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RESUMO DO TCC

O climatério é uma fase natural na vida das mulheres e existe um episodio pontual
que € denominado menopausa, onde é caracterizado pela cessacdo permanente das
menstruacdes apds um periodo de um ano consecutivo e, consequentemente, por
uma série de alteragdes hormonais. Logo, diversos sdo os sintomas vivenciados por
mulheres durante o periodo do climatério/menopausa, 0s quais podem surgir em uma
variedade de niveis de intensidade e impactar diretamente a qualidade de vida dessas
mulheres. Com isso, este trabalho teve como objetivo identificar e avaliar a
prevaléncia e severidade dos principais sintomas ao longo das diversas fases do
climatério/menopausa. Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, os dados
foram extraidos de artigos presentes nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs,
Scielo e Google Académico, assim, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados 15 artigos entre 2014 e 2024, para discussao do tema. Dessa
forma, foi possivel concluir que apesar de cada mulher ter suas particularidades, os
sintomas mais caracteristicos desse periodo séo: alteracdes no ciclo e fluxo menstrual
até a menopausa, fogachos, sudorese, calafrios, cefaleia, insénia, fadiga, dificuldade
de concentragdo e memoria, irritabilidade, ressecamento e atrofia vaginal, diminuicao
da libido, baixa autoestima, ganho de peso e humor depressivo. A faixa etaria de
surgimento dos sintomas ocorre em média aos 40 anos e pode durar até 62 anos de
idade. Quanto a severidade e prevaléncia desses sintomas, constatou-se alta
severidade relacionada a falta de ar, suores e calores e ansiedade. Dessa forma, se
faz necesséaria 0 empenho e capacitagdo de profissionais de saude para atender e
orientar a mulher climatérica e menopausada com praticas seguras e adequadas para

promover qualidade de vida durante esse periodo cheio de desafios de suas vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Menopausa. Sintomas gerais. Qualidade de vida.
Terapia de reposi¢ao hormonal.



ABSTRACT

Menopause is a natural phase in a woman's life, characterized by the permanent
cessation of menstruation after a period of one consecutive year, and consequently,
by a series of hormonal changes. Thus, there are various symptoms experienced by
women during the climacteric/menopausal period, which can appear with varying
levels of intensity and directly impact the quality of life of these women. Therefore, this
study aimed to identify and evaluate the prevalence and severity of the main symptoms
throughout the different phases of the climacteric/menopause. As it is an integrative
literature review, data were extracted from articles in the Medline, Pubmed, Lilacs,
Scielo, and Google Scholar databases, thus, respecting the inclusion and exclusion
criteria, 15 articles were selected that were within the period of 10 years, i.e., between
2014 and 2024, for discussion of the theme. In this way, it was possible to conclude
that despite each woman having their own particularities, the most characteristic
symptoms of this period are: changes in menstrual cycle and flow until menopause,
hot flashes, sweating, chills, headache, insomnia, fatigue, difficulty concentrating and
remembering, irritability, vaginal dryness and atrophy, decreased libido, low self-
esteem, weight gain, and depressive mood. The age range for the onset of symptoms
occurs on average at 40 years and can last until 62 years of age. Regarding the
severity and prevalence of these symptoms, high severity was observed related to
shortness of breath, sweats and hot flashes, and anxiety. Thus, the commitment and
training of health professionals are necessary to attend and guide menopausal women
with safe and adequate practices to promote quality of life during this challenging
period of their lives.

KEY WORDS: Climacteric. Menopause. General symptoms. Quality of life. Hormone
Replacement therapy.
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1 INTRODUGAO

O climatério, mesmo sendo uma fase natural ao envelhecimento, pode
apresentar alteracbes em diferentes amplitudes. Os sintomas mais intensos
constituem a sindrome do climatério, sendo as queixas mais comuns: alteragdes no
ciclo e fluxo menstrual até a menopausa, fogachos, sudorese, calafrios, palpitacdes,
cefaleia, tontura, insénia, fadiga, dificuldade de concentragdo e meméria, irritabilidade,
ressecamento e atrofia vaginal, diminuicao da libido, baixa autoestima, ganho de peso
e humor depressivo (Carvalho et al., 2023).

A menopausa € uma fase transitéria entre o periodo reprodutivo para o periodo
nao fértil na vida da mulher, sendo dividido em trés periodos: pré-menopausa,
perimenopausa e pos-menopausa, podendo durar de 12 meses a 03 anos,
dependendo de fatores individuais como historico familiar e genética. Apesar de
serem confundidas, essa fase pode ser acompanhada ou nao pelo climatério (Santos
et al., 2023).

Com o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacéo,
tendo em vista que tal expectativa das mulheres no Brasil € de 79,4 anos, e que a
média de idade em que ocorre a menopausa € de 48,7 anos, estima-se que grande
parte da populacdo feminina passara aproximadamente um ter¢o de suas vidas na
pds-menopausa. A menopausa € caracterizada pela perda da fungdo ovariana
marcada pela reducédo dos niveis de estrogénio (E2) e progesterona, 0s quais estao
intimamente envolvidos na homeostase de um grande numero de processos

fisiolégicos (Da Silva; Siochetta; Berlezi, 2020).

Em 2008, o Manual de Atencédo a Mulher no Climatério/Menopausa elaborado
pela Area Técnica de Saude da Mulher/Ministério da Satde (ATSM/MS) reforcou os
objetivos da Politica Nacional quanto a atencdo ao climatério e enfatizou o
acolhimento e a ética nas relagdes entre profissionais e usuarias diante dos aspectos
emocionais e psicoldgicos, frutos das transformagdes que acompanham o climatério.
As opcoes terapéuticas preconizadas por esse manual contemplavam as indicacoes
para a terapia de reposicao hormonal e alternativas de tratamento, como a fitoterapia
e a homeopatia, em concordancia com revisGes cientificas que apontavam os

beneficios desses tratamentos (Luz; Frutuoso, 2021).
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Segundo estudo, habitos saudaveis podem envolver uma melhor qualidade de
vida, aliviando os sintomas do climatério através de mudancas na alimentacao, pratica
de exercicio fisico, uso de medicamentos, lazer, além de apoio psicolégico, elevando

a autoestima e o bem-estar (Junior et al., 2020).

De acordo com Rel et al. (2019), as mudancas clinicas caracteristicas desse
periodo possuem como medida de controle a utilizagdo de Terapia de Reposi¢ao
Hormonal (TRH), mas essa conduta ainda nao € consenso, tendo em vista a
dissonancia dos resultados obtidos quando esta € averiguada. Além da TRH, o
tratamento ndo hormonal e o tratamento nutricional sdo uma importante ferramenta
para minimizar os sintomas do climatério e auxiliar na diminuigdo de riscos adicionais
que as mulheres nesse periodo estdo susceptiveis como osteoporose, estresse
oxidativo e doencas cardiovasculares. No caso do tratamento nutricional, os
micronutrientes atuam na manutencdo da saude e do bem-estar das mulheres
climatéricas em associacao com uma ingestao energética que supra as necessidades

nutricionais.

A mulher pode sofrer constrangimentos sociais e pessoais com ressecamento
vaginal, ganho ponderal e irritabilidade. De ordem fisica e psicoldgica, os fogachos
aumentam o desconforto habitual, e podem interferir diretamente nas relacdes
familiares, sociais e no trabalho. ldeacao suicida e desinteresse nas relagdes sexuais
podem ser sinais ou sintomas de depressado. Outro fator estressor € a falta de
compreensdo do companheiro, filhos e familiares ao lidar com os sinais e sintomas do
climatério. O estresse, comum no climatério, afeta a saude fisica e emocional
atingindo diretamente a fungéo imunoldgica do individuo, facilitando o adoecimento e

causando dores, cansaco, irritacao e baixa imunidade (Benetti et al., 2019).

