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INTRODUCAO

A menopausa natural é definida como a ces-
sacdo permanente dos periodos menstruais, de-
terminada retrospectivamente ap6s uma mulher
ter experimentado 12 meses de amenorreia sem
qualquer outra causa patologica ou fisiologica
Obvia. Ocorre em uma idade mediana de 51,4
anos e é um reflexo da deplecéo folicular ovari-
ana completa, ou quase completa, com hipoes-
trogenemia resultante e altas concentracdes de
horménio foliculo-estimulante (FSH). A transi-
cao da menopausa ocorre apds 0s anos reprodu-
tivos, mas antes da menopausa, e € caracterizada
por ciclos menstruais irregulares, alteracées en-
docrinas e sintomas como ondas de calor. A
transicdo da menopausa comeca, em média,
quatro anos antes do periodo menstrual final e
inclui uma série de alteracGes fisioldgicas que
podem afetar a qualidade de vida de uma mu-
Iher. E caracterizada por ciclos menstruais irre-
gulares e flutuagdes hormonais acentuadas,
muitas vezes acompanhadas por ondas de calor,

distdrbios do sono, sintomas de humor e secura
vaginal (BROMBERGER et al., 2010).

Transicdo da menopausa

A transicao precoce é definida por uma mu-
danca de > 7 dias no intervalo intermenstrual. O
intervalo intermenstrual normal durante os anos
reprodutivos é de 25 a 35 dias; durante a transi-
cao da menopausa, isso pode aumentar para 40
a 50 dias ou pode haver um encurtamento do in-
tervalo intermenstrual, semelhante ao obser-
vado nos Ultimos anos reprodutivos (BURGER
et al., 2008). Os niveis iniciais de FSH na fase
folicular, embora variaveis, sdo tipicamente ele-
vados. Este estagio inicial da transicdo da me-
nopausa € referido como a "transicdo precoce”.
A transicdo tardia ocorre pds o alongamento ini-
cial do intervalo intermenstrual, as mulheres
progridem para mudangas mais dramaticas do
ciclo menstrual com ciclos ignorados, episodios
de amenorreia e uma frequéncia crescente de ci-
clos anovulatérios (BURGER, 2011) (Figura
11.1).
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Figura 11.1 Concentracéo sérica de hormonios durante a transicdo para menopausa € p6s menopausa.
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Fonte: Reed SD, Sutton EL. Menopause. ACP Medicine. 2011;1-19.

Achados enddécrinos:

Os ciclos mais irregulares séo frequente-
mente acompanhados por flutua¢6es dramaticas
nas concentracdes séricas de FSH e estradiol,
outras alteragdes enddcrinas ao longo da transi-
cdo da menopausa incluem uma diminuicdo
progressiva da inibina B sérica, bem como uma

diminuicdo do hormdnio anti-mdlleriano. Além
disso, a contagem de foliculos antrais ovaria-
nos, definida como o complemento restante de
foliculos medindo 2 a 10mm de diametro na
ultrassonografia transvaginal, diminui de forma
constante ao longo dos anos reprodutivos até
a pos-menopausa (BURGER et al., 2008) (Fi-
gura 11.2).
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Figura 11.2 AlteragGes hormonais associadas ao envelhecimento reprodutivo

Hipotalamo

tLH

,GnRH

/1

[elulas da Granuiosa

J
\ o-'d
: \ S
‘_ g

L5

/ Células da teca
; le— ,
/
“A’.o.n_” d Ve
s f
N =—>Testosterona—1—> Vestosterona I __

™~ / ,'

> {inibina B—" /

.‘..:.'L_.__.__) ,Estfadioi_ _/‘

- —

Adipacito .
romatasg ‘

8 £
Glandula //

/
Supra <\___/~.---"‘—¥\

-

~ZAndrostenediona e ‘
i T W
J N L™

/ > Estradiol
Androstenediona :

> DHEA 3

-» Progesterona e

—>—~> Corticosteriodes

Fonte: Reed SD, Sutton EL. Menopause. ACP Medicine. 2011;1-19.

Sangramento menstrual e menopausa

Em geral, a transicdo € caracterizada por
uma diminuicdo gradual do sangramento mens-
trual. No entanto, algumas mulheres experimen-
tam sangramento intenso ou prolongado, que
sempre foi assumido como sendo devido a ci-
clos anovulatorios eexposi¢cdo prolongada do
endometrio ao estrogénio sem oposicdo. Apos
0s anos de irregularidade menstrual, as mulhe-
res eventualmente experimentam a cessacaoper-
manente da menstrua¢do ou menopausa clinica.
Essa é definida retrospectivamente apds 12 me-
ses de amenorreia (FREEMAN et al., 2005).

Sintomas do climatério:

O sintoma caracteristico da transicdo da me-
nopausa e dos primeiros anos pos-menopausi-
cos é a onda de calor. As mulheres podem expe-
rimentar uma série de outros sintomas, inclu-
indo distarbios do sono e depressao de inicio re-
cente. O sintoma mais comum durante a transi-
¢do da menopausa e menopausa sdo ondas de
calor (também conhecidas como sintomas vaso-
motores ou afrontamentos), que ocorrem em até
80% das mulheres. No entanto, apenas aproxi-
madamente 20 a 30 por cento das mulheres
procuram atendimento médico para tratamento
(FREEMAN et al., 2001). Algumas mulheres
desenvolvem pela primeira vez ondas de calor
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que se agrupam durante o nadir da secrecdo de
estradiol que ocorre nas fases lGtea tardia e foli-
cular precoce durante os Ultimos anos reprodu-
tivos, mas os sintomas sdo tipicamente leves e
ndo requerem tratamento. Pensava-se que 0S
sintomas vasomotores diminuem eparam dentro
de alguns anos apos o inicio na maioria das mu-
Iheres. No entanto, os sintomas vasomotores po-
dem persistir por até 20 anos apds a menopausa
e podem ser varidveis entre grupos raci-
ais/étnicos (HARLOW et al., 2012).

