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INTRODUCAO

O climatério é um periodo fisioldgico da
vida da mulher que marca a transicao entre a
fase reprodutiva e a ndo reprodutiva, que se
caracteriza por mudancas enddcrinas, biologi-
cas e clinicas, englobando parte da menacme
até a p6s-menopausa. Ele se inicia na pré-me-
nopausa, na qual ja se observa os primeiros
indicios de insuficiéncia ovariana, finali-
zando-se na senilidade, isto €, aos 65 anos. Ja
o periodo “ao redor da menopausa” ¢ conhe-
cido como perimenopausa, que compreende
0S anos anteriores a menopausa - que variam
entre dois a oito anos -, em que as mulheres ja
apresentam disturbios de duracdo do ciclo
menstrual. A perimenopausa Se encerra aos
doze meses posteriores a Ultima menstruacao
(FERNANDES et al., 2019).

A menopausa, propriamente dita, ja cor-
responde & data da ultima menstruacdo, ou
seja, a interrupcdo definitiva das menstrua-
cOes, sendo esta considerada um evento fisio-
I6gico inevitavel, tendo em vista o envelheci-
mento ovariano e por conseguinte sua perda

progressiva de funcdo. Geralmente, ela ocorre
entre a quarta e a quinta década de vida (46-
52 anos), tendo como idade média geral 48,77
anos, variando conforme diferengas étnicas,
ambientais, regionais e comportamentais.
Quanto a cronologia, a menopausa que ocorre
antes dos 40 anos, de forma espontanea ou ar-
tificial, € denominada de insuficiéncia ovari-
ana prematura. J& quando ocorre apés 52 ou
55 anos, variando conforme a referéncia
bibliogréfica consultada, é considerada tardia
(FERNANDES et al., 2019).

A fim de organizar estas etapas da vida re-
produtiva da mulher, tanto clinicamente
quanto cientificamente, é utilizado o estadia-
mento pelo Stages of Reproductive Aging
Workshop (STRAW +10), que se divide em
trés categorias: reprodutiva, transicdo meno-
pausal e pés-menopausa, Figura 9.1. O marco
zero é representado pela menopausa, de forma
que os critérios contemplados foram estabele-
cidos para ajudar no diagnostico e tentar pa-
dronizar a nomenclatura utilizada mundial-
mente (FERNANDES et al, 2019).
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Figura 9.1 Sistema de estadiamento do Stages of Reproductive Aging Workshop +10 (STRAW+10) para mulheres.
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Patogenia

O climatério é caracterizado pela meno-
pausa, em que ha uma alteracdo na dinamica
hormonal da mulher, com atresia fisiol6gica dos
foliculos primordiais e parada da producdo hor-
monal ovariana.A continua perda da reserva fo-
licular diminui os niveis de estradiol que néo
conseguem mais estimular o pico de horménio
luteinizante (LH), encerrando, assim, os ciclos
ovulatérios. Os niveis de estradiol reduzidos
ndo sao suficientes para estimular o endométrio,
0 que leva aamenorreia.

Alteracgdes do hipoestrogenismo
A alteracdo nos niveis estrogénicos no cli-

matério pode resultar em expressivas alteraces
no organismo, tendo em vista que 0s receptores
estrogénicos estdo presentes de forma difusa
pelo corpo. Mediante a isso, 0s sintomas gera-
dos nas mulheres podem ser diversos, tendo em
vista a particularidade no perfil de biodisponibi-
lidade de estrogénio em cada paciente determi-
nada pelas caracteristicas individuais (FER-
NANDES et al, 2019). Foi constatado que apro-
ximadamente 15% das mulheres nessa fase ndo
apresentam sintomatologia. Aquelas que apre-
sentam sintomas, o maisclassico é o fogacho,
mas também sdo relatados disturbios do sono,
sintomas depressivos. Ja as alteragdes cogniti-
vas como perda de memoria e dores nas articu-
lagcOes ainda nédo estdo claramente correlaciona-
das ao climatério (WOODS & MITCHELL,
2005).

