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A assisténcia integral a saude da mulher na atengao primdria € um conjunto de agdes
educativas, preventivas, diagnosticas e de tratamento. Para um atendimento integral a
essa populagdo, cabe a medicina a avaliacdo e gerenciamento de sintomas visando um
atendimento humanizacao, integral e resolutivo.

A perimenopausa ¢ definida como um periodo fisiolégico em que ocorre a
diminuicdo progressiva da funcdo ovariana, o que ocasiona diminuicdo dos hormonios
sexuais femininos. Dentro desse periodo estd inclusa a menopausa, que corresponde ao
ultimo ciclo menstrual apds 12 meses de amenorréia, que geralmente ocorre entre 45-55
anos de idade, sendo considerada precoce se ocorrer antes dessa data e tardia caso
aconteca ap6s os 55 anos de idade’.

O primeiro evento da perimenopausa ¢ a atresia dos foliculos ovarianos e
diminui¢do da quantidade deles, consequentemente, os ciclos ovarianos se tornam
anovulatorios e diminuem a producao tanto do estrogénio quanto da progesterona. Essa
queda hormonal ¢ a responsavel pelas diversas repercussoes sistémicas que afetam tanto
a integridade fisica quanto a integridade emocional das mulheres nesse periodo’.

Apesar da queda dos hormdnios ser o grande marco do climatério, o diagnostico
¢ essencialmente clinico, ndo sendo necessario as dosagens hormonais para confirma-lo
na presenca de quadro clinico compativel. No entanto, niveis de FSH acima de 40
mUI/ml e de estradiol (E2) menores do que 20 pg/ml sdo caracteristicos do periodo pos-
menopausico?.

Dentre as repercussdes clinicas, a principal delas ¢ a irregularidade menstrual,
em geral os ciclos menstruais se tornam mais curtos € com uma intensidade maior de
sangramento, muitas vezes associado a polipos e miomas favorecidos pela propria

modificacdo hormonal. Outro sintoma comum, presente em até 80% das mulheres, sdo

! Académico do Curso de Medicina do Centro Universitario de Varzea Grande - UNIVAG.
2 Docente do Centro Universitario de Varzea Grande - UNIVAG.

18
Saude & Conhecimento — Jornal de Medicina Univag (v.8 —2021)

ISSN 2595-4148




SAUDE & CONHECIMENTO - JORNAL DE MEDICINA

os sintomas vasomotores representados pelos fogachos (sensagao subita de calor intenso
que se inicia na face, pescoco, parte superior dos troncos e bragos, e se generaliza) e
suores noturnos, podendo estar associado também a palpitacdes, taquicardia e aumento
da temperatura corporal®.

Também ¢ comum a presenca de alteragcdes no sono, que passam a ter menor
duracdo devido a maior quantidade de despertares noturno pelos fogachos e também
menor eficacia no sono, o que causa cansago e prejuizo nas atividades didrias, além de
ser fator de risco para o desenvolvimento de depressdao e ansiedade. A perimenopausa
também propicia as alteragcdes cognitivas, como reducdo da atencdo e da memoria?.

Consequéncias fisicas estdo presentes, como no caso dos cabelos que se tornam
mais finos e propensos a queda, alteragdes oculares relacionadas a irritagdo e
ressecamento ocular, além da fotofobia, diminui¢ao auditiva, diminuicao do colageno e
da espessura da pele causando aumento da flacidez e das rugas?.

O trato geniturinario também ¢ afetado pela deficiéncia de estrogénio causando a
chamada “sindrome geniturinaria”. Nessa sindrome, a vulva perde tecido adiposo e a
pele se torna mais fina, com rarefacdo de pelos pubianos, a vagina passa a ser mais curta
e estreita, e o epitélio vaginal torna-se fino, além de ter reducao da lubrificacdao natural
devido a reducdo da secrecdo glandular. O epitélio também se torna bastante friavel,
com sangramento ao toque e ao minimo trauma. O pH vaginal tende a se tornar alcalino
e a uretra tende a estar mais proeminente ¢ hiperemiada. Todas essas modificagdes
contribuem para que ocorra dispareunia, sangramentos genitais ¢ infec¢des urinarias
recorrentes’.

Outra manifestacdo comum ¢ a osteoporose, caracteriza pela diminui¢ao da
densidade Ossea, levando a fragilidade e fraturas patologicas, principalmente em radio
distal (Colles), coluna vertebral e fémur proximal (quadril)?.

Entendendo todas essas manifestagdes clinicas, percebemos a importancia de
manejar corretamente as mulheres que estdo na perimenopausa e/ou climatério, com o
objetivo de oferecer maior qualidade de vida a elas. Esse manejo inclui desde o
diagnostico correto, solicitagdo de exames complementares até a avaliagdo da melhor
conduta terapéutica as indicagdes do uso das terapias hormonais.

O Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal da Menopausa (2018)

preconiza a realizacdo da seguinte avaliagdo antes do inicio da terapia hormonal:
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dosagem de colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos, glicemia de jejum,
mamografia, densitometria 6ssea e coleta de Papanicolau. Todos esses exames tém
como objetivo avaliar se a paciente apresenta critérios e condi¢des de iniciar a terapia
hormonal?.

