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ORIENTAGAO DE HORMONIOS EM MULHERES NA MENOPAUSA

ORIENTATION OF HORMONES IN WOMEN IN MENOPAUSE
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RESUMO: O momento de transi¢io entre o periodo fértil e a menopausa é percebido como
o término do ciclo fértil das mulheres. O objetivo deste trabalho é analisar os horménios que
vio se perdendo e, também, as mudancas que ocorrem durante esse processo. Isso leva a
busca por medicamentos e solu¢des médicas, para que haja uma melhora significativa em
alguns fatores, como os calores, o problema de libido, osteoporose, problemas cardiacos e em
ossos especificos, o esquecimento, etc. Conclui-se que tudo isso tem o objetivo de ajudar a
mulher a se sentir mais atraente e bem com ela mesma novamente, apés os devidos
tratamentos e, principalmente, com sua sadde fisica e mental em dia.
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ABSTRACT: The moment of transition between the fertile period and the menopause is
perceived as the end of the fertile cycle of women. The objective of this work is to analyze
the hormones that are lost and, also, the changes that occur during this process. This leads
to the search for medicines and medical solutions, so that there is a significant improvement
in some factors, such as hot flashes, libido problem, osteoporosis, heart and specific bone
problems, forgetfulness, etc. It is concluded that all this has the objective of helping the
woman to feel more attractive and good with herself again, after the proper treatments and,
mainly, with her physical and mental health up to date.
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INTRODUCAO

O climatério é definido pela Organizacio Mundial da Satide (OMS) como uma fase
biolégica da vida, e ndo um processo patolégico, que compreende a transi¢do entre o periodo
reprodutivo e o periodo ndo reprodutivo da vida da mulher. Geralmente, inicia-se por volta
da quarta década de vida e pode se estender até os 65 anos, sendo a menopausa um marco
dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida depois de

passados 12 meses da sua ocorréncia (BRASIL, 2008).
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E com o envelhecimento da populagio brasileira e o aumento da expectativa de vida
das mulheres no pais, que estd em torno de 72 anos, acredita-se que muitas delas irdo
conviver com os sinais decorrentes do climatério por vérios anos de suas vidas (XAVIER &
TRINDADE, 2018).

Os sintomas caracteristicos podem envolver problemas vasomotores, urogenitais,
sexuais e psiquicos, além de disttirbios do sono. Sendo as ondas de calor, disfun¢des sexuais,
atrofia e ressecamento vaginal, alteracdes no perfil lipidico e distdrbios psiquicos os
sintomas mais comuns entre as mulheres (ALBUQUERQUE et al., 2019).

Porém, o climatério nio é uma doenca e sim uma fase natural da vida da mulher, pela
qual muitas passam sem queixas ou necessidade de medicamentos, enquanto outras
apresentam esses sintomas, que variam na sua diversidade e intensidade. No entanto, em
ambos os casos, é fundamental que haja, nessa fase da vida, um acompanhamento
sistemitico, visando a promoc3o da satide, o diagndstico precoce, o tratamento imediato dos
agravos e a prevengio de danos (MANICA, BELLAVER & ZANCANARO, 2019).

A ciéncia coloca a disposi¢do da sociedade diversos recursos, op¢des ou modalidades
terapéuticas e tecnologias para abordagem da satide das mulheres no climatério, que devem,
no entanto, ser utilizadas de modo criterioso e individualizado (BRASIL, 2008).

H4 algumas décadas, a reposi¢cio hormonal vem sendo a pritica mais comum na
medicina para tratamento dos sintomas do climatério, sendo considerada por alguns
profissionais de satide um dos métodos mais eficazes (WENDER, POMPEI &
FERNANDES, 2014). Porém, as mulheres no climatério nio sofrem de uma doenca (de
caréncia hormonal), e o tratamento hormonal deve ser encarado como uma opgio
terapéutica para os casos em que existam indica¢des especificas.

As possiveis complicagcdes que podem ocorrer durante a terapia de reposigio
hormonal, bem como receio dos efeitos colaterais, as contraindica¢des, dificuldades de
acesso e o custo, favorecem a procura por terapias complementares nio medicamentosas,
entre elas o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos, que, aliados a um estilo de vida
saudavel, podem representar uma estratégia eficaz, de baixo custo e menor efeito colateral,

para tratamento dos sintomas do climatério (FRANCISCIS et al., 2019; BARRA et al., 2014).