Diante disto, é importante conhecer os sintomas mais comuns do
climatério/menopausa como também a prevaléncia e severidade destes, uma vez que
as repercussoes hormonais consequentes desse periodo geram diversas alteragdes
no corpo e na qualidade de vida das mulheres. Logo, com um bom conhecimento
sobre os sintomas, sua prevaléncia e severidade, € possivel delimitar abordagens
corretas para tentar garantir uma melhor qualidade de vida dessas mulheres, uma vez

que, uma mulher climatérica bem informada e instrumentalizada sobre o



climatério/menopausa consegue lidar mais facilmente com as transformacgdes

peculiares deste seu novo ciclo vital.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao da literatura acerca da prevaléncia e a severidade de

sintomas em mulheres no climatério/menopausa.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar os sintomas do climatério/menopausa em mulheres;

e Averiguar a faixa etaria das mulheres com surgimento de sintomas do
climatério/menopausa;

e Verificar a prevaléncia e severidade dos sintomas e;

e Promover recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas para

profissionais de saude.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Climatério

O climatério representa a transicdo gradual da fase reprodutiva para a nao
reprodutiva da mulher, iniciando aos 40 e terminando aos 65 anos de idade, e é
dividido em trés periodos: pré-menopausa, perimenopausa e pos-menopausa. Neste
periodo ocorrem iniumeras mudancgas biol6gicas, enddécrinas e clinicas devido as
alteracdes hormonais, as quais geram diversos sintomas que implicam na qualidade
de vida, bem como tornam as mulheres mais vulneraveis a certos agravos a saude
(Hoffmann et al., 2014).

No climatério, fase de transicdo entre o periodo reprodutivo e nao reprodutivo,
ocorre o esgotamento dos foliculos ovarianos e, de modo progressivo, a deficiéncia
estrogénica. Tal fase é relacionada com os sinais da menopausa, tendo inicio a partir

da ultima menstruacao, marcando o fim do periodo reprodutivo (Selbac et al., 2018).

As repercussoes hormonais do climatério, oriundas do declinio da produgao do
estradiol, podem implicar em alteragcdes cardiovasculares, cerebrais, cutaneas,
geniturinarias, 6sseas e vasomotoras, além de mudancgas do humor e apetite. Sabe-
se ainda que as alteracées enddcrinas dessa fase nao se restringem ao eixo
hipotalamo-hipofise-ovario, sendo extensivas ao eixo hipotalamo-adrenal, o qual
exacerba suas atividades ao responder as flutuagdes de estrogénio. Desta forma, o
aumento da sintese de cortisol causado pelas situacées de estresse impostas as
mulheres climatéricas tende a interferir diretamente no humor e no comportamento do

sono (Lima et al., 2019).

O climatério traz implicacées sociais e concernentes ao envelhecimento, um
periodo marcado de intensa ansiedade, medos e dificuldade social, decorrente das
inimeras sintomatologias apresentadas. Assim, no atendimento a mulher climatérica
ou menopausada, devem-se respeitar sua individualidade e o espago social que
influencia sua vida, em decorréncia das manifestacdes variadas dessa transicdo. Além
disso, muitas apresentam alguma patologia associada, reforcando a necessidade do
esclarecimento, discussdo e orientacao do/a profissional médico/a (Ferreira et al.,
2020a).
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Com o aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, as mulheres
vivenciam a menopausa e a pds-menopausa por mais tempo, tornando-se
relevante avaliar e monitorar os sintomas, sinais e compreensées das mulheres
climatéricas nos espacos de servicos de saude e cuidado feminino. Por tal
importancia, as Unidade de Satde da Familia (USF) do Sistema Unico de Saude
brasileiro incluiram programas e centros de referéncia para a saude da mulher por
meio da incorporagdo de politicas publicas, entendendo que o processo de
evolucao/transicao ocorre desde a concepcdo de atencao materno-infantil até um
entendimento de assisténcia integral, incluindo cuidados a mulher climatérica (Silva et
al., 2022).

3.2 Menopausa

A menopausa € um periodo na vida da mulher em que ela para de menstruar
permanentemente. Em termos clinicos, esse estagio da vida reprodutiva acontece 12
meses depois do ultimo dia da menstruacdo. Entretanto, em conversas do dia a dia,
utilizamos a palavra menopausa para nos referirmos a perimenopausa (estagio em
que se iniciam os sintomas da menopausa, 0 que pode acontecer muitos anos antes
dela), a menopausa em si e a pés-menopausa (quando os sintomas geralmente
continuam). Trinta e quatro sintomas da menopausa sdao comumente identificados,
alguns fisicos (por exemplo, fluxos menstruais intensos ou irregulares, ondas de calor
e sudorese noturna, fadiga, insénia e secura vaginal) e alguns psicoldgicos (por
exemplo, ansiedade e depressdo, problemas de memoria, perda de confianga,

dificuldade de concentragao e foco) (Brewis, 2022).

Embora a variedade na apresentacdo clinica, um estudo destacou os
sintomas vasomotores como uma das principais queixas relacionadas a menopausa
e argumentou que sdo 0s Unicos que estdo claramente e diretamente associados a
essa fase. Com a faléncia ovariana, os eventos regulatérios endocrinos e térmicos,
provenientes do hipotalamo, geram as ondas de calor e suores noturnos, que
prejudicam a qualidade de vida, perturbam o sono e refletem negativamente no humor
feminino (Lins et al., 2020).



20

De modo geral, as mulheres comeg¢am a perceber a chegada desse processo
a partir de 45 anos e meio, mas isso pode variar até os 47,5 anos por causa de
predisposigbes genéticas ou por influéncia de habitos de vida, tais como o uso de
cigarros, alimentagao atividade fisica ou histérico prévio de depressdo. Nem todas as
mulheres que passaram pela menopausa apresentaram sintomas desagradaveis, pois
o mal-estar experimentado durante a menopausa e o surgimento de doencgas a ela
associadas pode diferir de acordo com o nivel socioeconémico, a etnia, o estado
marital e a qualidade das relacdes familiares. Além disso, estao inter-relacionados
muitos sintomas da menopausa, como a ocorréncia dos fogachos, que intensificam a
insénia e a irritabilidade e predispdem a mulher a depressdo e a reducao da libido
(Loménaco; Tomaz; Ramos, 2015).

Segundo Alcantra; Nascimento; Oliveira (2020), durante o climatério e a
menopausa, sintomas psicolégicos podem afetar significativamente a qualidade de
vida, como a ansiedade. A ansiedade, caracterizada por sentimentos de medo e
tensao, pode ser desencadeada por experiéncias novas ou situagdes desconhecidas,
como €& o caso do climatério, uma fase que muitas mulheres encaram com
desconhecimento e incerteza. Além disso, tem-se encontrado relagcdo entre sintomas
psicologicos e as doengas, isto €, as emogdes podem contribuir para o aparecimento
de doencas especificas, como exemplo as doencas psicossomaticas, ou também
podem ser consequéncia de doencas, desse modo podem acabar influenciando no
seu progndstico.

3.3 Sintomas prevalentes

A transicdo menopausal, especialmente a perimenopausa precoce, € um
periodo da vida que torna as mulheres mais propensas a irritabilidade, nervosismo e
frequentes alteragbes no humor. A presenca de sintomas vasomotores, além de
fatores, como encarar o envelhecimento, mudancas na composicdo corporal e a
sindrome do ninho vazio (sentimento de solidao/tristeza que as mulheres sentem
quando seus filhos saem de casa para comecar suas préprias vidas), podem interferir

negativamente. Durante a perimenopausa e pds-menopausa precoce, as mulheres
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tém um risco de 2 a 4 vezes maior de apresentar um episodio depressivo superior (Lui
Filho et al., 2015).

O hipoestrogenismo decorrente da transicdo menopausal tem sido apontado
como a principal causa responsavel pela obesidade, por sintomas vasomotores,
urogenitais e psicoldgicos, menor desempenho sexual e também pelo atual perfil de
morbimortalidade em mulheres apds os 50 anos quando associados a fatores
ambientais, psicossociais e culturais. Dados recentes tém associado as taxas de
mortalidade a idade de inicio da menopausa, sendo que mulheres com menor idade
a menopausa apresentam maior taxa de mortalidade, principalmente por causas

cardiovasculares (Gongalves et al., 2016).