Alteracéo no ciclo menstrual
Dentre as alteragdes, a principal sdo as irre-

gularidades menstruais, podendo ser observadas
alteracdes no fluxo, na frequéncia e na duracao
da menstruacdo. Isso ocorre devido a alteragoes
nos ciclos que de forma progressiva e recorrente
tornam-se anovulatorios, de forma a modificar o
padrdo na secrecdo de estrégeno e progesterona.

Com a deficiéncia progressiva de estrégeno,
torna-se mais frequente o quadro de amenorreia,
sendo que ao concluir 12 meses consecutivos de
amenorreia desde a ultima menstruacao, deno-
minamos esse Ultimo ciclo como menopausa
(FERNANDES et al, 2019)

Sintomas vasomotores
Dentre 0s sintomas, 0 mais comumente re-

latado sdo os vasomotores, relatados por 80%
das mulheres. Estes também sdo conhecidos
como fogachos e sudorese noturna, em que 0s
primeiros consistem em sensacédo subita de calor
que se difunde pelo corpo, durando em média 3
minutos, sendo comum ocorrerem Varias vezes
ao longo do dia. Estes persistem por, em media,
7,4 anos, mas podem se estender até 20 anos
apos a menopausa. A fisiopatologia ainda nédo
foi esclarecida, mas sabe-se que ha correlacédo
com alteragcBes nos neurotransmissores, desen-
cadeada pelas reducdes nos niveis de estrogénio,
de forma a interferir nas comunicacdes neurais
que ocorrem no centro termorregulador hipo-
talamico (FERNANDES et al, 2019). Ademais,
recentes pesquisas suspeitam que ha uma corre-
lacdo com as alteracdes nos neurdnios Kiss-
peptina hipotalamicos, neuroquinina B e dinor-
fina (KNDy), tendo em vista a intima relacéo fi-
sioldgica deles com o centro termorregulador
hipotalamico (RANCE et al, 2013).

Alteracdes no sono
Ademais, podem haver alteragdes no sono,

sendo relatada por mais da metade das mulheres
durante a perimenopausa. Ha relatos de mu-
danga na qualidade, na eficacia do sono, sendo
que nessa fase ha correlagdo com alteracdes nos
niveis hormonais. Ademais, a presenca dos fo-
gachos também sdo fator de risco importante
para comprometimento na qualidade do sono,
tendo em vistaque comumente mulheres com
esse sintoma apresentam despertares noturnos
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(FERNANDES et al, 2019). Outros significati-
vos preditores sao os sintomas depressivos e an-
siosos. Portanto,podem haver doencas de base
associada, como depressdo, ansiedade, além de
disturbios do sono como apneia do sono, sin-
drome das pernas inquietas (FREEDMAN &
ROEHRS,2007).

Alteracbes no humor
Mais da metade das mulheres alegam essas

alteracdes, sendo que as pesquisas evidenciam
que, os sintomas depressivos, por exemplo, sdo
mais frequentemente vistos no periodo da peri-
menopausa em comparacdo ao inicio da pds-
menopausa (FREEMAN et al., 2006). A princi-
pio, isso esta atrelado as variagdes nos niveis de
estrégeno e ndo a reducdo absoluta na quanti-
dade desse hormonio (SOBRAC/NAMS, 2015;
BROMBERGER et al., 2010).

AlteracOes na cognicao

As principais queixas sdo atreladas a redu-
¢ao no nivel da atencdo e da memdria, cuja sin-
tomatologia também é conhecida como “brain
fog” ou névoa cerebral da menopausa. Estudos
constataram que é mais frequente esses sinto-
mas no periodo de transicdo menopausal, com
cessacdo disso na poés-menopausa, por isso ar-
gumenta-se que as oscilacdes nos niveis de es-
trogénio, ao invés dos niveis absolutos do horo-
nio, que sdo as responsaveis pela sintomatologia
(MAKI & HENDERSON,2016; FERNANDES
et al, 2019).

Alteracdes em pele e faneros

O padréo de distribuicdo da gordura passa
de ginecoide para androide, propiciando o acu-
mulo na regido abdominal. A quantidade de gor-
duravisceral também aumenta. Mediante a isso,
aumenta-se o risco do desenvolvimento de do-
encas metabolicas e cardiovasculares. Ademais,
ha& importante impacto na pele devido a reducao
na producdo de colédgeno e na espessura desse

tecido, resultando em maior flacidez, rugas.
Também ha repercussdo no cabelo, podendo ha-
ver maior padréo de queda e redugéo da espes-
sura (FERNANDES et al., 2019).

