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INTRODUÇÃO 

O climatério é um período fisiológico da 

vida da mulher que marca a transição entre a 

fase reprodutiva e a não reprodutiva, que se 

caracteriza por mudanças endócrinas, biológi-

cas e clínicas, englobando parte da menacme 

até a pós-menopausa. Ele se inicia na pré-me-

nopausa, na qual já se observa os primeiros 

indícios de insuficiência ovariana, finali-

zando-se na senilidade, isto é, aos 65 anos. Já 

o período “ao redor da menopausa” é conhe-

cido como perimenopausa, que compreende 

os anos anteriores à menopausa - que variam 

entre dois a oito anos -, em que as mulheres já 

apresentam distúrbios de duração do ciclo 

menstrual. A perimenopausa se encerra aos 

doze meses posteriores à última menstruação 

(FERNANDES et al., 2019). 

A menopausa, propriamente dita, já cor-

responde à data da última menstruação, ou 

seja, à interrupção definitiva das menstrua-

ções, sendo esta considerada um evento fisio-

lógico inevitável, tendo em vista o envelheci-

mento ovariano e por conseguinte sua perda 

progressiva de função. 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 diferenças étnicas, 

ambientais, regionais e comportamentais. 

Quanto à cronologia, a menopausa que ocorre 

antes dos 40 anos, de forma espontânea ou ar-

tificial, é denominada de insuficiência ovari-

ana prematura. Já quando ocorre após 52 ou 

55 anos, variando conforme a referência 

bibliográfica 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 

três categorias: reprodutiva, transição meno-

pausal e pós-menopausa, Figura 9.1. O marco 

zero é representado pela menopausa, de forma 

que os critérios contemplados foram estabele-

cidos para ajudar no diagnóstico 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. 

Fonte: Fernandes et al, 2019. 
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Patogenia 

O climatério é caracterizado pela meno-

pausa, em que há uma alteração na dinâmica 

hormonal da mulher, com atresia fisiológica dos 

folículos primordiais e parada da produção hor-

monal ovariana. A contínua perda da reserva fo-

licular diminui os níveis de estradiol que não 

conseguem mais estimular o pico de hormônio 

luteinizante (LH), encerrando, assim, os ciclos 

ovulatórios. Os níveis de estradiol reduzidos 

não são suficientes para estimular o endométrio, 

o que leva à amenorreia. 

Alterações do hipoestrogenismo 

A alteração nos níveis estrogênicos no cli-

matério pode resultar em expressivas alterações 

no organismo, tendo em vista que os receptores 

estrogênicos estão presentes de forma difusa 

pelo corpo. Mediante a isso, os sintomas gera-

dos nas mulheres podem ser diversos, tendo em 

vista a particularidade no perfil de biodisponibi-

lidade de estrogênio em cada paciente determi-

nada pelas características individuais (FER-

NANDES et al, 2019). Foi constatado que apro-

ximadamente 15% das mulheres nessa fase não 

apresentam sintomatologia. Aquelas que apre-

sentam sintomas, o mais clássico é o fogacho, 

mas também são relatados distúrbios do sono, 

sintomas depressivos. Já as alterações cogniti-

vas como perda de memória e dores nas articu-

lações ainda não estão claramente correlaciona-

das ao climatério (WOODS & MITCHELL, 

2005). 

Alteração no ciclo menstrual 

Dentre as alterações, a principal são as irre-

gularidades menstruais, podendo ser observadas 

alterações no fluxo, na frequência e na duração 

da menstruação. Isso ocorre devido a alterações 

nos ciclos que de forma progressiva e recorrente 

tornam-se anovulatórios, de forma a modificar o 

padrão na secreção de estrógeno e progesterona. 

