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INTRODUÇÃO 

A menopausa natural é definida como a ces-

sação permanente dos períodos menstruais, de-

terminada retrospectivamente após uma mulher 

ter experimentado 12 meses de amenorreia sem 

qualquer outra causa patológica ou fisiológica 

óbvia. Ocorre em uma idade mediana de 51,4 

anos e é um reflexo da depleção folicular ovari-

ana completa, ou quase completa, com hipoes-

trogenemia resultante e altas concentrações de 

hormônio folículo-estimulante (FSH). A transi-

ção da menopausa ocorre após os anos reprodu-

tivos, mas antes da menopausa, e é caracterizada 

por ciclos menstruais irregulares, alterações en-

dócrinas e sintomas como ondas de calor. A 

transição da menopausa começa, em média, 

quatro anos antes do período menstrual final e 

inclui uma série de alterações fisiológicas que 

podem afetar a qualidade de vida de uma mu-

lher. É caracterizada por ciclos menstruais irre-

gulares e flutuações hormonais acentuadas, 

muitas vezes acompanhadas por ondas de calor, 

distúrbios do sono, sintomas de humor e secura 

vaginal (BROMBERGER et al., 2010). 

Transição da menopausa 

A transição precoce é definida por uma mu-

dança de ≥ 7 dias no intervalo intermenstrual. O 

intervalo intermenstrual normal durante os anos 

reprodutivos é de 25 a 35 dias; durante a transi-

ção da menopausa, isso pode aumentar para 40 

a 50 dias ou pode haver um encurtamento do in-

tervalo intermenstrual, semelhante ao obser-

vado nos últimos anos reprodutivos (BURGER 

et al., 2008). Os níveis iniciais de FSH na fase 

folicular, embora variáveis, são tipicamente ele-

vados. Este estágio inicial da transição da me-

nopausa é referido como a "transição precoce". 

A transição tardia ocorre pós o alongamento ini-

cial do intervalo intermenstrual, as mulheres 

progridem para mudanças mais dramáticas do 

ciclo menstrual com ciclos ignorados, episódios 

de amenorreia e uma frequência crescente de ci-

clos anovulatórios (BURGER, 2011) (Figura 

11.1). 
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Figura 11.1 Concentração sérica de hormônios durante a transição para menopausa e pós menopausa. 

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

Achados endócrinos: 

Os ciclos mais irregulares são frequente-

mente acompanhados por flutuações dramáticas 

nas concentrações séricas de FSH e estradiol, 

outras alterações endócrinas ao longo da transi-

ção da menopausa incluem uma diminuição 

progressiva da inibina B sérica, bem como uma 

diminuição do hormônio anti-mülleriano. Além 

disso, a contagem de folículos antrais ovaria-

nos, definida como o complemento restante de 

folículos medindo 2 a 10 mm de diâmetro na 

ultrassonografia transvaginal, diminui de forma 

constante ao longo dos anos reprodutivos até 

a pós-menopausa (BURGER et al., 2008) (Fi-

gura 11.2).
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Figura 11.2 Alterações hormonais associadas ao envelhecimento reprodutivo 

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

Sangramento menstrual e menopausa 

Em geral, a transição é caracterizada por 

uma diminuição 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 anovulatórios e exposição prolongada do 

endométrio ao estrogênio sem oposição. Após 

os anos de irregularidade menstrual, as mulhe-

res eventualmente experimentam a cessação per-

manente da menstruação ou menopausa clínica. 

Essa é definida retrospectivamente após 12 me-

ses de amenorreia (FREEMAN et al., 2005). 

Sintomas do climatério: 

O sintoma característico da transição da me-

nopausa e dos primeiros anos pós-menopáusi-

cos é a onda de calor. As mulheres podem expe-

rimentar uma série de outros sintomas, inclu-

indo distúrbios do sono e depressão de início re-

cente. O sintoma mais comum durante a transi-

ção da menopausa e menopausa são 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 secreção de 

estradiol que ocorre nas fases lútea tardia e foli-

cular precoce durante os últimos anos reprodu-

tivos, mas os sintomas são tipicamente leves e 

não requerem tratamento. Pensava-se que os 

sintomas vasomotores diminuem e param dentro 

de alguns anos após o início na maioria das mu-

lheres. No entanto, os sintomas vasomotores po-

dem persistir por até 20 anos após a menopausa 

e podem ser variáveis entre grupos raci-

ais/étnicos (HARLOW et al., 2012). 