A consulta do climatério

A consulta da paciente que encontra-se no
climatério pauta-se em uma avaliagéo clinica e
exame fisico minuciosos.

Avaliacédo clinica e exame fisico iniciais
Inicialmente, a avaliacdo clinica de pacien-

tes com sintomas de perimenopausa/menopausa
depende da idade da paciente e das manifesta-
c¢des clinicas apresentadas. A anamnese deve ser
detalhada, levando em consideracdo o fato de
gue a menopausa pode ser assintomatica e que
0s sintomas associados a transicdo para meno-
pausa podem variar em duracdo e gravidade.

Dentre as manifestacdes clinicas mais co-
mumente relatadas incluem os sintomas vaso-
motores, que podem ser caracterizados por on-
das de calor, transpiracdo, sudorese, rubor, ansi-
edade e taquicardia. Os fogachos e suores notur-
nos sao sintomas referidos por mais de 80% das
mulheres na transicdo menopausal e p6s-meno-
pausa inicial (FERNANDES et al, 2019;GOO-
DMAN et al, 2011).

Além disso, disturbios do sono também po-
dem estar presentes e englobam menor duracéo
do sono, aumento nos episodios de despertar no-
turno e menor eficacia do sono. Alteracdes do
humor também séo relatadas por uma parcela
importante de mulheres no periodo do climaté-
rio, sendo evidenciado principalmente por sin-
tomas depressivos. Ademais, alteracGes cogniti-
vas também sdo queixas que podem ser eviden-
ciadas nas consultas, havendo énfase em decli-
nio das fungdes cognitivas, especialmente da
atencdo e alteracbes da memoria (FERNAN-
DES et al, 2019; GOODMAN et al, 2011).
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Na sequéncia, sintomas urogenitais sao rela-
tados por 10 a 50% das mulheres no climatério
e incluem sintomas relacionados com atrofia
vulvovaginal, a sindrome geniturinéria da me-
nopausa(SGM). Tais alteragbes compreendem
modificacGes histoldgicas e fisicas da vulva, va-
gina e trato urinario baixo devido a deficiéncia
estrogénica. Essas modificacOes apresentam ca-
raterprogressivo e estdo associados com pru-
rido, ressecamento e ardéncia vaginal, sintomas
sexuais (auséncia de lubrificacdo, desconforto
ou dor, dispareunia, piora da funcdo sexual) e
sintomas urinarios (urgéncia miccional, disdria,
infecgdes recorrentes do trato urinario). Nesse
aspecto, é importante ressaltar que a maioria
das pacientes com sintomas da SGM apresen-
tam dificuldadeem abordar o tema em decor-
réncia dos efeitos psicolégicos do climatério
em si e da dificuldadeem falar abertamente so-
bre essa tematica (FERNANDES et al, 2019).

A avaliagdo de sintomas Gsseos e articulares
também deve ser considerada na consulta do cli-
matério, em especial as alteragdes relacionadas
com osteoporose. E relevante avaliar fatores de
risco e a presenca de fraturas osteoporéticas,
bem como fraturas de baixo impacto. Nas mu-
Iheres pds-menopausicas, por exemplo, as fratu-
ras mais comuns sdo de radio distal, coluna ver-
tebral e fémur proximal. Ademais, é salutar ava-
liar também fatores de risco relacionados a alte-
racGes Osseas como por exemplo, idade avan-
cada, etnia branca ou oriental, baixo IMC, his-
toria pessoal pregressa ou familiar de fratura,
baixa densidade mineral 0ssea, sedentarismo e
uso de corticoide oral (FERNANDES et al,
2019).

Por fim, com relagdo as manifestaces clini-
cas, é valido também investigar a presenca e/ou
queixas de alteracdes cardiovasculares e meta-
bolicas. Durante o climatério, devido aohipoes-
trogenismo, o perfil hormonal feminino passa
a ser androgénico e aumentam os fatores de

risco para doenca cardiovascular, por conse-
quéncia. Assim, é fundamental avaliar eleva-
cOes de colesterol total e LDL, alteragcdes no
HDL, bem como ganho de peso e deposi¢éo de
gordura central, tabagismo, hipertensdo arterial
e diabetes (FERNANDES et al, 2019; GOOD-
MAN et al, 2011).