Com a deficiência progressiva de estrógeno, 

torna-se mais frequente o quadro de amenorreia, 

sendo que ao concluir 12 meses consecutivos de 

amenorreia desde a última menstruação, deno-

minamos esse último ciclo como menopausa 

(FERNANDES et al, 2019) 

Sintomas vasomotores 

Dentre os sintomas, o mais comumente re-

latado são os vasomotores, relatados por 80% 

das mulheres. Estes também são conhecidos 

como fogachos e sudorese noturna, em que os 

primeiros consistem em sensação súbita de calor 

que se difunde pelo corpo, durando em média 3 

minutos, sendo comum ocorrerem várias vezes 

ao longo do dia. Estes persistem por, em média, 

7,4 anos, mas podem se estender até 20 anos 

após a menopausa. A fisiopatologia ainda não 

foi esclarecida, mas sabe-se que há correlação 

com alterações nos neurotransmissores, desen-

cadeada pelas reduções nos níveis de estrogênio, 

de forma a interferir nas comunicações neurais 

que ocorrem no centro termorregulador hipo-

talâmico (FERNANDES et al, 2019). Ademais, 

recentes pesquisas suspeitam que há uma corre-

lação com as alterações nos neurônios kiss-

peptina hipotalâmicos, neuroquinina B e dinor-

fina (KNDy), tendo em vista a íntima relação fi-

siológica deles com o centro termorregulador 

hipotalâmico (RANCE et al, 2013). 

Alterações no sono 

Ademais, podem haver alterações no sono, 

sendo relatada por mais da metade das mulheres 

durante a perimenopausa. Há relatos de mu-

dança na qualidade, na eficácia do sono, sendo 

que nessa fase há correlação com alterações nos 

níveis hormonais. Ademais, a presença dos fo-

gachos também são fator de risco importante 

para comprometimento na qualidade do sono, 

tendo em vista que comumente mulheres com 

esse sintoma apresentam despertares noturnos 
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(FERNANDES et al, 2019). Outros significati-

vos preditores são os sintomas depressivos e an-

siosos. Portanto, podem haver doenças de base 

associada, como depressão, ansiedade, além de 

distúrbios do sono como apneia do sono, sín-

drome das pernas inquietas (FREEDMAN & 

ROEHRS,2007). 

Alterações no humor 

Mais da metade das mulheres alegam essas 

alterações, sendo que as pesquisas evidenciam 

que, os sintomas depressivos, por exemplo, são 

mais frequentemente vistos no período da peri-

menopausa em comparação ao início da pós-

menopausa (FREEMAN et al., 2006). A princí-

pio, isso está atrelado às variações nos níveis de 

estrógeno e não à redução absoluta na quanti-

dade desse hormônio (SOBRAC/NAMS, 2015; 

BROMBERGER et al., 2010). 

Alterações na cognição 

As principais queixas são atreladas a redu-

ção no nível da atenção e da memória, cuja sin-

tomatologia também é conhecida como “brain 

fog” ou névoa cerebral da menopausa. Estudos 

constataram que é mais frequente esses sinto-

mas no período de transição menopausal, com 

cessação disso na pós-menopausa, por isso ar-

gumenta-se que as oscilações nos níveis de es-

trogênio, ao invés dos níveis absolutos do horô-

nio, que são as responsáveis pela sintomatologia 

(MAKI & HENDERSON,2016; FERNANDES 

et al, 2019). 

Alterações em pele e fâneros 

O padrão de distribuição da gordura passa 

de ginecoide para androide, propiciando o acú-

mulo na região abdominal. A quantidade de gor-

dura visceral também aumenta. Mediante a isso, 

aumenta-se o risco do desenvolvimento de do-

enças metabólicas e cardiovasculares. Ademais, 

há importante impacto na pele devido a redução 

na produção de colágeno e na espessura desse 

tecido, resultando em maior flacidez, rugas. 

Também há repercussão no cabelo, podendo ha-

ver maior padrão de queda e redução da espes-

sura (FERNANDES et al., 2019). 

A consulta do climatério 

A consulta da paciente que encontra-se no 

climatério pauta-se em uma avaliação clínica e 

exame físico minuciosos. 