Durante o processo de envelhecimento, esses fatores comegcam a se tornar
mais evidentes na menopausa e tendem a se agravar ao longo do tempo. Foi
demonstrado que o equilibrio postural sofre um declinio significativo durante a
transicdo para a p6s-menopausa, tendo em vista, dentre outros fatores, a deficiéncia
de estrogénio resultante desse periodo. Por outro lado, 0 medo de quedas também
esta associado a uma maior incidéncia desse evento em mulheres na pos-
menopausa, 0 que aumenta o risco de fraturas e suas consequéncias ao longo dos
anos subsequentes (Oliveira et al., 2020).

A atrofia cervicovaginal, uma condigao que afeta mulheres apds a menopausa,
ocorre devido a diminuicdo dos niveis circulantes de estrogénio — associada ao
processo natural de envelhecimento e a transicdo da menopausa —, que causa
rompimento das fibras de colageno e elastina da vagina. Como resultado, o epitélio
torna-se pdlido e fino. A sindrome clinica associada a essa condigao inclui sintomas
como ressecamento e perda da elasticidade vaginal, irritacdo, dispareunia e infeccoes
urinarias recorrentes. Sintomas vasomotores, irritabilidade, diminuicdo da meméria e
fadiga sdo as principais manifestacées clinicas e acometem cerca de 60% das

mulheres idosas (Backes et al., 2019).

As disfuncdes sexuais na fase de transicdo do periodo reprodutivo para o ndo
reprodutivo sdo mais evidenciadas. Nessa fase, as mulheres estdo mais vulneraveis
a disfuncbes sexuais por relacdo direta com os sintomas da menopausa e pelo

aumento da idade. No climatério, as mulheres vivenciam complexa interacdo de
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experiéncias individuais que afetam diretamente seu estado psicossocial e seu estilo
de vida, além de mudancgas metabdlicas relacionadas com a diminuicdo gradual dos

niveis de estradiol (Lisboa; Andrade; Azevedo, 2015).

A faléncia ovariana se associa a aumento dos triglicerideos, do LDL colesterol
e suas fragdes pequenas e densas, diminuicdo do HDL colesterol e aumento da Lp,
gerando um perfil aterogénico, compativel com a sindrome metabdlica. Com relagéo
ao HDL colesterol, é mais evidente a redugédo da subfragdo HDL, considerada a que
confere maior cardioprotecao, independente do IMC e da idade. H4 um aumento de 1
mg/dL na concentragdo de HDL colesterol o que corresponderia uma redugao de 3,2%

no risco de doenga coronariana, em mulheres (Meirelles, 2014).

Com o climatério, ocorre um aumento no horménio foliculo estimulante (FSH)
e no horménio luteinizante (LH) nas mulheres, ocasionando mudangas nas secregoes
dos hormdnios masculinos e um aumento na secrecdo dos androgénios, que é
responsavel por diversas mudangas fisicas, acometendo também a laringe. Essas
modificagdes fisioldgicas ocorrem nas camadas da (laringe) LP no periodo do
climatério, resultando em aumento da massa e espessamento das pregas vocais
(PPVV), atrofiamento do musculo vocal e enrijecimento das cartilagens da laringe, o
que pode levar a incoordenacao pneumofonoarticulatéria e a diminuicao na extensao
vocal. Essas mudancas que ocorrem na laringe podem ser as responsaveis pelos
sintomas vocais que surgem a partir do climatério e estdao presentes em mulheres na
menopausa. A literatura aponta que os principais sintomas vocais relatados por
mulheres na menopausa sao cansago vocal, dificuldade para alcangar os agudos,
dificuldade para falar alto e rouquidao (Basilio et al., 2016).

3.4 Tratamento

3.4.1 Tratamento Hormonal

O corpo das mulheres é compreendido como hormonal, logo, a diminui¢cao dos
horménios na velhice seria causa de diferentes problemas de saude. Enquanto a
oscilagdo hormonal natural do corpo da mulher se configura como um problema

médico, a reposigdo hormonal € apresentada como solugdo. Os hormonios, entao,
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aparecem nao como elemento que promove a volta do fluxo do sangue, mas aquele

que retoma o equilibrio do corpo feminino (Sampaio; Medrado; Menegon, 2021).

Convencionalmente a terapia hormonal estd baseada na utilizacdo de
medicamentos sintéticos tendo estrogenos como base da formulagdo. Grande parte
destes medicamentos sdo compostos por farmacos como estradiol e estroma que sao
originarios dos ovarios, tem o estriol oriundo do metabolismo do estradiol e estroma
para administracdo oral. Estes medicamentos estao disponiveis em comprimidos,
adesivos, percutdneos e creme vaginal. A forma administrada oralmente é
biotransformada pelo figado e a transdérmica e percutanea ndo sofrem metabolismo
hepéatico (Da Silva et al., 2019).

Esse processo de adaptacéo fisioldgica da vida da mulher vem sendo tratado
desde a década de 1960 com formula¢cdes hormonais que visam suprir as deficiéncias
da producéo ovariana de estrogenos e controlar os sintomas climatéricos. A discusséo
envolvendo o papel da terapia de reposicdo hormonal (TRH) da menopausa na
carcinogénese mamaria é complexa. Entretanto, consideraveis evidéncias clinicas e
epidemiolégicas demonstram que a exposicao continua e cumulativa aos estrogénios

eleva o risco de desenvolvimento de cancer mamario em 2 a 4 vezes (Marques, 2015).

O emprego da TRH teve inicio na Alemanha em meados de 1937 e popularizou-
se nos Estados Unidos a partir de 1950. O objetivo do tratamento era melhorar a
qualidade de vida das mulheres na pos-menopausa. Desde entdo, publicacoes
passaram a divulgar que, além de prevenir e tratar os sintomas comuns da
menopausa, seu uso proporcionaria beneficios adicionais (Camargos; Nascimento,
2019).

Embora a TRH seja o tratamento mais eficiente para sintomas vasomotores e
para a sindrome geniturindria da menopausa, e muito efetivo para a prevencéo de
perda Ossea e fraturas, outros efeitos também estao envolvidos e esse tratamento
pode estar associado a marcadores de risco cardiovascular. Os riscos e beneficios do
uso da THM parecem depender do tipo de hormdnio prescrito, da dose e da duragao
do uso, da via de administracdo e do momento em que o tratamento foi iniciado

(Ferreira-Campos et al., 2022).
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Os fogachos séo os sintomas menopausais mais frequentes, afetando 60% a
80% das mulheres. Para as portadoras de fogachos e/ou sudorese noturna, uma
revisao sistematica do Instituto Cochrane calculou uma reducao de 75% na frequéncia
e 87% na severidade dos sintomas vasomotores nas usuarias de hormonioterapia (8).
A maioria dos dados publicados sobre 0 uso de THM e fogachos é baseada em doses
“standart” de estrogeno (estrégeno conjugado 0,625 mg; 17-p estradiol oral 1 mg, 17-
B estradiol transdérmico 50 pg/d), entretanto, baixas doses de estrégeno também séo
efetivas para alivio dos sintomas vasomotores. Alternativas ndo hormonais para os
fogachos incluem antidepressivos e gabapentina. Embora esses agentes ndo sejam
tao efetivos como o estrégeno, séo significantemente superiores ao placebo (Pardini,
2014).

Em 2011, Blumel et al. investigaram a prevaléncia, a duracéo e o impacto dos
sintomas menopausais na qualidade de vida de mulheres latino-americanas. Foi
identificado um pico de sintomas vasomotores em mulheres na pds-menopausa
precoce, com uma queda na prevaléncia durante a p6s-menopausa tardia. Entretanto,
mais da metade das mulheres ainda apresentavam sintomas vasomotores apés 10 a
15 anos do ultimo fluxo menstrual. Foi relatada também uma maior taxa de sintomas
vasomotores em mulheres usudrias de terapia hormonal, quando o esperado seria
uma relacao inversa devido aos efeitos do estrogénio sobre os fogachos (Lui Filho et
al., 2015).

