer endometrial ndo
possuem recomendacdo para a terapia hormo-
nal visando a prevenc¢éo de um retorno do carci-
noma.

Além disso, pacientes com sangramento va-
ginal de origem desconhecida ndo tem indi-
cacédo para a terapia hormonal, pois essa condi-
¢ao pode ser um indicio de um carcinoma endo-
metrial.

Por isso, perante a relacdo de ambas as
condigOes, elas sdo consideradas contra indica-
¢Oes da reposicdo hormonal. (Spritzer, 2007)
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Porfiria: E um grupo de doencas causadas
por um defeito na producdo de enzimas da
hemoglobina, a qual desempenha o papel de
transportar oxigénio no sangue. Essa doenca
pode ser induzida por estrogénios. Logo, a
aplicacdo da terapia hormonal é contra indicada
sob o risco dessa doenca ser manifestada pela
reposicao de estrégeno. (Spritzer, 2007)

Ademais, muitas das contra indicagdes
estdo relacionadas com certos riscos envolvidos
na aplicacdo da terapia hormonal, como;

Aumento do risco de trombose, associado
com obesidade, trombofilia, idade superior a 60
anos, cirurgia e imobilizacdo, o que explica a
contraindicacdo de pacientes que tém ou ja
tiveram doencas tromboembolicas venosas, por
exemplo.

Além disso, com a TH doencas cardio-
vasculares podem aumentar quando se esta na
idade avancada. (PARDINI, 2014)

A aplicacdo por via oral da reposic¢do hor-
monal pode provocar surgimento ou piorar uma
hipertensao arterial sistémica.

Em pacientes com triglicérides elevados, ha
0 risco de aumento dos niveis lipidicos, se hou-
ver aplicacdo de estrogénio isolado. (FREITAS
etal., 2011)

Beneficios da TH
Em contrapartida, a terapia hormonal pode

apresentar beneficios a saude, além do alivio
dos sintomas climatéricos.

Estudos sugerem que a terapia hormonal,
quando aplicada nas condig¢Oes adequadas, com
vias de administracdo corretas para o tipo de
caso, levando em conta a ultima menstruacao,
idade ndo avancada, pode ser extremamente
benéfica ao coragdo, evitando aterosclerose e
reducdo de eventos cardiovasculares. (PARDI-
NI, 2014)

Além disso, estudos mais recentes sugerem
que as usuarias ganham menos peso e Menos
gordura corporal do que as ndo usudarias desse
tratamento, 0 que serve como combate ao
esteredtipo empregado aos efeitos de ganho de
peso frente a aplicacdo da terapia hormonal
(PARDINI, 2014)

Estudos evidenciam que a aplicacdo da
terapia hormonal ajuda na prevencdo de perda
de massa 0ssea e de fraturas por fragilidade. A
reposicdo de estrogeno isolado ou combinado
com a progesterona faz com que seja inibida a
reabsorcdo Ossea realizada pelos osteoclastos.
(POMPEI et al., 2018)

Alem disso, pode reduzir a mortalidade
geral e reduzir o risco de cancer colorretal.
(POMPEI et al., 2018)

Quando comecar e quando parar a
terapia hormonal
Para comecar ou suspender o tratamento

ndo had idade maxima obrigatoria. Deve ser
mediante a avaliacdo individual, levando em
conta todos os riscos envolvidos. Em 50 % das
mulheres que suspendem a terapia hormonal, 0s
sintomas climatéricos tém o risco de retorna-
rem. (POMPEI et al., 2018)

Medidas alternativas : sem reposicao de
hormonios
Para os pacientes que ndo sdo indicados

seguir com a reposicdo de hormonios, existem
métodos alternativos que ajudam a aliviar 0s
sintomas climatéricos.

Por exemplo, podem ser utilizados antide-
pressivos e gabapentina para alivio do fogacho
(PARDINI, 2014)

Além disso, utiliza-se terapia ndo hormonal
com hidratantes para alivio dos sintomas uroge-
nitais. (PARDINI, 2014)
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