Avaliação clínica e exame físico iniciais 

Inicialmente, a avaliação clínica de pacien-

tes com sintomas de perimenopausa/menopausa 

depende da idade da paciente e das manifesta-

ções clínicas apresentadas. A anamnese deve ser 

detalhada, levando em consideração o fato de 

que a menopausa pode ser assintomática e que 

os sintomas associados à transição para meno-

pausa podem variar em duração e gravidade. 

Dentre as manifestações clínicas mais co-

mumente relatadas incluem os sintomas vaso-

motores, que podem ser caracterizados por on-

das de calor, transpiração, sudorese, rubor, ansi-

edade e taquicardia. Os fogachos e suores notur-

nos são sintomas referidos por mais de 80% das 

mulheres na transição menopausal e pós-meno-

pausa inicial (FERNANDES et al, 2019; GOO-

DMAN et al, 2011). 

Além disso, distúrbios do sono também po-

dem estar presentes e englobam menor duração 

do sono, aumento nos episódios de despertar no-

turno e menor eficácia do sono. Alterações do 

humor também são relatadas por uma parcela 

importante de mulheres no período do climaté-

rio, sendo evidenciado principalmente por sin-

tomas depressivos. Ademais, alterações cogniti-

vas também são queixas que podem ser eviden-

ciadas nas consultas, havendo ênfase em declí-

nio das funções cognitivas, especialmente da 

atenção e alterações da memória (FERNAN-

DES et al, 2019; GOODMAN et al, 2011). 
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Na sequência, sintomas urogenitais são rela-

tados por 10 a 50% das mulheres no climatério 

e incluem sintomas relacionados com atrofia 

vulvovaginal, a síndrome geniturinária da me-

nopausa (SGM). Tais alterações compreendem 

modificações histológicas e físicas da vulva, va-

gina e trato urinário baixo devido à deficiência 

estrogênica. Essas modificações apresentam ca-

ráter progressivo e estão associados com pru-

rido, ressecamento e ardência vaginal, sintomas 

sexuais (ausência de lubrificação, desconforto 

ou dor, dispareunia, piora da função sexual) e 

sintomas urinários (urgência miccional, disúria, 

infecções recorrentes do trato urinário). Nesse 

aspecto, é importante ressaltar que a maioria 

das pacientes com sintomas da SGM apresen-

tam dificuldade em abordar o tema em decor-

rência dos efeitos psicológicos do climatério 

em si e da dificuldade em falar abertamente so-

bre essa temática (FERNANDES et al, 2019). 

A avaliação de sintomas ósseos e articulares 

também deve ser considerada na consulta do cli-

matério, em especial as alterações relacionadas 

com osteoporose. É relevante avaliar fatores de 

risco e a presença de fraturas osteoporóticas, 

bem como fraturas de baixo impacto. Nas mu-

lheres pós-menopáusicas, por exemplo, as fratu-

ras mais comuns são de rádio distal, coluna ver-

tebral e fêmur proximal. Ademais, é salutar ava-

liar também fatores de risco relacionados à alte-

rações ósseas como por exemplo, idade avan-

çada, etnia branca ou oriental, baixo IMC, his-

tória pessoal pregressa ou familiar de fratura, 

baixa densidade mineral óssea, sedentarismo e 

uso de corticoide oral (FERNANDES et al, 

2019). 

Por fim, com relação às manifestações clíni-

cas, é válido também investigar a presença e/ou 

queixas de alterações cardiovasculares e meta-

bólicas. Durante o climatério, devido ao hipoes-

trogenismo, o perfil hormonal feminino passa 

a ser androgênico e aumentam os fatores de 

risco para doença cardiovascular, por conse-

quência. Assim, é fundamental avaliar eleva-

ções de colesterol total e LDL, alterações no 

HDL, bem como ganho de peso e deposição de 

gordura central, tabagismo, hipertensão arterial 

e diabetes (FERNANDES et al, 2019; GOOD-

MAN et al, 2011). 