De acordo com Machline-Carrion (2022), embora a terapia hormonal da
menopausa (THM) continue sendo o tratamento mais eficaz para os sintomas
vasomotores da menopausa, sua associacao com hipertensdo permanece incerta.
Estudos observacionais sugeriram anteriormente riscos reduzidos de doenca
cardiovascular e deméncia com terapia hormonal p6s-menopausa, mas a publicacao
inicial em 2002 dos resultados de um estudo randomizado e controlado conduzido
pela Women’s Health Initiative (WHI) relatou riscos aumentados de doenca
cardiovascular, tromboembolismo venoso (TEV) e cancer de mama, conforme

apresentado na Figura 01.

Estudos examinaram os efeitos do estrogénio na terapia de reposicao hormonal
em mulheres pds-menopausicas e encontraram melhora dos limiares audiométricos

de tons puros, reducdo das laténcias e aumento das amplitudes no exame de
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potenciais evocados auditivos de tronco encefalico (PEATE) em mulheres pos-
menopausicas. Com isso, a terapia hormonal, além de reduzir os sintomas
climatéricos, pode beneficiar as mulheres quanto aos efeitos no processamento
auditivo central. Para comprovar os efeitos auditivos pré e pés-terapia hormonal, é
necessario realizar a avaliagdo do processamento auditivo central, bem como avaliar

o esforco auditivo (Tiezzi et al., 2023).

Figura 01 - Pontos positivos e negativos do tratamento hormonal.

TRATAMENTO HORMONAL

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS

e CONTROLE DA SINDROME
GENITURINARIA;

» PREVENCAO DE PERDA  RISCOS AUMENTADOS DE
OSSEA E FRATURAS; DOENCA

e ALIVIO DOS SINTOMAS CARDIOVASCULAR,
VASOMOTORES; TROMBOEMBOLISMO

e MELHORA NO VENOSO E CANCER DE
PROCESSAMENTO MAMA.
AUDITIVO CENTRAL.

Fonte: Machline-Carrion (2022).

3.4.2 Tratamento Nao Hormonal

Os fitoestrégenos sdo compostos bioativos naturais, pertencentes ao grupo dos
compostos fendlicos, e que possuem acgédo estrogénio-simile, ou seja, assemelham-
se com o horménio estrogénio humano (17B-estradiol), tanto do ponto de vista
molecular, qguanto mediante a presenca de propriedades estruturais e funcionais. Além
disso, possuem propriedades que estimulam os receptores hormonais especificos
chamados de receptores beta, auxiliando na melhora dos quadros clinicos recorrentes
(Damazio et al., 2016).

O interesse na utilizacado de fitoestrogenos, surgiu a partir da observagéo de

menor frequéncia de sintomas vasomotores em mulheres asidticas, que
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apresentavam dieta rica em fitoestrogenos, em comparacdo com as mulheres da
Europa. Os fitoestrogenos sao compostos bioativos presentes em alimentos de origem
vegetal, que possuem acgao estrogénica ou antiestrogénica, dependendo da
concentracdo enddgena de estrogénio. As duas principais classes de compostos
bioativos que possuem essa caracteristica sdo as isoflavonas e as lignanas. Estes
dois grupos fazem parte dos fitoestrégenos fendlicos, que apresentam estrutura
quimica semelhante a dos estrégenos produzidos pelo organismo feminino, sendo
assim, tornam-se capazes de interagir diretamente com os receptores estrogénicos

das células humanas (Frigo et al., 2021).

Os beneficios do uso das praticas integrativas para mulheres no climatério vém
sendo estudados com o intuito de ampliar o0 seu acesso a populacéo. Por esse motivo
ja esta prevista como opgéo terapéutica no manual do climatério produzido pelo
Ministério da Saude. Embora a terapia floral ndo esteja inclusa no rol de praticas
integrativas descritas na PNPIC, ela parece contribuir para harmonizar o corpo fisico
e o mental da mulher. As esséncias florais de Bach constituem uma modalidade
terapéutica que trata o corpo em todas as suas dimensdes fisica, psiquica e espiritual,
contudo esse processo inicia-se pela abordagem das emocdes e se desdobram no
corpo fisico. Ela é aprovada pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) desde 1956
e é conhecida em mais de 50 paises. Essas esséncias sao utilizadas como
instrumento de cura vibracional porque nao trabalha pela forca dos principios ativos,
mas, através da frequéncia eletromagnética, porém nao apresentam comprovagao

cientifica de uso (Do Nascimento et al., 2017).

A pratica regular de atividade fisica deve ser encorajada para reduzir os sinais
e sintomas da transicdo menopausal, bem como para prevenir e tratar alteragdes
associadas ao envelhecimento. A importancia de manter uma atividade fisica regular
€ ressaltada na discussao de estudos prévios, que verificaram pior desempenho fisico
relacionado a maior intensidade dos sintomas climatéricos e ao menor nivel de
atividade fisica. A fisioterapia aquatica € uma opc¢ao de atividade fisica que tem
conquistado espaco, pois a imersdao em agua aquecida possibilita ao individuo a
realizacao de exercicios que seriam dificeis ou impossiveis de serem executados no
solo. As propriedades mecénica e térmica da agua propiciam o relaxamento corporal,
a melhora da mobilidade articular, da coordenagédo motora, da dor e da circulagéo

sanguinea (Backes et al., 2022)
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De acordo com Machado; Alano; Do Nascimento (2021), tratamentos nao
farmacolégicos, como yoga, meditacao, terapias de reducédo do estresse, acupuntura
e reflexologia, tém sido utilizados com diferentes niveis de beneficios terapéuticos.
Contudo, existe ainda a necessidade de novos estudos a fim de demonstrar os reais
beneficios dessas terapias, bem como dos fitoestrégenos. Alguns medicamentos nao
hormonais, como a paroxetina, a venlafaxina e a gabapentina, tém se mostrado
efetivos no tratamento de sintomas vasomotores (fogachos), podendo ser uma opgéao

de tratamento para as mulheres no periodo climatérico, conforme mostra a Figura 02.

Figura 02 - Pontos positivos e negativos do tratamento nao hormonal.

TRATAMENTO NAO HORMONAL

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS

* ACAO ESTROGENIO-

SIMILE; o APRESENTA MENOS

* DIMINUI OS SINTOMAS EFICACIA NA REDUCAO DE
VASOMOTORES; SINTOMAS SE

e HARMONIZA CORPO E COMPARADO COM O
MENTE.

TRATAMENTO HORMONAL.

Fonte: Machado; Alano; Do Nascimento (2021).

3.5 Medicamentos

A Tibolona é um esteroide sintético aprovado em 90 paises para tratar os
sintomas da menopausa, incluindo Brasil, Europa e Australia, mas ndo nos Estados
Unidos e, em 45 paises, esta aprovado para prevencao de osteoporose. No Brasil, o
uso de tibolona é em dosagem de 1,25 mg a 2,5 mg na forma comercial conhecida
como Libiam®; e tem como medicamentos de referéncia o Clindella e o Paraclim. A

tibolona alivia os sintomas vasomotores, melhora a atrofia urogenital, previne a perda



28

de massa Ossea e acarreta aumento da densidade 6ssea. Devido a seu perfil

androgénico melhora a libido (Manica; Bellaver; Zancanaro, 2019).

Alguns exames complementares auxiliam na escolha pela melhor via de
administracdo hormonal. Estudos observacionais demonstraram que o estrogénio
administrado por via transdérmica apresenta menor risco de eventos
tromboembodlicos. A identificagcdo de mulheres com maior risco de apresentar placas
de ateromatose ja formadas é importante para definir o melhor esquema de
administragao da TRH. Algumas sociedades internacionais recomendam o uso de
instrumentos de calculo de risco cardiovascular como ferramenta auxiliar na decisao

sobre a administracdo de TRH (Baccaro et al., 2022).

O estrégeno isolado ou associado a progesterona é eficaz na prevencao da
perda 6ssea associada a menopausa e na reducdo da incidéncia de fratura
vertebral e ndo vertebral, incluindo pacientes de baixo risco. Embora a magnitude
do declinio na renovacdo éssea esteja relacionada aos niveis de estrogénio, a
reposicdo em baixas doses também tem influéncia positiva na massa éssea da
maioria das mulheres. Com base nas evidéncias, a THM ¢ a terapia de primeira
linha para mulheres pds- -menopausadas que apresentam alto risco de fratura e
estejam abaixo dos 60 anos de idade, na presenca ou nao de sintomas

menopausais com a mesma efetividade dos bisfosfonatos (Pardini, 2014).