Durante a anamnese é relevante destacar que
devem ser avaliadas, além das manifestacOes
clinicas supracitadas, as caracteristicas do ciclo
menstrual. A menopausa caracteristicamente
manifesta-se por um periodo de 1 ano em ame-
norreia, sendo que 3 meses consecutivos deame-
norreia ou ciclos com duragéo > 42 dias podem
ser indicativos de menopausa iminente. Além
disso, o uso atual ou prévio de medicaces pela
paciente também deve ser analisado. Alguns
métodos contraceptivos podem induzir a ame-
norreia, bem como podem estar associados a
idade tardia de inicio da menopausa (ACOG,
2016; FERNANDES et al, 2019).

Na avaliacdo médica pregressa deve-se ana-
lisar fatores de risco associados a menopausa in-
duzida, como por exemplo histerectomia, qui-
mioterapia ou radioterapia. Além disso, deve-se
investigar fatores de risco ou condiges clinicas
que contra indiquem possiveis terapias hormo-
nais(cancer de mama, hiperplasia endometrial,
doencas cardiovasculares, trombose venosa pro-
funda, embolia pulmonar, insuficiéncia hepa-
tica, hipertrigliceridemia, diabetes melito, enxa-
queca com aura sdo exemplos) (STUENKEL et
al, 2015). O historico familiar da paciente deve
ser analisado considerando fatores de risco para
sindrome metabolica, bem como céncer de
mama e cancer endometrial. Ademais, a idade
de inicio da menopausa materna também pode
influenciar sobre a reserva ovariana da paciente,
sendo que filhas de mulheres com idade materna
precoce na menopausa podem ter deplecdo
avancada da reserva ovariana. O historico social
da paciente deve ser investigado, especialmente
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quanto aos habitos de consumo alcodlico, taba-
gismo e exercicio fisico, os quais podem influ-
enciar diretamente nas manifestacfes clinicas
do climatério (ACOG, 2016; FERNANDES et
al, 2019).

A avaliacdo ginecoldgica da paciente no cli-
matério pode evidenciar sinais de atrofiavulvo-
vaginal, como a presenga de sangramentos e/ou
fissuras, perda da gordura subcutanea nos gran-
des labios, retracdo do prepucio clitoriano e da
uretra, fusdo dos pequenos labios e reducdodas
secrecOes vaginais (GOODMAN et al, 2011).

Abordagem geral diagnostica

Mulheres com mais de 45 anos: o diagnds-
tico de transicdo menopausica é feito com base
em alteracOes do ciclo menstrual com ou sem
sintomas da menopausa. O diagnostico de me-
nopausa é feito com 12 meses de amenorreia na
auséncia de outras causas bioldgicas ou fisiol6-
gicas. Diante disso, a solicitagdo de exames
complementares pode ou nédo ser indicada nes-
sas circunstancias. A dosagem de FSH sérico
(horménio foliculo-estimulante) ndo é necessa-
ria para diagndstico, embora possa encontrar-se
elevado. As concentragdes séricas de FSH va-
riam amplamente durante a transi¢do para a me-
nopausa e ndo deve ser um exame diagnostico.
Outros exames complementares podem ser soli-
citados incluindo a dosagem de TSH (horménio
estimulante da tireoide) e prolactina em pacien-
tes com suspeita de doencas da tireoide ou hi-
perprolactinemia. A dosagem de gonadotrofina
coridnica humana deve ser coletada em mulhe-
resem amenorreia e sexualmente ativas para ex-
cluir a possibilidade de gravidez (FREEMAN et
al. 2005; HARLOW SD et al 2012; GOOD-
MAN et al, 2011).

Mulheres entre 40 e 45 anos de idade:
aquelas que apresentam com ciclos menstruais
irregulares, com ou sem sintomas da menopausa
apresentam alguns diagnosticos diferenciais.