Durante a anamnese é relevante destacar que 

devem ser avaliadas, além das manifestações 

clínicas supracitadas, as características do ciclo 

menstrual. A menopausa característicamente 

manifesta-se por um período de 1 ano em ame-

norreia, sendo que 3 meses consecutivos de ame-

norreia ou ciclos com duração > 42 dias podem 

ser indicativos de menopausa iminente. Além 

disso, o uso atual ou prévio de medicações pela 

paciente também deve ser analisado. Alguns 

métodos contraceptivos podem induzir a ame-

norreia, bem como podem estar associados à 

idade tardia de início da menopausa (ACOG, 

2016; FERNANDES et al, 2019). 

Na avaliação médica pregressa deve-se ana-

lisar fatores de risco associados à menopausa in-

duzida, como por exemplo histerectomia, qui-

mioterapia ou radioterapia. Além disso, deve-se 

investigar fatores de risco ou condições clínicas 

que contra indiquem possíveis terapias hormo-

nais (câncer de mama, hiperplasia endometrial, 

doenças cardiovasculares, trombose venosa pro-

funda, embolia pulmonar, insuficiência hepá-

tica, hipertrigliceridemia, diabetes melito, enxa-

queca com aura são exemplos) (STUENKEL et 

al, 2015). O histórico familiar da paciente deve 

ser analisado considerando fatores de risco para 

síndrome metabólica, bem como câncer de 

mama e câncer endometrial. Ademais, a idade 

de início 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 depleção 

avançada da reserva ovariana. O histórico social 

da paciente deve ser investigado, especialmente 
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quanto aos hábitos de consumo alcoólico, taba-

gismo e exercício físico, os quais podem influ-

enciar diretamente nas manifestações clínicas 

do climatério (ACOG, 2016; FERNANDES et 

al, 2019). 

A avaliação ginecológica da paciente no cli-

matério pode evidenciar sinais de atrofia vulvo-

vaginal, como a presença de sangramentos e/ou 

fissuras, perda da gordura subcutânea nos gran-

des lábios, retração do prepúcio clitoriano e da 

uretra, fusão dos pequenos lábios e redução das 

secreções vaginais (GOODMAN et al, 2011). 

Abordagem geral diagnóstica 

Mulheres com mais de 45 anos: o diagnós-

tico de transição menopáusica é feito com base 

em alterações do ciclo menstrual com ou sem 

sintomas da menopausa. O diagnóstico de me-

nopausa é feito com 12 meses de amenorreia na 

ausência de outras causas biológicas ou fisioló-

gicas. Diante disso, a solicitação de exames 

complementares pode ou não ser indicada nes-

sas circunstâncias. A dosagem de FSH sérico 

(hormônio folículo-estimulante) não é necessá-

ria para diagnóstico, embora possa encontrar-se 

elevado. As concentrações séricas de FSH va-

riam amplamente durante a transição para a me-

nopausa e não deve ser um exame diagnóstico. 

Outros exames complementares podem ser soli-

citados incluindo a dosagem de TSH (hormônio 

estimulante da tireoide) e prolactina em pacien-

tes com suspeita de doenças da tireoide ou hi-

perprolactinemia. A dosagem de gonadotrofina 

coriônica humana deve ser coletada em mulhe-

res em 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 diagnósticos diferenciais. 

Esse grupo etário pode encontrar-se na transição 

para a menopausa ou com menopausa precoce. 

A avaliação deve ser similar à qualquer mulher 

com amenorreia, incluindo dosagem de beta-

HCG, prolactina e TSH sérico. As dosagens de 

FSH podem ser solicitadas, no entanto não são 

necessárias para diagnóstico e podem ser variá-

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 etária e que apresentem 

menstruação irregular e sintomas da menopausa 

recomenda-se realizar uma investigação com-

pleta para a amenorreia secundária. A hipótese 

de insuficiência ovariana primária (ou prema-

tura) deve ser considerada (FREEMAN et al., 

2005; HARLOW et al., 2012; GOODMAN et 

al., 2011). 