Na TRH, o uso de progestagénio é necessario para protecdo endometrial,
mas existem poucos estudos que avaliaram os efeitos tanto da P4 (progesterona)
quanto dos progestagénios sintéticos sobre a migranea no climatério. Esses
medicamentos podem interferir em alguns sintomas climatéricos, como fogachos
e disturbios do sono, quando usados em doses elevadas, mas podem
desencadear outros sintomas, como a depressao e a retengao de agua (Mendes
etal., 2021).

A indicacao primaria para o uso de testosterona na p6s-menopausa € para
o tratamento das queixas sexuais (desejo e excitacdo), excluidas outras causas.
Os efeitos adversos da administracdo de androgénios sdo reversiveis na sua

quase totalidade, com a suspensao do tratamento. No entanto, € aconselhavel
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que, aproximadamente 2 meses apods o inicio da TA (terapia androgénica), se
realizem dosagens sanguineas de hemoglobina, de enzimas hepaticas e dos
niveis séricos dos lipidios. Vale ressaltar que nao existem dados de seguranca
sobre o uso da TA a longo prazo. As mesmas consideragdes e contraindicagdes
para a terapia estrogénica (TE) sao validas e aplicaveis para a TA (Strufaldi; De
Melo Pompei, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa, que € um método de pesquisa utilizado no
ambito da Pratica Baseada em Evidéncias, envolvendo a sistematizagéo e publicacao
dos resultados de uma pesquisa bibliografica em salde para que possam ser Uteis na
pratica, acentuando a importancia da pesquisa cientifica para fundamentar a pratica

profissional (Da Silva et al., 2016).

Segundo Ercole; De Melo; Alcoforado (2014), a revisao integrativa da literatura
€ um método que visa sintetizar resultados obtidos em estudos sobre um tépico ou
problema, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Ela é chamada de
integrativa porque fornece informagdes adicionais sobre um assunto/problema,
estabelecendo assim um corpo de conhecimento. Portanto, o revisor/pesquisador
pode desenvolver uma revisdo integrativa com diferentes propdsitos, que podem ser
direcionados a definicao de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodolégica de

estudos sobre um assunto especifico.

Com fundamento no conceito de revisao integrativa e no conhecimento de suas
etapas, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Qual a prevaléncia e severidade
dos sintomas do climatério/menopausa? e quais recomendacbes baseadas em

evidéncias cientificas para profissionais de saude?

7

A confecgcdo de uma revisao integrativa é mais complexa que a narrativa,
apresentando algumas etapas necessarias a sua constituicdo, tais quais: pergunta
norteadora, busca, selecdo e revisdo dos estudos, avaliagdo critica dos artigos
previamente selecionados, coleta de dados utilizando instrumentos validados, analise,

interpretacéo e comparacao dos dados extraidos (Figura 03).
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Figura 03 - Etapas da revisao integrativa.

Delimitacdo da problematica, objeto de estudo e
:> criagcao de pergunta clara, objetiva para responde-lo
Critérios de Inclusao

Selegao dos termos de
:> pesquisa, banco de
dados e estratégias

ad|C|ona|s

Critérios de exclusdo

Avallar o rigor

metodolégico dos
artigos incluidos :> _

- :> Utilizacao de instrumentos padronizados

Compreender, analisar, discutir e organizar os
dados por meio de tabelas, figuras ou quadros

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.2 Procedimentos da pesquisa

Para o levantamento desta pesquisa foi utilizada a Biblioteca Virtual da Saude,
sendo selecionados os artigos da base de dados da literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe (LILACS). Foi utilizada a base de dados do Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), por meio do identificado das
Publicacdes Médicas (PUBMED) e dos comités nacionais e internacionais de saude.,
a busca de material ocorreu no periodo de outubro de 2023 a marco de 2024 de forma
sistematica coletando artigos publicados nos ultimos 10 anos, ou seja, em um periodo
entre 2014 e 2024. O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet e
no acervo da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de
Cuité — PB (UFCQ).
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Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) combinacdes dos mesmos: 1) Climatério (C) 2) Menopausa (M); 3)

Prevaléncia e severidade de sintomas em mulheres (PSM).

Dentre estratégias adicionais, € possivel destacar os chamados operadores
booleanos, que permitiram a correlacdo dos termos no momento da busca. Ha trés
tipos de chamados operadores booleanos, que possibilitam a correlagdo dos termos
no momento da busca, estes sao: “AND’ que € a juncéo dos trés descritores, portanto
ira unir os trés termos. Por exemplo: ao utilizar “1” AND “2”, AND “3” nas bases de
dados, pode-se ter acesso a todos os artigos que falam somente sobre ambos juntos;
‘“AND NOT’ que significa “e nao”, portanto ha a adicdo de artigos que estejam
relacionados ao primeiro termo e ndo ao segundo termo e terceiro termo. Por exemplo:
ao utilizar “C” AND NOT “M”, AND NOT “PSM” nas bases de dados, tem-se acesso a
todos os artigos que falem sobre C, mas nao artigos sobre M ou PSM; e “OR’ que
significa “OU”, tem-se a busca de estudos que tenham um termo ou outro. Por
exemplo: ao utilizar “C” OR “M” OR “PSM”, nas bases de dados, tem-se acesso a
todos os artigos que falem sobre todos os delimitadores, fazendo com que a
quantidade de artigos que aparecam na interface seja bem maior do que quando se
utiliza “AND”, uma vez que, estarao disponiveis artigos sobre climatério, menopausa,
prevaléncia e severidade de sintomas, como também sobre C/M ou C/PSM, pode-se
observar as estratégias descritas na Figura 04.

Figura 04 — Representacao grafica dos operadores booleanos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.3 Critérios de inclusao

Os trabalhos foram selecionados em funcao dos critérios estabelecidos abaixo:
possuir resumo nas bases de dados escolhidas; ter sido publicado no periodo de 2014
a 2024 e estar disponivel na integra, de forma gratuita, na lingua portuguesa, inglés
ou espanhol e tratar do tema em estudo.

Artigos que correspondiam aos descritores: Climatério, Menopausa e

Prevaléncia e severidade de sintomas em mulheres.

4.4 Critérios de exclusao

Desse modo, foram excluidos os trabalhos que nao se mostrarem relevantes ao
tema e aqueles que nao contemplarem os critérios de selecdo. Apos selegcdao dos
artigos para compor os resultados e discussdo desta pesquisa, foi realizada uma
leitura de seus objetivos achados principais para agrupar essas evidéncias em
categorias de acordo com a similaridade de informagdes encontradas. Os aspectos
éticos e legais foram respeitados, tendo em vista que foram utilizados artigos
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nacionais e internacionais, cujos autores sdo citados em todos 0os momentos que
forem mencionados, garantindo os direitos autorais como prevé a lei brasileira n°
9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

Foram excluidos estudos em formato de editoriais, teses, dissertacoes, livros,
capitulos de livros, congressos e conferéncias; estudos que, pelo titulo e/ou apéds a
leitura do resumo, ndo se encaixavam na abordagem ao tema relacionado aos

objetivos do estudo; artigos antigos, repetidos em duas ou mais bases de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na apresentacdo metodolégica, foram selecionados, das bases de dados
Scielo, Medline, Pubmed e Lilacs, 14 artigos cientificos para constituir a amostra final
desta revisao integrativa utilizando os critérios de inclusao previamente estabelecidos.
Com isso, considerou-se o0 autor do artigo, o tipo de estudo aplicado, como também a
metodologia executada e seus resultados para uma discussdo aprofundada dos
aspectos abordados. No Quadro 01, é possivel observa-los.
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Quadro 01 — Artigos cientificos selecionados para a revisao integrativa.