Essegrupo etario pode encontrar-se na transicao
para a menopausa ou Com menopausa precoce.
A avaliacdo deve ser similar & qualquer mulher
com amenorreia, incluindo dosagem de beta-
HCG, prolactina e TSH sérico. As dosagens de
FSH podem ser solicitadas, no entanto ndo séo
necessarias para diagnéstico e podem ser varia-
veis entre as mulheres (FREEMAN et al., 2005;
HARLOW et al., 2012; GOODMAN et al.,
2011).

Mulheres com menos de 40 anos de idade:
mulheres nessa faixa etaria e que apresentem
menstruacao irregular e sintomas da menopausa
recomenda-se realizar uma investigagdo com-
pletapara a amenorreia secundaria. A hipétese
de insuficiéncia ovariana primaria (ou prema-
tura) deve ser considerada (FREEMAN et al.,
2005; HARLOW et al., 2012; GOODMAN et
al., 2011).

Situac0es especiais

Para algumas situacdes especificas reco-
menda-se uma propedéutica mais individuali-
zada. Em pacientes com ondas de calor atipicas,
recomenda-se avaliacdo de outros disturbios
como feocromocitoma, tumor carcindide ou ma-
lignidade subjacente. J& para pacientes com ou-
tros diagndsticos ginecoldgicos subjacentes, a
exemplo da sindrome dos ovérios policisticos
ou amenorreia hipotalamica, recomenda-se a
dosagem de FSH, uma vez que mulheres com
SOP podem desenvolver ciclos mais regulares
nos ultimos anos reprodutivos. Mulheres que fa-
zem uso de contracepc¢éo oral contendo estrogé-
nio e progesterona recomenda-se a dosagem de
FSH sérico para avaliacdo da menopausa. Nes-
ses casos, sugere-se a interrup¢éo do uso da pi-
lula, seguida da dosagem do FSH sérico 2 a 4
semanas ap6s. Uma elevacéo no FSH > 25 UI/L
indica que a paciente provavelmente entrou na
transicdo da menopausa. Entretanto, esses va-
lores podem naoser fidedignos. Pacientes pds-
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histerectomia ou ablacdo endometrial na deter-
minacdo damenopausa necessitam da dosagem
hormonal de FSH sérico, uma vez que o sangra-
mento menstrual ndo pode ser determinado. O
FSH > 25 UI/L pode indicar transi¢édo da meno-
pausa (FREEMAN et al., 2005; HARLOW et
al., 2012; GOODMAN et al., 2011).

Consideracges sobre exames
complementares

FSH: as dosagens de FSH sérico por si s6
ndo podem distinguir entre a transicao da peri-
menopausa tardia e a menopausa precoce, bem
como ndo permite prever quando ocorrera a
transicdo para menopausa, diagnosticar quando
iniciou ou fornecer garantias de que a contra-
cepcdo ndo é mais necessaria. Ademais, durante
o climatério as dosagens de FSH sérico sdo ex-
tremamente variaveis entre as mulheres e ndo
devem ser solicitadas de rotina em mulheres na
transicdo menopausica, exceto em situagdes es-
peciais (HEE et al., 1993).

Estradiol: valores de estradiol sérico <
20mcg/ml podem indicar menopausa, no en-
tanto suas dosagens ndo indicam com confiabi-
lidade o diagnostico de certeza.

Hormoénio anti-mulleriano (AMH): Pode
auxiliar na determinacdo do status da meno-
pausa desde que usado em conjunto com outras
avaliacBes clinicas e achados laboratoriais
(SANTORO & RANDOLPH, 2011; WILLI-
AMS et al., 2002).

Tratamento do climatério

Terapéutica Hormonal (TH)
O tratamento dos sintomas climatéricos con-

templa medidas farmacologicas e ndo farmaco-
I6gicas. Quanto as opgdes farmacoldgicas, na li-
teratura é bem consolidado os beneficios da te-
rapia hormonal para as pacientes com SVM,
SGU e osteoporose, que estdo dentro da janela
de oportunidade (abaixo de 60 anos ou ate 10

anos da pos-menopausa). Entretanto, é necessa-
rio avaliar individualmente cada paciente, espe-
cialmente quanto ao seu risco de tromboembo-
lismo, doenca cardiovascular, cancer de mama.