Situações especiais 

Para algumas situações específicas reco-

menda-se uma propedêutica mais individuali-

zada. Em pacientes com ondas de calor atípicas, 

recomenda-se avaliação de outros distúrbios 

como feocromocitoma, tumor carcinóide ou ma-

lignidade subjacente. Já para pacientes com ou-

tros diagnósticos ginecológicos subjacentes, a 

exemplo da síndrome dos ovários policísticos 

ou amenorreia hipotalâmica, recomenda-se a 

dosagem de FSH, uma vez que mulheres com 

SOP podem desenvolver ciclos mais regulares 

nos últimos anos reprodutivos. Mulheres que fa-

zem uso de contracepção oral contendo estrogê-

nio e progesterona recomenda-se a dosagem de 

FSH sérico para avaliação da menopausa. Nes-

ses casos, sugere-se a interrupção do uso da pí-

lula, seguida da dosagem do FSH sérico 2 a 4 

semanas após. Uma elevação no FSH > 25 UI/L 

indica que a paciente provavelmente entrou na 

transição da menopausa. Entretanto, esses va-

lores podem não ser fidedignos. Pacientes pós-
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histerectomia ou ablação endometrial na deter-

minação da menopausa necessitam da dosagem 

hormonal de FSH sérico, uma vez que o sangra-

mento menstrual não pode ser determinado. O 

FSH > 25 UI/L pode indicar transição da meno-

pausa (FREEMAN et al., 2005; HARLOW et 

al., 2012; GOODMAN et al., 2011). 

Considerações sobre exames 

complementares 

FSH: as dosagens de FSH sérico por si só 

não podem distinguir entre a transição da peri-

menopausa tardia e a menopausa precoce, bem 

como não permite prever quando ocorrerá a 

transição para menopausa, diagnosticar quando 

iniciou ou fornecer garantias de que a contra-

cepção não é mais necessária. Ademais, durante 

o climatério as dosagens de FSH sérico são ex-

tremamente variáveis entre as mulheres e não 

devem ser solicitadas de rotina em mulheres na 

transição menopáusica, exceto em situações es-

peciais (HEE et al., 1993). 

Estradiol: valores de estradiol sérico < 

20mcg/ml podem indicar menopausa, no en-

tanto suas dosagens não indicam com confiabi-

lidade o diagnóstico de certeza. 

Hormônio anti-mulleriano (AMH): Pode 

auxiliar na determinação do status da meno-

pausa desde que usado em conjunto com outras 

avaliações clínicas e achados laboratoriais 

(SANTORO & RANDOLPH, 2011; WILLI-

AMS et al., 2002). 

Tratamento do climatério 

Terapêutica Hormonal (TH) 

O tratamento dos sintomas climatéricos con-

templa medidas farmacológicas e não farmaco-

lógicas. Quanto às opções farmacológicas, na li-

teratura é bem consolidado os benefícios da te-

rapia hormonal para as pacientes com SVM, 

SGU e osteoporose, que estão dentro da janela 

de oportunidade (abaixo de 60 anos ou até 10 

anos da pós-menopausa). Entretanto, é necessá-

rio avaliar individualmente cada paciente, espe-

cialmente quanto ao seu risco de tromboembo-

lismo, doença cardiovascular, câncer de mama. 

Com relação aos benefícios do uso da TH, 

esses foram evidenciados ao atuarem nos sinto-

mas vasomotores, atrofia vulvovaginal e na pre-

venção da osteoporose e de fraturas ósseas. 

A TH pode ser a terapêutica estrogênica iso-

lada ou a terapêutica estroprogestacional, tam-

bém chamada de terapêutica combinada. A pri-

meira é utilizada naquelas mulheres histerecto-

mizadas. A adição do progestagênio na terapia 

combinada é realizada em pacientes com útero a 

fim de proteger o endométrio, diminuindo assim 

os riscos de hiperplasia e câncer endometrial. 