Depressao e distarbio do sono:

Ha um aumento significativo do risco de
depressdo de inicio recente em mulheresdu-
rante a transicdo da menopausa em comparagao
com seus anos pré-menopausicos.O risco entao
diminui no inicio da pés-menopausa. Uma ca-
racteristica angustiante das ondas de calor € que
elas sdo mais comuns a noite do que durante o
dia e estdo associadas a excitacdo do sono. No
entanto, as mulheres na peri e p6s-menopausa
experimentam distarbios do sono, mesmo na au-
séncia de ondas de calor. Assim, em mulheres
peri ou pos-menopausicas que relatam distar-
bios do sono, o tratamento dos sintomas vaso-
motores pode diminuir os disturbios do sono,
mas isso pode nado resolver todos os problemas
do sono, pois existem muitas outras coisas que
podem perturbar o sono, como distarbios prima-
rios do sono, ansiedade e depressdo (HARLOW
etal., 2012).

Mudancas cognitivas

Embora evidéncias bioldgicas e epidemiol6-
gicas sugiram que 0 estrogénio é importante
para a funcdo cognitiva em mulheres, as conse-
quéncias das alteracbes hormonais durante a
transicdo da menopausa, a deficiéncia de estro-
génio apds a menopausa e o impacto da terapia
com estrogénio permanecem incertas. Durante a
transicdo da menopausa, algumas mulheres des-
crevem sintomas como esquecimento, dificul-
dades com a recuperacdo de palavras e "névoa
cerebral" (FREEMAN et al., 2001).

Sindrome geniturinaria da menopausa — A
sindrome geniturinéria da menopausa, anterior-
mente referida como atrofia vulvovaginal, é de-
finida como uma colecdo de sintomas e sinais
causados por alteracdes hipoestrogénicas nos la-
bios, (Figura 11.3) clitoris, vagina, uretra e be-
xiga que ocorrem em mulheres na menopausa.
Em geral, esses sintomas se desenvolvem mais
tarde do que outros sintomas da menopausa,
como ondas de calor. A deficiéncia de estrogé-
nio leva a uma diminuicdo no fluxo sanguineo
para a vagina e vulva. Esta diminuicdo é uma
das principais causas de diminuicdo da lubrifi-
cacdo vaginal e disfuncdo sexual em mulheres
na menopausa. Os sintomas relacionados a atro-
fia geniturinaria sdo primorosamente responsi-
VoS a terapia com estrogénio, em particular, a
terapia com estrogénio vaginal (HOLLANDER
etal., 2001).
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Figura 11.3: sintomas e sinais genitais no exame fisico.

SINTOMAS

Secura vaginal

sez de pelos pubianos

ao dos labios menares ou

g sinequias

Dispareunia Sinequia do prepucio do

Diminuicao da lubrificacao |clitoris

na atividade sexual Estenose do introito vaginal

Prurido vuly a Paredes vaginais com muceosa
pati arda da rugosidade

_orrimento vaginal anorma
Sangramento poOs-coito

exame e
Papanic
Colo do utero encurtado

Dificil visualizacao da onficio

Epitelio vaginal patido,
ressecado, adelgacado
Cormimento vas

agquoso ou purulento

Eritema irreguiar

Petequias vaginais
pH vaginal = 5
URINARIOS

& unnara Eversac ou prolapso uretral

ciad do meato uretral

Urgénci

Frequéncia urinana Proeminent
aumentada
Noctuna
Disuna

Infeccoes do trato unnario

recorrentes
Fonte: imagem retirada do tratado de ginecologia Fe-
brasgo Sindrome geniturinaria da menopausa NUmero 3 —
margo 2022.

Figura 11.4 - indice menopausico de Blatt e Kuppermann

Abordagem geral:

A avaliagéo depende da idade do paciente (<
40 anos, 40 a 45 anos ou mais de 45 anos).Para
mulheres de todas as idades, comegamos com
uma avaliacdo do histdrico do ciclo menstrual
da mulher e uma histéria detalhada de quaisquer
sintomas da menopausa (ondas de calor, distar-
bios do sono, depresséo, secura vaginal). Todas
as mulheres comsintomas de secura vaginal,
dispareunia ou disfuncdo sexual devem fazer
um exame pélvico para avaliar a atrofia vaginal
(LEE et al., 2009). J& as mulheres com mais de
45 anos de idade que apresentam sinais e sinto-
mas caracteristicos da menopausa sdo mais pro-
pensas a estar na transi¢do da menopausa do que
a ter um novo distdrbio enddcrino. Portanto,
para mulheres com mais de 45 anos que apre-
sentam ciclos menstruais irregulares com sinto-
mas da menopausa (Figura 11.4), como ondas
de calor, alteragcdes de humor ou distarbios do
sono, sugerimos que ndo haja mais avaliacéo di-
agnostica, pois € altamente provavel que este-
jam na transicdo da menopausa (MIRO et al.,
2004 & TAFFE & DENNERSTEIN, 2002).

Sintomas Peso

Intensidade

Ondas de calor
Sudorese
Parestesia
Insbnia
Artralgia
Mialgia

Fadiga
Cefaléia
Imitabilidade
Vertigem
Psicolabikdade
Palpitacio
Total

- e, ONNN M

Ausente (0) Leve (1) Moderado (2) Grave (3) Total
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