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INTRODUCAO

O climatério é um estagio natural na vida da
mulher, marcado pela transicdo da fase
reprodutiva para a ndo reprodutiva, geralmente
ocorrendo entre os 45 e 55 anos. Durante essa
fase, os ovarios comecam a produzir menos
estrogénio e progesterona, o que pode resultar
em alguns sintomas caracteristicos. A
menopausa marca o fim da capacidade
reprodutiva espontanea. Esse periodo é
caracterizado pelo fim da menstruacdo e da
fertilidade®.

Para ajudar a lidar com o0s possiveis
sintomas associados ao climatério, algumas
mulheres podem se beneficiar da Terapia de
Reposicdo Hormonal (TRH) para melhorar a
qualidade de vida. A TRH envolve a
administracdo de hormonios. Essa terapia pode
ser administrada de diversas formas, como
comprimidos, adesivos transdérmicos, gel ou
cremes®.

A decisdo de iniciar a TRH deve ser
individualizada e baseada na avaliacdo dos
riscos e beneficios para cada paciente, visto que
é realizada para melhora de sintomas e da
qualidade de vida. Em contrapartida, a
administracdo de TRH, quando feita de forma
irresponsavel, também pode estar associada a
alguns riscos, como aumento do risco de
doencas cardiovasculares, cancer de mama e
tromboembolismo®.

A prevaléncia e a gravidade dos sintomas
do climatério, bem como a decisdo de optar pela
TRH, podem ser influenciadas por uma
variedade de fatores, incluindo idade, histéria
reprodutiva, condi¢des médicas pre-existentes e
preferéncias pessoais®.

QUADRO CLINICO

Muitos sdo os sintomas e sinais descritos e
encontrados em mulheres que estejam passando

pelo periodo pré-menopausico. Tais sintomas
climatéricos, além de toda influéncia bioldgica,
tambeém sofrem interferéncia de caracteristicas
sociodemogréficas e psicossocioculturais[7]. A
queixa mais frequente é a menstruagdo em
caréter irregular, com periodos de menorragias
e hipermenorreias. Por outro lado, uma queixa
incomum que se da pelo declinio progressivo
funcional dos ovarios é a parada abrupta dos
ciclos menstruais?®.

Outro sintoma frequentemente relatado é a
presenca de fogachos, descritos como ondas de
calor de inicio na parte superior do tronco, que
podem ser acompanhadas por rubor facial, suor,
palpitacdo vertigem e cansaco muscular,
tratando-se de um sintoma vasomotor, que
muitas vezes se associa como fator de
predisposicdo a insénia e irritabilidade, por
exemplo. Ainda, decorrente das alteracbes
hormonais, mulheres que passam pelo
climatério relatam alteracbes de humor,
sensacao de ansiedade e depressdo como fatos
comuns a essa etapa da vida®. Tais mudancas
tem haver com a diminuicdo dos niveis séricos
de estrogénio’.

A sensacdo de ressecamento vaginal,
dispareunia, vaginite, urgéncia urinaria, disuria
e agravamento de infec¢des urinarias fazem
parte de uma série de sintomas que surgem em
decorréncia da atrofia urogenital, também
conhecida como sindrome geniturinaria da
menopausa, a qual atinge entre 8% e 22% das
mulheres na pré-menopausa e 40% a 57% na
pds-menopausa’.

Assim como a sindrome geniturinaria da
menopausa tem como causa 0
hipoestrogenismo, muitas outras alteragdes sdo
decorrentes dessa mudanca hormonal, sendo
algumas delas: o afinamento da pele e alopecia.
Como complicacGes desse periodo, hd o
favorecimento a doencas cardiovasculares e 0
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aparecimento de osteoporose, devido a perda de
massa dssea’.

Para avaliacdo da mulher no climatério,
deve ser realizada como padrdo: a anamnese, 0
exame fisico completo, o exame citopatoldgico
de colo uterino em mulheres ndo
histerectomizadas e mamografia, realizada a
cada dois anos em mulheres entre 40 e 50 anos
e anualmente a partir dos 50 anos*.

DIAGNOSTICO

O diagnostico de  climatério €
essencialmente clinico. Uma mulher com idade
média de 50 anos, amenorreia e sintomas
caracteristicos pode ser diagnosticada sem
necessidade de  exames laboratoriais
hormonais®. No entanto, quando ha ddvidas
diagnosticas, ha uma sequéncia que deve ser
seguida.