Na TH sistêmica, os estrogênios que são mais 

utilizados são os ECs e o E2 na formulação de 

17-β-estradiol micronizado ou o valerato de es-

tradiol. O E2 pode ser empregado por via oral, 

transdérmica (adesivo) ou percutânea (gel), já o 

EC somente por via oral (FERNANDES et al., 

2019). 

Sintomas Vasomotores 

O tratamento, no geral, é realizado utili-

zando-se as doses convencionais de estrogênios, 

porém o uso de baixas doses como ECs 0,3 

mg, 17-β-estradiol 1 mg e 17-β-estradiol trans-

dérmico 0,025 mg também demonstraram ser 

efetivas nesses sintomas. Porém, o período de 

tratamento nesses casos pode ser maior, che-

gando a seis a oito semanas. As mais atuais evi-

dências sinalizam que é recomendado a menor 

dose efetiva e pelo menor período de tempo que 

avaliar necessário (FERNANDES et al., 2019). 

Atrofia vulvovaginal 

O tratamento na atrofia vulvovaginal busca 

principalmente promover o alívio dos sintomas, 

principalmente o ressecamento vaginal. Nos ca-

sos de sintomas leves é feito o uso de hidratantes 
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vaginais e lubrificantes. Já para as pacientes 

com sintomas moderados a severos, as prepara-

ções de baixa dose de estrogênio vaginal são efi-

cazes e geralmente seguras. A terapêutica envol-

vendo estrógeno possibilita que haja o cresci-

mento celular vaginal, a maturação celular pos-

sibilitando que haja melhora na espessura e elas-

ticidade vaginal (FERNANDES et al., 2019). 

Perda de massa óssea 

Os estudos indicam positivo benefício da 

TH na prevenção da perda óssea na menopausa 

e consequentemente na redução das fraturas 

ósseas. Foi evidenciado que a prevenção da 

perda de densidade mineral óssea ocorre tanto 

para TH em doses convencionais quanto para 

baixas doses, por via oral (ECs e 17-β-estradiol) 

e transdérmica (17- β-estradiol). Ponderando o 

aspecto de custo e segurança, a TH consiste em 

tratamento de primeira linha para prevenir oste-

oporose em mulheres na pós-menopausa, que 

possuem idade inferior a 60 anos, principal-

mente no grupo de pacientes que apresentam 

com sintomas climatéricos (FERNANDES et 

al., 2019). 

Contraindicações a TH 

É desafiador afirmar condições clínicas que 

sejam contraindicações absolutas à TH, por isso, 

deve-se realizar uma análise individualizada do 

caso de cada paciente a respeito dos riscos e be-

nefícios. Assim, segue a lista de critérios que le-

vam a contraindicação de TH, devemos listar: 

• Doença hepática descompensada (nível 

de evidência: D). 

• Câncer de mama (nível de evidência: B). 

• Câncer de endométrio (nível de evidên-

cia: B). 

• Lesão precursora para o câncer de mama 

(nível de evidência: D). 

• Porfiria (nível de evidência: D). 

• Sangramento vaginal de causa desco-

nhecida (nível de evidência: D). 

• Doenças coronariana (nível de evidên-

cia: A) e cerebrovascular (nível de evidência: 

D). 

• Doença trombótica ou tromboembólica 

venosa (nível de evidência: B) - levar em conta 

a via de administração. 

• Lúpus eritematoso sistêmico com ele-

vado risco tromboembólico (nível de evidência: 

D). 

• Meningeoma – apenas para o proges-

tagênio (nível de evidência: D) (FERNAN-

DES et al., 2019). 