Com relagdo aos beneficios do uso da TH,
esses foram evidenciados ao atuarem nos sinto-
mas vasomotores, atrofia vulvovaginal e na pre-
vencdo da osteoporose e de fraturas 0sseas.

A TH pode ser a terapéutica estrogénica iso-
lada ou a terapéutica estroprogestacional, tam-
bém chamada de terapéutica combinada. A pri-
meira é utilizada naquelas mulheres histerecto-
mizadas.A adicdo do progestagénio na terapia
combinada é realizada em pacientes com Utero a
fim de proteger o endométrio, diminuindo assim
os riscos de hiperplasia e cancer endometrial.
Na TH sistémica, 0s estrogénios que sdo mais
utilizados sdo os ECs e 0 E2 na formulagéo de
17-B-estradiol micronizado ou o valerato de es-
tradiol. O E2 pode ser empregado por via oral,
transdérmica (adesivo) ou percutanea (gel), ja o
EC somente por via oral (FERNANDES et al.,
2019).

Sintomas Vasomotores
O tratamento, no geral, € realizado utili-

zando-se as doses convencionais de estrogénios,
porém o uso de baixas doses como ECs 0,3
mg, 17-B-estradiol 1 mg e 17-B-estradiol trans-
dérmico 0,025mg também demonstraram ser
efetivas nesses sintomas. Porém, o periodo de
tratamento nesses casos pode ser maior, che-
gando a seis a oito semanas. As mais atuais evi-
déncias sinalizam que é recomendado a menor
dose efetiva e pelo menor periodo de tempo que
avaliar necessario (FERNANDES et al., 2019).

Atrofia vulvovaginal
O tratamento na atrofia vulvovaginal busca

principalmente promover o alivio dos sintomas,
principalmente o ressecamento vaginal. Nos ca-
sos de sintomas leves é feito 0 uso de hidratantes
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vaginais e lubrificantes. Ja para as pacientes
com sintomas moderados a severos, as prepara-
¢Oes debaixa dose de estrogénio vaginal séo efi-
cazes e geralmente seguras. A terapéutica envol-
vendo estrogeno possibilita que haja o cresci-
mento celular vaginal, a maturagéo celular pos-
sibilitando que haja melhora na espessura e elas-
ticidade vaginal (FERNANDES et al., 2019).

Perda de massa 0ssea
Os estudos indicam positivo beneficio da

TH na prevencao da perda 6ssea na menopausa
e consequentemente na reducdo das fraturas
Osseas. Foi evidenciado que a prevencdo da
perda de densidade mineral Gssea ocorre tanto
para TH em doses convencionais quanto para
baixas doses, por via oral (ECs e 17-B-estradiol)
e transdérmica (17- p-estradiol). Ponderando o
aspecto de custoe seguranca, a TH consiste em
tratamento de primeira linha para prevenir oste-
oporose em mulheres na p6s-menopausa, que
possuem idade inferior a 60 anos, principal-
mente no grupo de pacientes que apresentam
com sintomas climatéricos (FERNANDES et
al., 2019).

Contraindicagfes a TH
E desafiador afirmar condiges clinicas que

sejam contraindicacdes absolutas a TH, por isso,
deve-se realizar uma anélise individualizada do
caso de cada paciente a respeito dos riscos e be-
neficios. Assim, segue a lista de critérios que le-
vam a contraindicagdo de TH, devemos listar:

e Doenca hepatica descompensada (nivel
de evidéncia: D).

e Cancer de mama (nivel de evidéncia: B).

e Cancer de endométrio (nivel de evidén-
cia: B).

e Lesdo precursora para o cancer de mama
(nivel de evidéncia: D).

e Porfiria (nivel de evidéncia: D).

e Sangramento vaginal de causa desco-
nhecida (nivel de evidéncia: D).

e Doencas coronariana (nivel de evidén-
cia: A) e cerebrovascular (nivel de evidéncia:
D).

e Doenca trombotica ou tromboembdlica
venosa (nivel de evidéncia: B) - levar em conta
a via deadministracao.

e LUpus eritematoso sistémico com ele-
vado risco tromboembolico (nivel de evidéncia:
D).

e Meningeoma — apenas para 0 proges-
tagénio (nivel de evidéncia: D) (FERNAN-
DES et al., 2019).