ApoOs o inicio da terapia de reposi¢ao, as mulheres devem passar por avaliacao
perioddica dos fatores de risco cardiovascular e controle deles por meio de mudanga de
estilo de vida ou medicamentos, além da coleta de novos exames como lipidograma
(repetir apds 1 ano, geralmente), glicemia de jejum (repetir apos 3 anos ou se fator de
risco), mamografia anual, densitometria anual e coleta de Papanicolau a cada 3 anos.
Em relacdo a ultrassonografia transvaginal, ndo ha necessidade de realizagdo periddica
em mulheres assintomaticas para rastreamento do cancer de ovario e endométrio, apenas
em mulheres com alto risco de cancer em uso de estrogénio tdpico isolado. J& em
relagdo a dosagem hormonal, a dosagem de FSH, LH e estrogénio nao deve ser rotineira
e a avaliacdo de hormdnios tireoidianos necessaria apenas em casos sintomaticos®.

Em relagdo a terapia hormonal propriamente dita, existem diversos hormonios
com diferentes vias e doses de administragdo, podendo ser utilizada a terapia isolada
com estrogénios, a terapia combinada de estrog€nios e progestogénios, a terapia
combinada de estrogénios/bazedoxifeno ou o uso de tibolona, cada uma com indicag¢des
e contraindicagdes especificas?.

Os principais beneficios da terapia hormonal acontecem quando a terapia €
instituida durante a perimenopausa € nao apos a menopausa ¢ eles sdo a redugdo dos
sintomas vasomotores, da sindrome geniturindria do climatério, prevengdo da
osteoporose e de fraturas patoldgicas, melhora dos distirbios da fungdo sexual (libido,
lubrificacdo vaginal e dispareunia), e principalmente a melhora da qualidade de vida,
independente de qual terapia for utilizada?.

Em relacdo as indicagdes, as principais indicagdes sdo a presenca de sintomas
vasomotores e da atrofia vulvovaginal e a preven¢do da osteoporose. Ja as principais
contraindicacdes sdo: presenca de sangramento vaginal de causa desconhecida,
antecedentes pessoais de neoplasia hormonio-dependente (cancer de mama e cancer de
endométrio), lesdo precursora para o cancer de mama, doenga hepatica descompensada,
antecedentes pessoais de doenga coronariana, cerebrovascular e trombotica, lapus

eritematoso sistémico com elevado risco tromboembolico e porfirias.
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Sabendo de todas essas indicagdes e contraindicagdes, diante da hipotese de se
iniciar a terapia hormonal, deve-se atentar para os riscos provocados pela reposi¢ao
hormonal, apesar de ndo haver um consenso sobre a duragdo maxima da terapia de
reposicdo hormonal, sabe-se que ela deve ser suspensa quando os beneficios nao
superarem os riscos. Dentre esses riscos podemos citar aumento do cancer de mama
estimado em menos de 0,1% ao ano, eventos tromboembolicos (principalmente
associado a obesidade), aumento do risco de doengas de via biliar (principalmente nas
mulheres que usam estrogenioterapia por via oral devido efeito hepatico de primeira
passagem apos ingestao oral)?.

Por isso o uso da terapia hormonal deve ser individualizada levando em
consideracdo os riscos e beneficios de cada paciente, bem como a idade, o tempo de
menopausa ¢ a intensidade dos sintomas. Sabendo disso, deve-se optar pelo melhor
esquema terapéutico, divididas em duas categorias: a terapéutica estrogénica isolada e a
terapéutica combinada (estrogénio e progesterona). Sendo que a terapia estrogénica
isolada ¢ indicada para mulheres histerectomizadas e a associagdo de estrogénio e
progestogénio ¢ indicado para mulheres com utero, pois o progestogénio realiza a
chamada “prote¢dao endometrial”, equilibrando os efeitos proliferativos do estrogénio e
diminuindo os riscos de hiperplasia e cancer endometrial®.

Dentre as terapias combinadas, elas ainda podem ser divididas em sequencial (o
estrogénio ¢ administrado continuamente € o progestogénio, durante 12 a 14 dias
consecutivos a0 més) ou continua (estrogénio e o progestogénio sdo administrados
diariamente). Os regimes combinados sequenciais sdo indicados na transi¢ao
menopausal até os primeiros anos de pés-menopausa, € os combinados continuos, na
pos-menopausa, sendo que este ultimo esquema apresenta menor chance de
sangramento, porém sao mais previsiveis?.

Em relagdo a tibolona, ela é um esteroide sintético derivado da 19-
nortestosterona, com propriedades progestogénica, estrogénica e androgé€nica, com
melhora significativa nos sintomas do climatério, atrofia vulvovaginal, perda de massa
Ossea, além de efeitos positivos na sexualidade e no humor. Diferente dos outros dois
hormonios citados, a tibolona ndo estimula a proliferagdio mamaria e consequentemente

a hiperplasia e cancer de mama?.
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Caso as mulheres tenham contraindicagdes ou apresentem riscos elevados em

relacdo ao uso da terapia de reposicdo hormonal, estas podem utilizar fitoterapicos

como as isoflavonas, que se ligam a receptores de estrogénio, terapias comportamentais

e outros farmacos como os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (paroxetina,

escitalopram, citalopram, sertralina).
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