Terapêutica não hormonal para 

sintomas vasomotores 

Como já discutido, os sintomas vasomotores 

são extremamente comuns nas mulheres peri e 

na pós-menopausa. Apesar da TH ser conside-

rada o principal tratamento eficaz para alívio 

desses sintomas, outras opções podem ser con-

sideradas, especialmente em pacientes sintomá-

ticas que apresentem contraindicações a TH ou 

que, por escolha pessoal, não desejam utilizar 

esta opção terapêutica. Diante dessas situações, 

outras terapêuticas - sem a utilização de hormô-

nios - têm sido estudadas e discutidas, são elas: 

terapias comportamentais ou não farmacológi-

cas, fitoterápicos e terapias farmacológicas não 

hormonais (FILIPPETTO et al., 2009). 

Terapias comportamentais ou não far-

macológicas: mudanças de estilo de vida e prá-

tica de acupuntura (FILIPPETTO et al., 2009). 

Quanto ao estilo de vida, é recomendado 

medidas de senso comum, como a diminuição 

da ingesta de álcool e cafeína, aumento do con-

sumo de alimentos e bebidas refrescantes, pre-

ferência por roupas leves e ambientes de tempe-

ratura amena, porém todas essas medidas ainda 

carecem de dados sólidos de ensaios clínicos 

estruturados. Sobre a realização de exercícios 
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físicos, apesar de possuir efeitos benéficos para 

a saúde, não tem efeito benéfico comprovado 

sobre os sintomas vasomotores. 

Em relação a acupuntura, uma metanálise 

recente concluiu que ela pode ser considerada 

um tratamento complementar para a diminuição 

dos sintomas vasomotores, mas que seu benefí-

cio clínico pode ser devido a efeitos inespecífi-

cos. Além disso, sua segurança não foi rigorosa-

mente testada, apesar de não parecer haver da-

nos potencialmente significativos (FILIP-

PETTO et al., 2009). 

Fitoterápicos: suplementação com isofla-

vonas (Glycine Max (L) Merr. (Soja), Trifolium 

pratense (L.)), Actea racemosa ou Black cohosh 

(FILIPPETTO et al., 2009). 

As isoflavonas são uma classe de fitoquími-

cos que se ligam aos receptores de estrogênio, 

possuindo propriedades tanto como agonistas 

quanto antagonistas do estrogênio. São encon-

tradas em quantidades elevadas na soja ou em 

produtos desta e no amendoim. A eficácia tera-

pêutica da suplementação com a soja pode va-

riar conforme as quantidades relativas de isofla-

vonas nos suplementos. Há uma grande quanti-

dade de estudos sobre a eficácia da suplementa-

ção com as isoflavonas, porém os dados ainda 

não são estatisticamente significativos, além dos 

estudos-base utilizarem diversas formulações, 

dosagens e durações de seguimento diferentes, 

necessitando assim de mais estudos para real 

comprovação da eficácia das isoflavonas para 

controle dos sintomas vasomotores. Já a Black 

cohosh também é uma outra terapia alternativa 

utilizada, entretanto os resultados sobre eficácia 

e segurança ainda são conflitantes. Outras com-

posições envolvendo erva-de-são-joão, ginkgo 

biloba e ginseng não têm eficácia comprovada 

contra os sintomas vasomotores. Atualmente os 

fitoterápicos aprovados pela Anvisa para o tra-

tamento dos sintomas climatéricos são os deri-

vados de Glycine Max, Trifolium pratense e Ac-

tea racemosa (Black Cohosh) (FILIPPETTO et 

al., 2009). 

Terapias farmacológicas não hormonais: 

Inibidores seletivos da recaptação da serotonina 

(ISRS), inibidores seletivos da recaptação de se-

rotonina-norepinefrina (ISRSN), agonista alfa-

adrenérgico com ação anti-hipertensiva (Cloni-

dina) e anticonvulsivante (Gabapentina) (FILIP-

PETTO et al., 2009). 