Terapéutica ndo hormonal para
sintomas vasomotores
Como ja discutido, os sintomas vasomotores

sdo extremamente comuns nas mulheres peri e
na pos-menopausa. Apesar da TH ser conside-
rada o principal tratamento eficaz para alivio
desses sintomas, outras op¢des podem ser con-
sideradas, especialmente em pacientes sintoma-
ticas que apresentem contraindicacdes a TH ou
que, por escolha pessoal, ndo desejam utilizar
esta opcdo terapéutica. Diante dessas situacdes,
outras terapéuticas - sem a utilizacdo de hormo-
nios - tém sidoestudadas e discutidas, séo elas:
terapias comportamentais ou ndo farmacolégi-
cas, fitoterapicos e terapias farmacoldgicas ndo
hormonais (FILIPPETTO et al., 2009).
Terapias comportamentais ou ndo far-
macoldgicas: mudangas de estilo de vida e pra-
ticade acupuntura (FILIPPETTO et al., 2009).
Quanto ao estilo de vida, é recomendado
medidas de senso comum, como a diminui¢do
da ingesta de alcool e cafeina, aumento do con-
sumo de alimentos e bebidas refrescantes, pre-
feréncia por roupas leves e ambientes de tempe-
ratura amena, porém todas essas medidas ainda
carecem de dados solidos de ensaios clinicos
estruturados. Sobre a realizacdo de exercicios
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fisicos, apesar de possuir efeitos benéficos para
a salde, ndo tem efeito benéfico comprovado
sobre 0s sintomas vasomotores.

Em relagdo a acupuntura, uma metanalise
recente concluiu que ela pode ser considerada
um tratamento complementar para a diminuicao
dos sintomas vasomotores, mas que seu benefi-
cio clinico pode ser devido a efeitos inespecifi-
cos. Além disso, sua seguranca ndo foi rigorosa-
mente testada, apesar de ndo parecer haver da-
nos potencialmente significativos (FILIP-
PETTO et al., 2009).

Fitoterapicos: suplementacdo com isofla-
vonas (Glycine Max (L) Merr. (Soja), Trifolium
pratense (L.)), Actea racemosa ou Black cohosh
(FILIPPETTO et al., 2009).

As isoflavonas sdo uma classe de fitoquimi-
cos que se ligam aos receptores de estrogénio,
possuindo propriedades tanto como agonistas
quanto antagonistas do estrogénio. S&o encon-
tradas em quantidades elevadas na soja ou em
produtos desta e no amendoim. A eficécia tera-
péutica da suplementagdo com a soja pode va-
riar conforme as quantidades relativas de isofla-
vonas nos suplementos. H4 uma grande quanti-
dade de estudos sobre a eficacia da suplementa-
cao com as isoflavonas, porém os dados ainda
ndo sdo estatisticamente significativos, além dos
estudos-base utilizarem diversas formulagdes,
dosagens e duragdes de seguimento diferentes,
necessitandoassim de mais estudos para real
comprovacao da eficacia das isoflavonas para
controle dossintomas vasomotores. Ja a Black
cohosh também € uma outra terapia alternativa
utilizada,entretanto os resultados sobre eficécia
e seguranca ainda sdo conflitantes. Outras com-
posicOes envolvendo erva-de-séo-jodo, ginkgo
biloba e ginseng ndo tém eficacia comprovada
contra os sintomas vasomotores. Atualmente 0s
fitoterapicos aprovados pela Anvisa para o tra-
tamento dos sintomas climatéricos sdo os deri-

vados de Glycine Max, Trifolium pratense e Ac-
tea racemosa (Black Cohosh) (FILIPPETTO et
al., 2009).

Terapias farmacoldgicas ndo hormonais:
Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRS), inibidores seletivos da recaptacéo de se-
rotonina-norepinefrina (ISRSN), agonista alfa-
adrenérgico com acgdo anti-hipertensiva (Cloni-
dina) e anticonvulsivante (Gabapentina) (FILIP-
PETTO et al., 2009).