OBJETIVO GERAL
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® Analisar a diminuicio da producio de horménios femininos no climatério e os
sintomas que indicam a chegada dessa fase, além de compreender o uso de terapias de

reposi¢io hormonal no tratamento destes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Entender o climatério como uma fase biolégica da vida da mulher, e nio um
processo patoldgico;

e Identificar os principais sintomas caracteristicos dessa fase;

e Citar algumas terapias de reposi¢io hormonal utilizadas no tratamento desses
sintomas;

® Analisar os prés e contras da terapia de reposi¢cdo hormonal sintética;

e Conhecer os principais fitoterdpicos utilizados no tratamento dos sintomas da

menopausa e do climatério.
METODOLOGIA

Foi realizada a busca eletrénica de publica¢Ses nas bases de dados online: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Sadde
(LILACS) e Google Académico, por exemplo, utilizando-se os descritores ‘Terapia de
Reposi¢io Hormonal’, ‘Terapias complementares’, ‘Climatério’ e ‘Menopausa’.

Para a sele¢do das publicagdes encontradas, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos originais disponiveis nas bases eletrénicas, publicados e indexados nas
referidas bases de dados, no periodo entre os anos 80 e 2022, em portugués, e que abordassem
as terapias empregadas na redugio dos sintomas do climatério e da menopausa.

Os critérios de exclusio delineados foram: artigos em duplicidade, auséncia de

informacdes relacionadas ao tema e falta de clareza no resumo das etapas do contetido.

JUSTIFICATIVA

No climatério, hd uma progressiva queda de fun¢io ovariana, e em virtude das vérias
alteragdes hormonais, existem diferentes tratamentos para melhora da sintomatologia e

prevencio de complicacdes decorrentes desta fase da vida das mulheres.
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DESENVOLVIMENTO

O sistema reprodutor feminino é responsivel pela producdo de 6vulos e horménios,
pela criagio de condicdes propicias a fecundagio e, quando esta ocorrer, pela protecio ao
desenvolvimento do embrido. Estd constituido basicamente pelos ovérios, trompas de
Falépio, dtero e vagina (LIMA, 2010).

Os dois horménios sexuais ovarianos sio os estrogénios e a progesterona. Os
estrogénios sdo responsiveis pelo desenvolvimento dos 6rgios sexuais femininos,
amadurecimento do évulo, alteragdes da mucosa uterina e vaginal, desenvolvimento e
manutengido das caracteristicas sexuais secunddrias femininas e do comportamento sexual.
A progesterona é responsivel pela manutencio do miométrio uterino, onde se desenvolvera
o embriio (FERNANDES, 1981).

Por volta dos 40 anos, a mulher inicia o climatério. Climatério, palavra que vem do
grego klimacton, que significa crise, é considerado o momento de transi¢io entre a fase
reprodutiva e nio reprodutiva, caracterizado por alteragdes funcionais, morfoldgicas e
hormonais (LIMA & PINHO NETO, 2000). E do grego men (més) e pausis (cessagio), a
menopausa reporta-se a ultima menstruagio confirmada pela subsequéncia de um ano de
amenorreia (MANSFIELD & VODA, 1997).

Segundo Skouby (2004), 10% da populagio mundial feminina estdo para atravessar a
fase de menopausa ou ji passaram por esta experiéncia. Prevé-se que, durante a préxima
década, 206 do total das mulheres no mundo irdo chegar a este periodo das suas vidas.

De acordo com estimativas do DATASUS de 2007, a populagio feminina brasileira
totalizava mais de 98 milhdes de mulheres. Nesse universo, cerca de 30 milhdes tém entre
35 e 65 anos, o que significa que 329 das mulheres no Brasil estio na faixa etdria em que
ocorre o climatério (BRASIL, 2008).

Dentre os sintomas presentes na menopausa podemos citar: ondas de calor, suores
noturnos, insdnia, irritabilidade, depressdo, diminui¢do da atencio e alteraces de humor e
de memoria. Eles podem ser acompanhados por rubor facial, taquicardia, transpiracio,
palpitacdes, ansiedade, irritabilidade e suor noturno (BORDET et al., 2008).

