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A menopausa caracteriza-se pela auséncia da menstruacado durante um ano e
frequentemente ocorre durante o climatério. O climatério corresponde ao
processo de envelhecimento da mulher durante o qual ha uma transicao da

fase reprodutora para a fase nao reprodutora (fig.1).
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Figura 1 - Ciclo de vida da mulher: Idade reprodutora, idade perimenopausa e p6s-menopausa.

Neste periodo de transicdo ha um declinio da funcao ovarica, responsavel pela
diminuicdo da producdo de estrogénios (o estradiol é a hormona esterdide
predominante na mulher na idade reprodutiva) e de inibina. Os estrogénios que
progressivamente vao diminuindo, assim como o0s niveis da inibina,
provavelmente sdo responsaveis pela elevagdo da FSH (hormona estimulante
dos foliculos dos ovarios) e pela inibicdo do eixo hipotalamo-hipofise-ovario.
Este eixo regula o ciclo ovulatério e é o responsavel pela reproducao da
mulher, por isso se chama idade reprodutora ao periodo em que esta
funcionante. Sob o ponto de vista hormonal a menopausa caracteriza-se por



baixos niveis de estrogénios <20-30pg/ml e elevados niveis do FSH> 40

mUI/ml. Deste modo, a menopausa marca o fim da vida fértil da mulher.

O periodo da peri-menopausa é caracterizado pelo decréscimo progressivo dos
esterdides sexuais (estradiol e progesterona), provocando sintomas do
climatério (fig. 2), principalmente os vasomotores, mas nunca poderemos
esquecer a variabilidade individual a diminuicao dos estrogénios. Os sintomas
mais comuns sao 0s sintomas vasomotores, isto é os afrontamentos (85%). Os
afrontamentos sdo caracterizados por sensacao de calor subito, com inicio na
pele da cabeca, pescoco e peito, seguida de tom avermelhado e acompanhada
de calor corpéreo e transpiracao profusa. A duracao dos sintomas é variavel de
mulher para mulher e é muito dependente do ambiente e do local. Com a baixa
dos estrogénios também podem ocorrer alteracoes atroficas, com atrofia dos
orgaos genitourinarios, nomeadamente em todas as superficies das mucosas,
0 que conduz ao aparecimento de vaginites, prurido, dispareunia, estenose,
uretrites, disuria, urgéncia miccional, polaquiuria e infeccbes urinarias de
repeticdo. Outras ocorréncias também fazem parte deste contexto de privacao
hormonal, como o prolapso urogenital, efeitos psicofisiolégicos (melancolia,
depressao, irritabilidade, dor muscular e articular, fadiga, insoénias, tonturas,
cefaleias, palpitacdes, etc.), osteoporose, doenca cardiovascular, deméncia e
outros (fig. 2).
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Figura 2 - Sintomas e sinais resultantes do decréscimo dos esterdides sexuais.



Nas mulheres na menopausa, para além da implicagdo da diminuicido dos
estrogénios nas doencas cardiovasculares, também ha um novo equilibrio em
relagdo ao ferro, devido a auséncia de fluxo menstrual. Esta ocorréncia,
recentemente, foi reconhecida como um factor de risco de doenga
cardiovascular. Isto deve-se ao facto de haver acumulacédo de ferro na parede
arterial, mais acentuada no climatério, provocando oxidacdo dos lipidos com
desencadeamento de um processo inflamatério, conduzindo a um ciclo vicioso
(aumento de ferro e maior acumulacao de lipidos e células inflamatérias).
Assim recomenda-se diminuicdo de ingestdo de carnes vermelhas nestas

idades.

Em consequéncia destas diversas alteracées no organismo da mulher, que sédo
devidas a diminuicao dos niveis séricos de estrogénios, a mulher pode recorrer
a terapéutica apropriada na tentativa de minimizar o seu impacto na actividade

da mulher na sociedade (quadro 1 e figura 3).

Humor, bem-estar e qualidade de vida

+» Humor deprimido associado com deficiéncia de estrogénios
» no sindrome pré-menstrual (fase luteal)
» no climatério

“* Os estrogénios tém propriedades neuroprotectoras

> alteram a concentracdo / disponibilidade / transporte da serotonina no
cérebro

“* Receptores de estrogénios localizados no sistema limbico
» fungdo limbica (emocao / libido) influenciada pelos estrogénios
+» Estrogénios podem melhorar o humor, o bem-estar e a qualidade

de vida

L/Sintomas-12

Quadro 1 - O impacto da actividade da mulher na sociedade com o decréscimo dos esterdides
sexuais.



NECESSIDADES ESPECIFICAS DA MULHER NA MENOPAUSA
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Tratamento da osteoporose
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Figura 3 - O impacto da actividade da mulher na sociedade com o decréscimo dos esterdides
sexuais.

Na maior parte dos casos, a menopausa ocorre entre os 45 e os 52 anos de
idade. Quando se verifica antes dos 45 anos podemos designa-la como
precoce e se for depois dos 52 anos como menopausa tardia. Mais de 30% das
mulheres estdo na menopausa e a tendéncia é para aumentar. Também se

observa que 1/3 da vida da mulher é passada no periodo da menopausa.