Os dados da anamnese, o exame fisico
completo e 0s exames complementares sdo 0
caminho para o diagnostico?. A anamnese vai
explicitar os sintomas, os mais caracteristicos
incluem fogachos, irregularidade menstrual e
ressecamento vaginal. O exame fisico deve

Tabela 21.1 Exames complementares para monitorizacdo

incluir a palpacgéo e a inspecdo das mamas, na
procura de descarga papilar, inversdo do
mamilo, massas e alteracbes na pele. A
inspecdo do canal vaginal também é relevante,
0 qual poderd estar estreito, com a mucosa
palida, seco, epitélio vaginal fino e ph acima de
54,

Em relacdo aos exames complementares de
diagnostico, os mais comuns sdo a dosagem de
FSH, LH e estradiol, os hormonios que se
alteram no periodo do climatério. OFSHe o LH
se elevam, enquanto o estradiol diminui®.
Ademais, quando a paciente apresentar
irregularidades menstruais, € importante avaliar
0 endométrio. Tal avaliacdo é feita por
ultrassonografia. Nela, o0 médico vai averiguar
a espessura do endométrio, que deve ser de até
5mm em mulheres sem TRH e com amenorreia,
ou de até 10 mm em mulheres com TRH?,

Os exames complementares  para
monitorizacdo do estado da paciente estdo
explicitos na tabela abaixo (Tabela 21.1). Os
mais relevantes sdo 0s marcadores de
reabsor¢do Gssea, a densitometria dssea e a
mamografia, que deve ser feita anualmente
entre os 40 e 50 anos®.

Dosagens hormonais

-FSH
-LH
-Estradiol
-T4-TSH

Perfil bioquimico

-Colesterol total
-HDL
-LDL

-VLDL
-Triglicérides
-Glicemia
-Hemograma

Deteccéo de neoplasias

-Colpocitologia oncética
-Mamografia

Outros exames

-Densitometria 6ssea
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-Urina tipo |
-Sangue oculto nas fezes

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de FONSECA et al. (2004)

TRATAMENTO

O arsenal terapéutico para o climatério
apresentou aumento expressivo nos ultimos 20
anos, ja que houve o surgimento de tratamentos
alternativos, dentre esses, destaca-se a
prescricdo de medicamentos ndo hormonais.
Entretanto, a terapia hormonal (TH) continua
sendo o tratamento mais eficaz para os sintomas
vasomotores e deve ser considerada em
mulheres na janela de oportunidade. Para as
pacientes que apresentam contraindicacdo a
TH, é importante fornecer outras opg¢des que
reduzam os sintomas climatéricos e garantam
qualidade de vida & mulher®.

O tratamento dos sintomas vasomotores
permanece como a principal indicacdo da TH.
Essa terapia estad indicada especialmente para
mulheres sintométicas abaixo dos 60 anos ou
com menos de dez anos de menopausa, ja que
ha nivel de evidéncia®. Além do tratamento dos
sintomas vasomotores, a TH apresenta
beneficios para tratar outras condicbes
associadas ao climatério, sendo essas, a
sindrome geniturinaria da menopausa, a perda
de massa Gssea e das fraturas por fragilidade,
alteracbes da funcdo sexual ligada ao
hipoestrogenismo, sintomas depressivos na
transicdo menopausal, entre outros®.

E fundamental que a prescri¢do da TH seja
precedida por anamnese e exame fisico
aprofundados, além da solicitacdo de exames
complementares, caso Seja necessario para
averiguar contraindicacdes (Tabela 21.2).

Além disso, é importante acompanhar a
paciente durante o uso da TH, com avaliacdo
periddica dos fatores de risco cardiovascular,
avaliagdo endometrial em caso de sangramento
uterino anormal, ultrassonografia transvaginal
anual em mulheres de alto risco para cancer de
endométrio®.

A TH deve ser sempre individualizada de
acordo com o equilibrio entre riscos e
beneficios e a preferéncia da paciente.
Continuar a TH é uma decisdo pautada na
prevencdo e na manutencdo da qualidade de
vida. Destaca-se que suspender a TH pode fazer
com que os sintomas do climatério retornem em
50% das mulheres. N&o héa na literatura duragédo
méaxima obrigatoria para a TH ou idade méaxima
na qual a TH deva ser suspensa®.

Deve-se avaliar cada caso individualmente,
pois em algumas ocasifes o julgamento clinico,
respaldado pelas evidéncias cientificas
disponiveis, permite considerar a
implementacdo da TH. A paciente deve sempre
estar ciente do processo de escolha da TH e
deve ser esclarecido os beneficios, os riscos, as
vias de administracdo, as doses e 0 regime
terapéutico a serem empregados, bem como o
tempo de tratamento®.

Para as pacientes que apresentem sintomas
vasomotores que ndo desejam ou tenham
contraindicagio a TH, algumas terapias
alternativas, citadas na tabela abaixo (Tabela
21.3), ndo hormonais, mostram eficacia
moderada no alivio dos sintomas.
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Tabela 21.2 Contraindica¢des & TRH

Doenca hepatica descompensada Meningeoma (apenas para progestagénio)

LUpus eritematoso sistémico com elevado risco

Cancer de mama -
tromboembolico

Doenga trombdtica ou tromboembdlica venosa (a

Cancer de endométrio depender da via de administracéo)

Lesdo precursora para o cancer de mama Doenga cerebrovascular

Porfiria Doenga coronariana

Sangramento vaginal de causa desconhecida

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Pompei et al. (2018)

Tabela 21.3 Terapias ndo hormonais para os sintomas do climatério

Acupuntura Sintomas Vasomotores

Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina Sintomas Vasomotores

Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina e

. Sintomas VVasomotores
Noradrenalina

Gabapentina Sintomas VVasomotores

Estrogénios vaginais Atrofia vaginal

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Pompei et al. (2018)
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