As ondas de calor ou fogachos podem ser causadas por variagio no sistema
termorregulatério hipotalimico, devido a deficiéncia de estrogénio. E diversos sintomas
genitais também decorrem do hipoestrogenismo, tais como ressecamento vaginal,
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dispareunia, hemorragia durante o coito, prurido vulvar e corrimento vaginal. Os sintomas
urolégicos mais comuns sdo a distria, polacitiria, noctiria e, em especial, a incontinéncia
urinaria. Podem ocorrer também osteoporose e problemas cardiovasculares (BLAKE, 2006;
ABERNETHY, 2003).

A sintomatologia do climatério estd diretamente ligada a deficiéncia estrogénica e a
sua intensidade geralmente é proporcional ao nivel dessa deficiéncia. Se a queda dos
estrogénios circulantes ocorre, como nos casos de remogio cirtrgica ou irradiacio dos
ovérios, os sintomas costumam ser intensos e de manifestagio quase imediata. Quando a
queda da funcio ovariana ocorre de maneira mais lenta e progressiva, os sintomas s3o mais
leves, as vezes até imperceptiveis. Entre esses extremos, existe um amplo espectro de
sintomatologia, varidvel de uma mulher para outra e sujeita a condicionamentos
socioculturais e psiquicos (VALENCA, NASCIMENTO FILHO & GERMANO, 2010).

Comumente, para algumas mulheres, o climatério passa despercebido, isto é, sem
sintomas, o que ndo significa que elas estejam isentas de suas consequéncias. Os sintomas
caracterizam a sindrome do climatério, mas aspectos culturais e psiquicos sdo importantes
no agravo sintomatologia. Destacam-se entre eles 0 medo de envelhecer, a preocupagio com
autoimagem, cada vez mais sentida na sociedade moderna, a instabilidade conjugal, a
sindrome do ninho vazio e a competi¢io com o marido (POLI, SCHWANKE & CRUZ,
2010).

Muitas mulheres relatam sintomas psicolégicos durante o climatério, apesar de ser
discutivel se estes sio causados especificamente pela deficiéncia de estrogénios, ou, na
realidade, se sdo consequéncias de outros problemas, tais como a falta de sono, fatores sociais
ou exaltacdo de problemas psicolégicos e psiquiatricos subjacentes (DE LORENZI et al.,
2009).

A pele é afetada pela privagdo de estrogénios, bem como pelas alteragdes gerais
relacionadas a idade, como facilidade para formar equimoses, ressecamento, quedas de
cabelo e unhas quebradigas, fibras elasticas e colidgenos se degeneram, glindulas sebiceas e
sudoriparas tornam-se menos ativas e vasos sanguineos evidenciam sinais de esclerose. A
distribui¢io de pelos também se modifica, ocorre aumento na face e reducgio da purificacio

pubiana, axilar e dos cabelos no couro cabeludo. Essas condi¢ées sio importantes para
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autoestima e autoconfianga da mulher, e afetam na sua qualidade de vida (FREITAS &
BARBOSA, 2015).

A sintomatologia apresentada pela mulher no climatério também varia de acordo
com a estrutura emocional e com o estilo de vida que cada uma teve até entdo. Se a mulher
for estruturada psicologicamente, se for realizada em sua vida profissional, familiar e sexual,
poderd enfrentar mais facilmente os transtornos causados por esse periodo. Assim, o
climatério poderd ser um tempo de novas experiéncias e conquistas. Contrapde-se as que
apresentam um estado emocional instivel, afetado por pensamentos e sentimentos
negativos, apresentando uma percepg¢io de vida repleta de perdas com experiéncias vividas
nio muito boas, passando a ter uma visio errénea da fase, enfrentando com dificuldade este
periodo (OLIVEIRA, MACHADO & RODRIGUES, 2014; HALBE et al., 2006).