Dentre as terapias farmacológicas, os ISRS 

- como a paroxetina, escitalopram, citalopram, 

sertralina - além dos ISRSN - como a venlafa-

xina e a desvenlafaxina -, aumentam os níveis 

de serotonina e norepinefrina, ambas relaciona-

das à origem das ondas de calor. Apesar de exis-

tirem resultados ainda conflitantes na literatura, 

tais antidepressivos se mostraram efetivos na 

redução do fogacho em mulheres climatéricas. 

Metanálises recentes indicam redução de cerca 

de 65% da frequência e gravidade dos fogachos 

com o uso de escitalopram, citalopram, venlafa-

xina, desvenlafaxina em relação a sertralina e a 

fluoxetina, as quais parecem ser menos efetivas 

ou de eficácia duvidosa. Já a Clonidina é um alfa 

adrenérgico com ação anti-hipertensiva que atua 

mediante redução das festividades vasculares 

tanto central quanto periférica, assim mostrando 

alguma efetividade na redução dos sintomas va-

somotores. Porém quando comparada com os 

antidepressivos, sua eficácia é menor, de forma 

que por sua baixa eficácia em conjunto com seus 

efeitos colaterais (tontura, hipotensão, boca 

seca, cefaléia, etc), seu uso para tratamento é li-

mitado. Quanto a gabapentina, ela é um anticon-

vulsivante análogo do ácido-gama-aminobutí-

rico (GABA), que atua no centro termorregula-

dor hipotalâmico, apresentando também efetivi-

dade similar aos antidepressivos na redução dos 

sintomas vasomotores, principalmente os foga-

chos (FILIPPETTO et al., 2009). 
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Considerações finais 

Ao longo deste capítulo, exploramos e dis-

cutimos os principais aspectos relacionados ao 

climatério, um período de transição na vida das 

mulheres que marca o fim da fase reprodutiva. 

Durante essa fase, ocorrem mudanças hormo-

nais significativas, principalmente em relação a 

diminuição da produção de estrogênio, que po-

dem impactar na saúde física e emocional das 

mulheres. 

Vimos que os sintomas podem ser diversos, 

variando inclusive em intensidade e duração 

para cada mulher, sendo os principais: sintomas 

vasomotores (ondas de calor, suores noturnos), 

alterações no sono, alterações de humor, resse-

camento vaginal e diminuição da libido. 

Além disso, discutimos os riscos, benefícios 

e contra indicações da terapia hormonal, que é 

utilizada para tratamento de sintomas climatéri-

cos moderados a intensos (vasomotores). Essa 

indicação deve ser sempre discutida com a paci-

ente, explicitando riscos, benefícios e vias pos-

síveis, conduzindo assim uma decisão infor-

mada. Em conjunto a isso, deve ser realizado um 

exame clínico minucioso, principalmente dos 

sistemas cardiovascular e geniturinário, garan-

tindo que não existe nenhuma contraindicação 

hormonal. Desta forma, também é de extrema 

importância lembrar que esta terapêutica deve 

ser administrada no menor tempo e dose neces-

sária para alívio dos sintomas. Caso a TH não 

seja viável por quaisquer motivos ou tiver que 

ser mantida por mais de cinco anos, considerar 

terapias alternativas. 

Seja a paciente usuária ou não da TH, é fun-

damental garantir o seguimento da paciente com 

incentivo a mudança de estilo de vida associado 

a exames de rotina incluindo a prevenção de do-

enças crônicas, como osteoporose, doenças car-

diovasculares e cânceres (principalmente de 

mama, colorretal e colo de útero). 

Por fim, enfatizamos a importância do apoio 

emocional durante o climatério. Muitas mulhe-

res enfrentam flutuações de humor, ansiedade e 

depressão. Nesse cenário, é essencial incentivar 

a busca por suporte emocional, seja de familia-

res, amigos ou até de profissionais de saúde 

mental. Em suma, o climatério é um período 

único na vida das mulheres, repleto de mudan-

ças e desafios. Compreender e estar preparados 

para auxiliar as mulheres nessas transformações 

é essencial para ajudá-las a vivenciar o climaté-

rio em seus cotidianos de forma mais tranquila.
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