Depressão e distúrbio do sono: 

Há um aumento significativo do risco de 

depressão de início recente em mulheres du-

rante a transição da menopausa em comparação 

com seus anos pré-menopáusicos. O risco então 

diminui no início da pós-menopausa. Uma ca-

racterística angustiante das ondas de calor é que 

elas são mais comuns à noite do que durante o 

dia e estão associadas à excitação do sono. No 

entanto, as mulheres na peri e pós-menopausa 

experimentam distúrbios do sono, mesmo na au-

sência de ondas de calor. Assim, em mulheres 

peri ou pós-menopáusicas que relatam distúr-

bios do sono, o tratamento dos sintomas vaso-

motores pode diminuir os distúrbios do sono, 

mas isso pode não resolver todos os problemas 

do sono, pois existem muitas outras coisas que 

podem perturbar o sono, como distúrbios primá-

rios do sono, ansiedade e depressão (HARLOW 

et al., 2012). 

Mudanças cognitivas 

Embora evidências biológicas e epidemioló-

gicas sugiram que o estrogênio é importante 

para a função cognitiva em mulheres, as conse-

quências das alterações hormonais durante a 

transição da menopausa, a deficiência de estro-

gênio após a menopausa e o impacto da terapia 

com estrogênio permanecem incertas. Durante a 

transição da menopausa, algumas mulheres des-

crevem sintomas como esquecimento, dificul-

dades com a recuperação de palavras e "névoa 

cerebral" (FREEMAN et al., 2001). 

Síndrome geniturinária da menopausa – A 

síndrome geniturinária da menopausa, anterior-

mente referida como atrofia vulvovaginal, é de-

finida como uma coleção de sintomas e sinais 

causados por alterações hipoestrogênicas nos lá-

bios, (Figura 11.3) clitóris, 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 deficiência de estrogê-

nio leva a uma diminuição no fluxo sanguíneo 

para a vagina e vulva. Esta diminuição é uma 

das principais causas de diminuição da lubrifi-

cação vaginal e disfunção sexual em mulheres 

na menopausa. Os sintomas relacionados à atro-

fia geniturinária são primorosamente responsi-

vos à terapia com estrogênio, em particular, à 

terapia com estrogênio vaginal (HOLLANDER 

et al., 2001). 
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Figura 11.3: sintomas e sinais genitais no exame físico. 

Fonte: imagem retirada do tratado de ginecologia Fe-

brasgo Síndrome geniturinária da menopausa Número 3 – 

março 2022. 

Abordagem geral: 

A avaliação depende da idade do paciente (< 

40 anos, 40 a 45 anos ou mais de 45 anos). Para 

mulheres de todas as idades, começamos com 

uma avaliação do histórico do ciclo menstrual 

da mulher e uma história detalhada de quaisquer 

sintomas da menopausa (ondas de calor, distúr-

bios do sono, depressão, secura vaginal). Todas 

as mulheres com sintomas de secura vaginal, 

dispareunia ou disfunção sexual devem fazer 

um exame pélvico para avaliar a atrofia vaginal 

(LEE et al., 2009). Já as mulheres com mais de 

45 anos de idade que apresentam sinais e sinto-

mas característicos da menopausa são mais pro-

pensas a estar na transição da menopausa do que 

a ter um novo distúrbio endócrino. 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, alterações de humor ou distúrbios do 

sono, sugerimos que não haja mais avaliação di-

agnóstica, pois é altamente provável que este-

jam na transição da menopausa (MIRO et al., 

2004 & TAFFE & DENNERSTEIN, 2002). 

Figura 11.4 - índice menopáusico de Blatt e Kuppermann  
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