Estudos epidemioldgicos observacionais (2001) mostraram que os estrogénios
isolados/combinados, para além da melhoria dos sintomas vasomotores e
outros, reduziam também a morbilidade e a mortalidade cardiovascular na pos-
menopausa bem como melhoravam o perfil lipidico. Por conseguinte, alargou-
se a accgao benéfica da terapéutica hormonal as doencgas cardiovasculares, a
osteoporose e a deméncia. Em 2002 foram publicados dois grandes estudos
epidemioldgicos experimentais que focaram os riscos e 0s beneficios da
terapéutica hormonal de substituicdo (estrogénios equinos conjugados) ao nivel
das doencas cardiovasculares, do cancro da mama/endométrio, do cancro
colorectal e da osteoporose. Ambos o0s estudos foram cancelados por se
verificar que os riscos excediam os beneficios, concluindo-se que a terapéutica
hormonal ndo servia como prevengdo primaria/secundaria das doencas

cronicas, nomeadamente da doenga cardiovascular. Em relagdo ao cancro



verificou-se um aumento da incidéncia do cancro da mama e diminuicdo do
cancro colorectal. No entanto, estudos recentes de investigacdo fundamental
mostram-nos outros aspectos importantes que temos de ter em linha de conta,
que sao o factor genético e a variabilidade da resposta individual a terapéutica.
Varios destes estudos apoiam a hip6tese que os estrogénios, em particular o
178 estradiol, tém efeitos protectores no sistema cardiovascular. Os
estrogénios possuem uma dupla ac¢ao directa e benéfica na parede da artéria:

tréfica e dinamica (Quadro 2).

EFEITOS DO ESTRADIOL

e O estradiol tem um efeito protector na
circulacao vascular

e Atenua os efeitos do desenvolvimento da
ateroesclerose inibindo a proliferaccao das
células do miusculo liso (VSMC)

Quadro 2 - Efeitos do Estradiol na Circulagao

Os estrogénios diminuem notavelmente a acumulagdo dos lipidos e seus
derivados oxidados ao nivel da parede arterial, modificam igualmente a
reatividade vascular, diminuindo o efeito das substancias vasoconstritoras e
favorecendo os efeitos das substancias vasodilatadoras, como por exemplo o
oxido nitrico (NO). O éxido nitrico conduz a vasodilatacao e diminui a aderéncia
dos mondcitos (células inflamatérias) as células endoteliais (parede dos vasos),
logo diminui a sua acumulacdo e a oxidacao dos lipidos ao nivel da parede
vascular. Por outro lado, atenua os efeitos do desenvolvimento da
aterosclerose, inibindo a proliferacdo das células do mdusculo liso. Por
conseguinte, estes estudos evidenciam a metabolizagdo local do estradiol em
metabolitos enddgenos com efeitos directos nos fibroblastos, nas células
vasculares, nas células cardiacas e efeitos anti-mitogénicos, assim como

efeitos resultantes da interacgdo com as catecolaminas , o superéxido (radical



livre) e o ferro. Em suma, determinam efeitos protectores e nado protectores
interindividuais, associados as caracteristicas genéticas e adquiridas. Logo, os
beneficios e os riscos dependem de factores da variacao entre os individuos.

De uma certa forma, € importante a educagéo e a informacao dos riscos e dos
beneficios da terapéutica hormonal de substituicao (THS), em virtude de um
terco da vida da mulher ser passada no periodo da menopausa, primeiramente
associada as respectivas manifestagcdes agudas e, mais tarde, eventualmente
as doencas cronicas. Nao nos podemos ainda esquecer dos custos de saude,
nomeadamente, os resultantes da insercao destas mulheres na sociedade
activa durante mais algum tempo. A THS deve ser personalizada
(nomeadamente a via de administragdo) com o seu médico, e ter sempre em
atencao as patologias associadas (hipertensédo arterial, diabetes, obesidade,
dislipidemia), bem como a histéria de neoplasias, principalmente o cancro da

mama e do endométrio (quadro 3)

Avaliacdo prévia a THS

* Historia Familiar

* Historia Pessoal: clinica

* Exame objectivo geral

* Exame ginecol6gico € mamario

» Exames de rotina, ficha lipidica e provas
hepaticas

* Mamografia/Ecografia

* Estudo do endométrio (EcoPélvica+STV)

Quadro 3 - Etapas de avaliagdo clinica preparatdrias para a personalizagdo da terapéutica
hormonal de substituicao (THS)

A idade nao reprodutiva corresponde o nascer de uma nova vida, com novas
caracteristicas individuais, culturais e ambientais, que poderéo reflectir nos

problemas mais comuns na menopausa (quadro 4). Algumas mulheres irdo ter



varios sintomas importantes e, enquanto outras, ndo terdo nenhuma reaccao

ou seja sem sintomas.

As mulheres ainda ndo estdo bem informadas, porque ainda existe um certo
tabu sobre esta questdo. E longa a histéria sobre este tema e vejamos o
pensamento errado e estereotipado promulgado ao longo dos anos “os ovarios,
apos longos anos de servico, ndo podem aposentar-se em idade graciosa, mas
tornam-se irritados, transmitem a sua irritagdo para os ganglios intra-
abdominais, que por sua vez irritam o cérebro, produzindo disturbios no tecido
cerebral, que por sua vez exibe nervosismo extremo num processo de real

insanidade” Texto escrito em 1887.

THS - Menopausa

+ E CRUCIAL
a) A educacio e informacao dos beneficios/riscos da
THS na prética clinica moderna

b) A informacédo dos beneficios da THS nos custos
de sadde e da insercdo da mulher na sociedade
activa nos préximos anos

¢) A educacio e informacdo dos riscos da utilizacido
da THS como por exemplo : o carcinoma da mama
e o carcinoma do endométrio

Quadro 4 - Aspectos gerais a ter em consideracdo na decisdo de instituir a terapéutica de
substituicao hormonal.

Com este tipo de crenca, os estudos cientificos a educagdo da mulher foram
muito prejudicados relativamente a este periodo da sua vida.
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