Dentre as terapias farmacoldgicas, os ISRS
- cOmo a paroxetina, escitalopram, citalopram,
sertralina - além dos ISRSN - como a venlafa-
xina e a desvenlafaxina -, aumentam os niveis
de serotonina e norepinefrina, ambas relaciona-
das a origem das ondas de calor. Apesar de exis-
tirem resultados ainda conflitantes na literatura,
tais antidepressivos se mostraram efetivos na
reducdodo fogacho em mulheres climatéricas.
Metanalises recentes indicam reducdo de cerca
de 65% da frequéncia e gravidade dos fogachos
com o uso de escitalopram, citalopram, venlafa-
xina, desvenlafaxina em relacdo a sertralina e a
fluoxetina, as quais parecem ser menos efetivas
ou de eficacia duvidosa. Jaa Clonidina é um alfa
adrenérgico com acao anti-hipertensiva que atua
mediante reducdo das festividades vasculares
tanto central quanto periférica, assim mostrando
alguma efetividade na reducéo dos sintomas va-
somotores. Porém quando comparada com 0s
antidepressivos, sua eficacia é menor, de forma
que por sua baixa eficacia em conjunto com seus
efeitos colaterais (tontura, hipotensdo, boca
seca, cefaléia, etc), seu uso para tratamento é li-
mitado.Quanto a gabapentina, ela é um anticon-
vulsivante analogo do &cido-gama-aminobuti-
rico (GABA), que atua no centro termorregula-
dor hipotalamico, apresentando também efetivi-
dade similar aos antidepressivos na reducéo dos
sintomas vasomotores, principalmente os foga-
chos (FILIPPETTO et al., 2009).
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Consideracoes finais

Ao longo deste capitulo, exploramos e dis-
cutimos 0s principais aspectos relacionados ao
climatério, um periodo de transi¢do na vida das
mulheres que marca o fim da fase reprodutiva.
Durante essa fase, ocorrem mudangas hormo-
nais significativas, principalmente em relacéo a
diminuicdo da producéo de estrogénio, que po-
dem impactar na satde fisica e emocional das
mulheres.

Vimos que os sintomas podem ser diversos,
variando inclusive em intensidade e duracéo
para cadamulher, sendo os principais: sintomas
vasomotores (ondas de calor, suores noturnos),
alteragOes nosono, alteracdes de humor, resse-
camento vaginal e diminuicdo da libido.

Além disso, discutimos os riscos, beneficios
e contra indicacGes da terapia hormonal, que €
utilizada para tratamento de sintomas climatéri-
cos moderados a intensos (vasomotores). Essa
indicacdo deve ser sempre discutida com a paci-
ente, explicitando riscos, beneficios e vias pos-
siveis, conduzindo assim uma decisdo infor-
mada. Em conjunto a isso, deve ser realizado um
exame clinico minucioso, principalmente dos
sistemas cardiovascular e geniturinario, garan-
tindo que ndo existe nenhuma contraindicacédo

hormonal. Desta forma, também é de extrema
importancia lembrar que esta terapéutica deve
ser administrada no menor tempo e dose neces-
séria para alivio dos sintomas. Caso a TH néo
seja viavel por quaisquer motivos ou tiver que
ser mantida por mais de cinco anos, considerar
terapias alternativas.

Seja a paciente usuéria ou ndo da TH, é fun-
damental garantir o seguimento da paciente com
incentivo a mudanca de estilo de vida associado
a exames de rotina incluindo a prevencéo de do-
encas cronicas, como osteoporose, doengas car-
diovasculares e canceres (principalmente de
mama, colorretal e colo de Utero).

Por fim, enfatizamos a importancia do apoio
emocional durante o climatério. Muitas mulhe-
res enfrentam flutuac6es de humor, ansiedade e
depressdo. Nesse cenario, é essencial incentivar
a busca por suporte emocional, seja de familia-
res, amigos ou até de profissionais de salde
mental. Em suma, o climatério é um periodo
Unico na vida das mulheres, repleto de mudan-
cas e desafios. Compreender e estar preparados
para auxiliar as mulheres nessas transformagdes
é essencial para ajuda-las a vivenciar o climaté-
rio em seus cotidianos de forma mais tranquila.
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