Sendo assim, a menopausa e a diminui¢do dos horménios na pés-menopausa sio
vivenciadas e significadas de modos diversos, nem sempre apresentando sintomas, e quando
isso ocorre, o conjunto ndo é necessariamente tnico e homogéneo. E promover a satide das
mulheres no climatério é considerar a relagio de cada uma com seu préprio corpo, com as
mudangas visiveis que estdo ocorrendo nele e suas reagdes fisicas e emocionais nessa fase.
Desta forma, a institui¢do de tratamento de reposi¢do hormonal especifico, como terapias
medicamentosas ou n3o medicamentosas, pode ser necessiria, quando bem indicada.
(BRASIL, 2008).

Milhdes de mulheres sdo tratadas com a terapia hormonal para alivio da
sintomatologia menopausal, incluindo sintomas vasomotores e “fogachos” com sudorese
intensa, nos quais a reposic¢do estrogénica é indiscutivelmente a terapéutica mais eficiente;
outras mantém a terapia por longos periodos com o intuito de prevenir doencgas cronicas. A
preservacio da massa dssea e a subsequente reducdo do risco de fratura com a reposicdo
estrogénica continuada, isolada ou associada ao progestagénio, j4 estio bem estabelecidas
(LINDSAY et al., 2002; CAULEY et al., 2003).

Porém, a dose ministrada deve ser a minima eficaz para melhorar os sintomas,
devendo ser interrompida assim que os beneficios desejados tenham sido alcancados ou os
riscos superem os beneficios, porque, embora a reposi¢io estrogénica esteja disponivel ha

muitas décadas, as mulheres e mesmo os profissionais da satide estdo confusos pelas opinides
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divergentes em relagio aos riscos e beneficios da terapia hormonal na menopausa,
estrogénica ou estro-progestagénica (PARDINI, 2007).

Sendo assim, mesmo que sejam conhecidos todos os beneficios da terapia de
reposicdo hormonal sintética, muitas mulheres que estdo no climatério cessam o tratamento
apdés o primeiro ano de uso, pois é comum a ocorréncia de efeitos adversos, como
sangramentos irregulares, nduseas, cefaleia, retencio hidrica e ganho de peso, além do medo
tdo comum de ocorréncia de cincer de mama (ROZENFELD, 2007).

Com isso em mente, as terapias alternativas tém sido objeto de discussdo nos tltimos
anos dentro da 4rea cientifica. Entre elas, podemos citar a fitoterapia.

Fitoterapia é o uso de plantas medicinais como matérias-primas farmacéuticas, e sua
utilizagdo no tratamento dos sintomas da menopausa e em doengas relacionadas sé cresce a
cada ano (MOLLA et al., 2011).

Para as mulheres com intolerincia ou contraindicagio aos estrogénios como terapia
medicamentosa, pode-se fazer uso de fitoestrogénios (CHENG et al., 2001), substincias
presentes nas plantas com efeito semelhante aos estrogénios femininos, os quais pertencem
a classe dos flavonoides (CORNWELL et al., 2004). Sua propriedade estrogénica decorre de
sua estrutura quimica formada por anéis fendlicos heterociclicos, similares aos dos
estrogénios naturais e sintéticos (HARBORNE & WILLIAMS, 2000; IBARRETA et al.,
2001).

Entre eles, os mais utilizados para o climatério sio o Glycine Max, Trifolium pratense
e a Cimicifuga racemosa, apesar de existirem muitos outros fitoterdpicos com esta finalidade
(BRASIL, 2008).

Existe ainda medicagio fitoterdpica especifica para alivio de quadros leves e
moderados de depressio e ansiedade, utilizados também em cardiologia, neurologia,
psiquiatria, etc. Para os sintomas psicoemocionais, que podem acompanhar esta fase da vida

da mulher, é vilido ressaltar o uso de Hiperico perforatum, Valeriana officinalis e Melissa

officinalis.

GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA)

Dentre os flavonéides, com efeito estrogénico, o grupo das isoflavonas tem a soja

como principal fonte alimentar. Cheng et al. (2001) desenvolveram um estudo clinico cujos
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resultados demonstraram que as mulheres que receberam 60 mg de isoflavonas por dia,
durante trés meses, tiveram reducio de fogachos e de sudorese noturna de 57% e 43%,
respectivamente. Neste mesmo estudo, ndo foram encontradas alteracdes endometriais e
mamdrias, indicando uma possivel seguranca no uso destas substincias.