Autor/ano Titulo Objetivo Resultados do estudo

Silva et al.,, 2022 | Sintomas e Avaliar o que as mulheres sentem e como A menopausa, observada em 56,6% das mulheres com
compreensoes de entendem o periodo da menopausa em uma idade média de 50,415,7 anos, apresentou sintomas
mulheres na regido metropolitana do Nordeste brasileiro. graves associados (falta de ar, suores, calor e

menopausa em area
metropolitana do
Nordeste brasileiro:
estudo
quantiqualitativo.

ansiedade); 52,5% tinham dividas ou desconhecimento
sobre a menopausa e 44,6%, redugao da fungao sexual,
0 que se correlacionou negativamente com a idade (r= -
0,208; p<0,001). A disfungao sexual € quase duas vezes
mais alta em mulheres na menopausa do que em
mulheres na pré-menopausa (OR=1,81; p=0,036).

Figueiredo Junior
et al., 2020

A influéncia dos
sintomas climatéricos
na saulde da mulher.

Descrever ainfluéncia dos sintomas climatéricos
na qualidade de vida de mulheres nessa fase do
ciclo reprodutivo.

observar que a maioria das mulheres apresentou
sintomas entre moderados e acentuados, totalizando
60,9% de acordo o Indice de Kupperman e Blatt, e que
a maioria das participantes, 52,9%, apresentaram
médias de resposta no QSM acima da média geral da
populagao estudada, o que aponta que os sintomas
vivenciados nesta fase da vida levam a alteracGes na
sua qualidade de vida

Nascimento et al.,
2017

Uso da terapia floral na
reducao dos sintomas
das mulheres no
climatério

Relatar a evolugao clinica de mulheres com
sintomas relacionados ao climatério em
tratamento complementar com os dos Florais de
Bach.

Em todas as mulheres estudadas foram identificados os
seguintes sintomas: depressao, nervosismo,
irritabilidade, ondas de calor, palpitacao, lombalgia,
boca ressecada, pele ressecada, suores noturnos
distirbios do sono, alternancia de humor e memoria
fraca; ansiedade, medo, mialgia, diminui¢éo da libido,
artralgia. A dificuldade na concentragao ocorreu na
maioria das mulheres do estudo. Apenas uma
apresentou irregularidade menstrual, as demais ja nao
menstruavam ha aproximadamente 01 ano. Em relagao
a intensidade dos sintomas em geral elas descreveram
entre moderado a intenso.

Meirelles, 2014

Menopausa e sindrome
metabolica

Analisar a inter-relagéo entre menopausa e os
componentes da sindrome metabdlica, suas

Na mulher na p6s-menopausa com sindrome
metabolica, a primeira abordagem terapéutica deve ser
a promocao de habitos saudaveis de vida, com perda de
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consequéncias e as intervencdes capazes de
evita-las.

peso e um programa regular de atividade fisica. Os
diversos componentes da sindrome metabdlica devem
merecer atengdo individual, com uso de medicamentos
para hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes,
quando necessario. Quando os sintomas de sindrome
do climatério estiverem presentes, a terapia hormonal,
individualizada de acordo com a vontade da paciente e
suas caracteristicas clinicas, pode contribuir também
para a melhora do quadro metabdlico e do risco
cardiovascular, desde que instituida nos primeiros anos
apos a menopausa.

Manica; Bellaver;
Zancanaro, 2019

Efeitos das terapias na
menopausa: uma
revisdo narrativa da
literatura

Consiste em uma reviséo de informagodes
relativas ao tratamento dos sintomas da
menopausa, avaliando as terapias realizadas em
mulheres.

Atualmente, ha terapias medicamentosas e nao
medicamentosas que tém sido eficazes para o
tratamento nesta fase, sendo que, para a primeira, o
Ministério da Saude orienta que a dose administrada da
terapia de reposicéo hormonal (TRH) deve ser a minima
eficaz para melhorar os sintomas indesejaveis, devendo
ser interrompida assim que os beneficios tenham sido
alcangados. Estima-se, ainda, que novas moléculas
com efeitos méximos e riscos minimos sejam
descobertas e incluidas na TRH com uma avaliagdo dos
Seus reais riscos para o cancer de mama, ]
tromboembolismo ou eventos cardiovasculares. E

possivel avaliar que existem varios métodos de
tratamento.

Silva et al., 2019

Evidéncias
contemporéaneas sobre
0 uso da terapia de
reposi¢ao hormonal

Identificar a aplicabilidade da terapia de
reposicdo hormonal considerando seus
beneficios e maleficios, analisando o cenario da
regido do Parana, de forma a compreender os
motivos que comumente levam os médicos a
indicarem a terapia de reposicdo hormonal,
avaliando assim o conhecimento dos mesmos,
bem como os cuidados tidos no momento da
prescricdo e acompanhamento destas mulheres

Entre outras evidéncias encontradas, na pesquisa
destacam-se, a alta frequéncia de mulheres a procura
por tratamento da menopausa. Entretanto, na regiao do
Parand ainda € pequena a busca especificamente pela
TRH diferentemente de outras regides, isso porque
segundo os especialistas, as mulheres desconhecem ou
tem medo da hormonioterapia. Todavia tal caracteristica
ndo impede de constantemente eles indicarem para as
menopausicas a TRH.

Ferreira et al.,
2020b

Impactos do tratamento
hormonal e n&o
hormonal sobre a
sintomatologia

Revisar

os tratamentos hormonais e alternativos que
reduzem

O tratamento durante essa fase deve ser individualizado
para cada caso especifico, avaliando sempre as
caracteristicas apresentadas por cada paciente, e pode
variar entre Terapia de Reposi¢cao Hormonal (T
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vasomotora de
mulheres climatéricas

0s sintomas vasomotores, buscando a relagdo
destes com a melhora da qualidade de vida das
mulheres

climatéricas.

RH), ndo hormonal e tratamento nao farmacoldgico. A
TRH utilizada para o controle dos fenbmenos
climatéricos possui variacao de resultados, conforme o
esquema de utilizagao das drogas, e ndo € aconselhado
0 uso prolongado, devido ao aparecimento de reacoes
adversas, como a

trombose venosa.

Ferreira-Campos
et al., 2022

Terapia Hormonal e
Hipertens@o em
Mulheres na Pds-
Menopausa:
Resultados do Estudo
Longitudinal de Saude
do Adulto (ELSA-
Brasil)

Avaliar a relagéo entre o uso de TRH e a
hipertensao em participantes do ELSA-Brasil.

No total, 1.492 mulheres (69,8%) nunca tinham usado a
THM, 457 (21,4%) tinham usado no passado, e 189
(8,8%) estavam em uso atual. O uso de THM foi mais
comum em mulheres que tinham indice de massa
corporal <25 kg/m? e niveis de triglicérides <150 mg/dl,
que eram fisicamente menos inativas, ndo fumantes e
nao diabéticas. As mulheres em uso atual da THM
apresentaram menores chances de ter hipertenséao
(OR=0,59; IC 95%: 0,41-0,85), em comparagéo com as
que nunca a usaram. Na maioria dos casos, a THM foi
iniciada com idade até 59 anos, com menos de 10 anos
de menopausa e 0 uso durou até cinco anos.

Frigo et al., 2020

Isoflavonas como
tratamento alternativo
na sintomatologia
climatérica: uma
revisao sistematica

Revisar os resultados dos estudos de
intervencao que utilizaram isoflavonas na
sintomatologia de mulheres climatéricas ndo
usuarias de Terapia de Reposi¢ao Hormonal
(TRH).

Foram verificados resultados positivos nos sintomas
globais, com destaque para sintomas vasomotores, em
mais da metade dos estudos avaliados, em que doses
entre 45 mg a 160 mg diarias de isoflavonas por pelo
menos 12 semanas foram administradas,
especificadamente nas mulheres no periodo da pos-
menopausa.

Barra et al., 2014

Terapias alternativas
no climatério

Identificar na literatura evidéncias recentes
acercados beneficios das terapias alternativas a
TH na redugao dos sintomas climatéricos

Os resultados demonstraram que, paulatinamente, a
terapia ndo hormonal tem ganhado espago no
tratamento dos sintomas climatéricos, por diversas
razdes. Entretanto, sdo necessarios mais estudos
controlados/randomizados para mostrar eficacia das
diversas modalidades de terapia alternativa e também
para delinear o perfil das pacientes que teriam maior
beneficio com esse tipo de tratamento, pois existe um

grupo de mulheres que ainda se beneficiam da TH
devido a ndo adaptacédo as terapias alternativas.

Silva; Siochetta;
Berlezi, 2020

Plantas medicinais
utilizadas para o
tratamento de

Sistematizar estudos cientificos experimentais
com modelo animal e humano que utilizaram

As plantas medicinais parecem ser uma alternativa
bastante efetiva e que apresenta poucos efeitos _
colaterais quando comparados a TRH. No entanto, mais
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disturbios associados a
menopausa

plantas medicinais no tratamento de sintomas e
patologias associadas a menopausa.

estudos e ensaios clinicos sdo necessarios para tornar
estas ervas medicinais como um tratamento
complementar ou alternativo para o tratamento dos
sintomas associados a menopausa em um futuro
proximo.

Carvalho et al.,
2023

Assisténcia de
enfermagem as
mulheres no climatério
na atengao primaria a
saude: revisido
integrativa

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a assisténcia de enfermagem a saude das
mulheres no climatério na Atengao Primaria a
Saude.

Por meio da andlise dos quatro estudos selecionados foi
possivel perceber um déficit em relagéo ao
conhecimento dos profissionais relativo aos cuidados as
mulheres no climatério, negligéncia com as reais
necessidades de salde das mulheres e a persisténcia
do modelo biomédico, uma vez que o atendimento
depende da demanda e se resume na medicalizagao
dos sintomas.

Ferreira et al.,
2020a

Saude da mulher,
género, politicas
publicas e educacéo
médica: agravos no
contexto de pandemia

Refletir sobre as competéncias necessarias aos
graduandos em Medicina, buscando uma
atencéo integral a saude da mulher e em didlogo
com as politicas publicas vigentes e as DCN.

Observamos que, para garantir a saude integral da
mulher, as escolas médicas devem dar aos alunos
oportunidades de aprender um

conjunto de habilidades, para que, uma vez formados,
possam: pautar sua conduta por evidéncias cientificas,
ouvir as mulheres, comunicar-se

adequadamente com elas, respeitar suas singularidades
em cada etapa do ciclo ginecoldgico, construir uma
relacdo mais simétrica, adotar uma

visdo ampla de suas condigdes de vida e dar a mulher
maior controle sobre o préprio corpo, a saude,
sexualidade e vida.

Luz; Frutuoso,
2021

O olhar do profissional
da Atencéo Primaria
sobre o cuidado a
mulher climatérica

Discutir a perspectiva de profissionais de saude
sobre o cuidado as mulheres no climatério na
Atencgao Primaria (AP).

Os trabalhadores reconheceram a auséncia de acoes
ofertadas as mulheres climatéricas e a invisibilidade das
demandas, ao relacionarem as queixas a Saude Mental
e relatarem estratégias de encaminhamento e
medicalizagado do cuidado. Nos encontros, as equipes
iniciaram as reflexdes sobre as praticas e sugeriram a
inclusdo dessas mulheres em acdes que ja ocorrem nos
servigos/territérios. Os depoimentos apontam para a
inexisténcia de acdes efetivas para as mulheres
climatéricas, distanciando-se do cuidado integral na
saude da mulher e da construcao coletiva de estratégias

de cuidado nos contextos singulares de vida, territério e
género.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Se tratando dos sintomas climatéricos € da menopausa, em um estudo
quantiqualitativo realizado na area metropolitana do Nordeste brasileiro, onde
participaram 417 mulheres com média de 50,4157 anos de idade, das quais 236
(56,6%) se encontravam na menopausa, teve como resultados que 90,4% das
mulheres apresentaram sintomatologias distribuidas em 233 (55,9%) severas, 107
(25,6%) moderadas e 37 (8,9%) leves. Contudo, 40 (9,6%) mulheres eram
assintomaticas ou com sintomatologia escassa. Entre os sintomas climatéricos, foi
possivel verificar alta severidade relacionada a falta de ar, fogachos, insénia e
ansiedade — todos estes se sobressairam em relacdo aos demais sintomas
severos/muito severos (Silva et al., 2022). Enquanto que em outro estudo realizado
com usuarias de uma unidade de Estratégia de Saude da Familia da cidade de
Montes Claros-MG, observaram que a maioria das mulheres apresentou sintomas
entre moderados e acentuados, totalizando 60,9% de acordo o indice de Kupperman
e Blatt, e que a maioria das participantes, 52,9%, apresentaram médias de resposta
no Questionario de Saude da Mulher (QSM), acima da média geral da populacdo de
mulheres estudada na Inglaterra, o que aponta que os sintomas vivenciados nesta
fase da vida levam a alteracdes na sua qualidade de vida (Figueiredo Junior et al.,
2020).

Ainda discutindo sobre os sintomas, em uma pesquisa feita no estado do
Pernambuco com 03 mulheres com sintomas do climatério num ambulatério de
praticas integrativas, em todas as mulheres estudadas foram constatados os
seguintes sintomas: depressao, nervosismo, irritabilidade, ondas de calor, palpitagéo,
lombalgia, boca ressecada, pele ressecada, suores noturnos disturbios do sono,
alternancia de humor e meméria fraca; ansiedade, medo, mialgia, diminuicao da libido,
artralgia. A dificuldade na concentracdo ocorreu na maioria das mulheres do estudo.
Apenas uma apresentou irregularidade menstrual, as demais ja ndo menstruavam ha
aproximadamente 01 ano. Em relacdo a intensidade dos sintomas em geral elas
descreveram entre moderado a intenso (Nascimento et al., 2017).

De acordo com Meirelles (2014), em uma andlise sobre a inter-relacao entre
menopausa € 0s componentes da sindrome metabdlica, averiguou que na pés-
menopausa com sindrome metabdlica, a primeira abordagem terapéutica deve ser a
promog¢ao de habitos saudaveis de vida, com perda de peso e um programa regular
de atividade fisica. Os diversos componentes da sindrome metabdlica devem merecer
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atencao individual, com uso de medicamentos para hipertensao arterial, dislipidemia
e diabetes, quando necessario. Quando os sintomas de sindrome do climatério
estiverem presentes, a terapia hormonal, individualizada de acordo com a vontade da
paciente e suas caracteristicas clinicas, pode contribuir também para a melhora do
quadro metabdlico e do risco cardiovascular, desde que instituida nos primeiros anos

apds a menopausa.

Dentre os tratamentos para o climatério/menopausa, o mais utilizado é a terapia
de reposicao hormonal. Com isso, segundo os autores Manica; Bellaver; Zancanaro
(2019), nas terapias medicamentosas, o Ministério da Saude orienta que a dose
administrada da terapia de reposicdo hormonal (TRH) deve ser a minima eficaz para
melhorar os sintomas indesejaveis, devendo ser interrompida assim que os beneficios
tenham sido alcangados. Estima-se, ainda, que novas moléculas com efeitos maximos
e riscos minimos sejam descobertas e incluidas na TRH com uma avaliagdo dos seus
reais riscos para o cancer de mama, tromboembolismo ou eventos cardiovasculares.
Em contrapartida, em uma pesquisa realizada pela The Nurses’HealthStudy sugeriu
que a estrégenoterapia fosse eficaz na prevengdo de doencas cardiovasculares
primarias, tais estudos pontuou a reducdo de 31% na incidéncia de doencas

cardiacas, com o ajuste da dosagem por idade das participantes (Silva et al., 2019).

Em outro estudo, Machado; Alano; Nascimento (2021), relataram que apesar
dos beneficios, aproximadamente 70% das mulheres cessam o tratamento apds o
primeiro ano da TRH, e uma das principais causas da baixa aderéncia sao as reagdes
adversas, o alto custo dos medicamentos utilizados e a falta de distribuicdo destes
pelo SUS. Tendo como principais reagdes adversas: mastalgia, alteracées de humor,
sangramento irregular, ganho de peso e retengao hidrica. Muitos dos efeitos adversos
ndo ameagam a vida e podem ser tratados ajustando a dose e a preparacao da TRH.
Nesse estudo, a maioria relatou apresentar alguma reacdo, porém poucas
descreveram o efeito acometido, sendo citados apenas a mastalgia e o ganho de
peso.