As isoflavonas em mulheres na pés-menopausa aliviam os sintomas vasomotores
(CARROLL, 2006, CASSIDY et al., 2006). Além disso, pesquisas j4 demonstraram redugio
do colesterol de baixa densidade (HAN et al., 2002). Existe também uma relacio com o uso
de isoflavonas durante a menopausa para prevenir a perda éssea (SETCHELL &
LYDEKING-OLSEN, 2003; CORNWELL et al., 2004; CASSIDY et al., 2006).

Outra funcio terapéutica seria a prevencido contra alguns tipos de cincer, através da
inibi¢do do crescimento e da angiogénese tumoral (RICE & WHITEHEAD, 2006).

As isoflavonas possuem estrutura quimica semelhante a dos estrégenos e
desempenham acdo tanto estrogénica quanto antiestrogénica. E esta dupla ago, permite ao

organismo, uma regulacio hormonal adequada, fazendo da soja, um alimento com diferentes

agdes terapéuticas (THAM et al., 1998; MOLLA et al., 2011).

TRIFOLIUM PRATENSE

O nome mais comum ¢ trevo vermelho e sua maior produgdo ocorre no inverno e o
ciclo de vida é bianual ou anual (FONSECA, 1997).

E um fitocomplexo que tem na sua composigio varias isoflavonas, além de outros
componentes da planta. Vem sendo utilizado por longa data para diversas finalidades, sendo
util para os sintomas do climatério devido a sua forte agio estrogénica-simile. Pesquisas tém
mostrado também uma boa perspectiva para a manutencio dos perfis 6sseo e lipidico, assim
como agio antineopldsica, inflamatéria, cicatrizante e cumarinica, diminuindo a
coagulabilidade sanguinea e a perfusio periférica. No entanto, os produtos registrados pela

ANVISA se referem i padronizacio e dosagem especificas para ao alivio dos “fogachos”

(BRASIL, 2008).

CIMICIFUGA RACEMOSA

Planta rica em fitoestrogénios, age no hipotilamo reduzindo a pulsatilidade do

horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) e previne a osteoporose e a incontinéncia
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urinéria. Seus fitoativos s3o a isoflavona (formononetina) e terpendides (triterpénicos), e
suas indicagdes estdo relacionadas a regulacio dos ciclos menstruais, enxaqueca e
dismenorreia (WUTTKE et al., 2003; MOLLA et al., 2011), além da diminuigio significativa
dos fogachos e outros sintomas vasomotores, e minimizacdo da ansiedade e depressio em
mulheres pés-menopausa com seu uso prolongado (NAPPI et al., 2005). Halaska et al., (1998)

comprovaram seu uso na redu¢io da mastalgia, caracterizada por um desconforto mamario.

DISCUSSAO

A principal indicagio para terapéutica hormonal na menopausa é o alivio dos
sintomas da menopausa, tais como sintomas vasomotores e alteracdes geniturindrias, e a
prevencido de osteoporose nas pacientes de risco.

Quando a terapia hormonal for adequada, apés avaliacio individualizada, os
beneficios superam os riscos e o tratamento pode ser recomendado.

Sendo assim, estudos futuros sdo necessirios para identificar novas indicagdes e

diminuir ou abolir seus riscos.

CONCLUSAO

O término do ciclo fértil das mulheres est4 historicamente atrelado a sua capacidade
reprodutiva, demarcando de maneira significativa o inicio do processo de envelhecimento.

A caréncia estrogénica é um fato na vida biolégica das mulheres, sendo os sinais e
sintomas caracteristicos do periodo de transi¢do entre o climatério e a menopausa. Essa
relagdo é pouco conhecida e necessita de mais atencdo por parte dos profissionais da satde,
bem como maior preocupagio das politicas ptblicas em atender esta demanda, a fim de
promover saide e qualidade de vida durante o esse processo.

A maneira mais eficaz de controlar os sinais dessa fase, além de habitos saudaveis,
pode ser o uso da terapia de reposi¢io hormonal (foirmacos e fitoestrogénios), que, apesar
das controvérsias existentes, é uma terapéutica aliada muito importante para o controle dos
distarbios causados durante este periodo, prevenindo e melhorando os sintomas

relacionados 4 menopausa.
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