Em contrapartida, em outra pesquisa realizada na area urbana do municipio de
Maringa, Parand, incluindo 456 mulheres com idade entre 45 e 69 anos, no periodo
pds-menopausa mostrou uma discreta reducdo do peso naquelas em uso de

estrogénio associado a progesterona em relacdo aquelas que fazem uso do
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estrogénio isolado. De acordo com o mesmo estudo, foi possivel constatar que a via
transdérmica é mais segura para a administracdo do tratamento, pois nao altera
lipidograma, coagulograma e perfil pressorico. Porém, o uso de terapia estrogénica
isolada esta associado a um discreto aumento de peso, além de aumentar os riscos
de cancer endometrial e hiperplasia endometrial, ao contrario da terapia combinada,

que oferece protecado ao endométrio (Ferreira et al., 2020b).

Quanto a hipertensao arterial e terapia de reposicao hormonal na menopausa,
Ferreira-Campos et al. (2022) apresentaram como destaque um estudo de Baltimore,
com um tempo de acompanhamento de 10 anos, identificou que, embora os niveis de
presséo arterial sistélica tenham aumentado em usudrias e ndo usuérias de TRH, o
aumento foi uma diminuicao estatisticamente significativa nas usuarias. No presente
estudo, diferengas em niveis de pressao arterial medianos também foram encontrados
entre usuérias e ndo usuarias de TRH, especialmente em relagdo a pressao arterial
sistolica, com uma diferenca de 5,5 mmHg entre aquelas em uso atual e as que nunca
usaram. Entretanto, em um ensaio clinico randomizado em que variagdes de pressao
arterial foram determinadas por monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial
(MAPA), foi identificada uma reducdo na pressao arterial diastélica e sistélica das
usuarias de TRH.

Focando no tratamento nao hormonal, Barra et al. (2014) argumentaram que
embora existam poucos estudos acerca da pratica de exercicios fisicos e sua relagao
com a redugédo dos sintomas vasomotores, ha relatos de que grupos que praticam
regularmente atividades fisicas aerdbicas, como natagéo e corrida, observam reducéo
na severidade e na frequéncia das ondas de calor em até 50% quando comparada a
um grupo de mulheres sedentarias. Aléem disso, a pratica regular de atividade fisica,
como exemplo treinos de for¢a, que aumentam a taxa metabdlica, melhoram humor,
depressao, temperatura corporal, fadiga, contribui para a preservacdo da massa
muscular e da flexibilidade articular, reduzindo a intensidade dos sintomas somaticos

e levando a uma sensacao de maior bem-estar no climatério.

O uso de fitoestrégenos se faz presente no tratamento nao hormonal, como as
Isoflavonas que foi destaque de uma pesquisa feita por Frigo et al. (2020) em Sao
Paulo, onde os autores avaliaram estudos de revisao sobre mulheres no periodo do

climatério. Dos trés estudos (16,7%) selecionados pelos autores, que incluiram



43

mulheres perimenopausicas e/ou pré-menopausicas na avaliacao dos efeitos das
isoflavonas, dois verificaram reducdo significativa dos sintomas climatéricos em
comparagdo com um grupo placebo ou controle, sendo um realizado com
suplementos e/ou capsulas e um com alimento. O outro estudo realizou intervencéao
sem comparag¢ao com grupo placebo e/ou controle e verificou redugéo significativa
dos sintomas ao final do periodo de teste. Porém o uso de isoflavonas no tratamento
da sindrome climatérica ainda n&o possui conclusdo consensual, apesar dos
indicativos de sua viabilidade na reducao da sintomatologia das mulheres nessa fase
da vida. Efeitos positivos nos sintomas globais e com destaque para sintomas
vasomotores foram observados em mais da metade dos estudos avaliados,

considerando as mulheres na pds-menopausa.

Ainda sobre o uso plantas medicinais para tratamento de sintomas do
climatério/menopausa, Da Silva; Siochetta; Berlezi (2020) realizaram uma pesquisa
sobre os efeitos de diversas dessas plantas e destacou um estudo realizado na China,
utilizando a decoccéo de plantas medicinais tradicionalmente empregadas para o
tratamento de sintomas associados a menopausa, sendo estas Curculigo orchioides,
Epimedium brevicornum, Melissa officinalis, Angelica sinensis, Phellodendron
chinense, Anemarrhena asphodeloides e Schisandrae chinensis, foi verificado que
o tratamento durante seis semanas é capaz de inibir significativamente a excrecao
de suor em um modelo animal de menopausa. Além disto, a decoc¢ao destas plantas
reduziu acentuadamente o numero de células secretoras nas glandulas sudoriparas
plantares, aumentou os niveis séricos de E2, as atividades de superoxido dismutase
e reduziu acentuadamente os niveis séricos do hormoénio foliculo-estimulante,

horménio luteinizante e da peroxidacgao lipidica.

Diante disto, se faz importante a preparacao tanto da populacdo como dos
profissionais de saude para lidar com os efeitos dos sintomas do
climatério/menopausa da vida das mulheres. Pois de acordo com Carvalho et al.
(2023), por meio da analise de quatro estudos selecionados foi possivel perceber um
deéficit em relagcdo ao conhecimento dos profissionais relativo aos cuidados as
mulheres no climatério, negligéncia com as reais necessidades de saude das
mulheres e a persisténcia do modelo biomédico, uma vez que o atendimento depende
da demanda e se resume na medicalizagdo dos sintomas. Logo, em completo a esse

artigo, Ferreira et al. (2020a) enfatizaram que é fundamental que a escola médica
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ofereca oportunidades para que o/a estudante desenvolva competéncias relacionais
e, uma vez egresso/a, possa acolher as pacientes climatéricas/menopausadas,
orienta-las adequadamente, propor-lhes os meios adequados e seguros para
promover seu bem-estar e empondera-las com conhecimentos que lhes permitam
vivenciar o periodo com menos repercussées negativas em suas vidas e que

promovam sua qualidade de vida nos ambitos biolégico e psicossocial.

Em estudo realizado por Luz; Frutuoso (2021), sobre o atendimento para
mulheres climatéricas na atencao primaria, foi concluido que os profissionais de saude
reconheceram a auséncia de acbes ofertadas as mulheres climatéricas e a
invisibilidade das demandas, ao relacionarem as queixas a Saude Mental e relatarem
estratégias de encaminhamento e medicalizagdo do cuidado. Nos encontros, as
equipes iniciaram as reflexdes sobre as praticas e sugeriram a inclusdo dessas
mulheres em agbes que ja ocorrem nos servigos/territérios. Os depoimentos
apontaram para a inexisténcia de agdes efetivas para as mulheres climatéricas,
distanciando-se do cuidado integral na saude da mulher e da construcéo coletiva de

estratégias de cuidado nos contextos singulares de vida, territério e género.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados como fruto da pesquisa sobre a severidade
e prevaléncia dos sintomas do climatério/menopausa em mulheres, conclui-se que
apesar de cada mulher ter suas particularidades, os sintomas mais caracteristicos
desse periodo sdo: alteracdes no ciclo e fluxo menstrual até a menopausa, fogachos,
sudorese, calafrios, cefaleia, insbnia, fadiga, dificuldade de concentracdo e memdria,
irritabilidade, ressecamento e atrofia vaginal, diminuicdo da libido, baixa autoestima,
ganho de peso e humor depressivo.

A faixa etaria de surgimento dos sintomas do climatério/menopausa ocorre em
média aos 40 anos e pode durar até 62 anos de idade.

Quanto a prevaléncia de sintomas e severidade destes, constatou-se alta
severidade relacionada a falta de ar, suores, calores, insonia e ansiedade.

Dessa forma, se faz necessaria 0 empenho e capacitagdo de profissionais de
saude para atender e orientar a mulher climatérica e menopausada com praticas
seguras e adequadas para promover qualidade de vida durante esse periodo cheio
de desafios de suas vidas.
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