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CLIMATERIO

Conceitos, Etiopatogenia, Endocrinologia E Epidemiologia

Introducao

O climatério ¢ um periodo de transi¢dao, com duracdo varidvel e sem davida especial
no ciclo biolégico da mulher. Os estudos pertinentes sdo de grande relevancia, pois
tem como objetivo aprimorar conhecimentos que serdo Uteis para possibilitar melhor
controle das mulheres nesta fase da vida.

As consideragdes relativas ao periodo do climatério revestem-se de importancia, pois,
considerando-se as modificacdes enddcrinas, fisicas, emocionais e socioculturais
proprias dessa fase, podem-se adotar medidas preventivas que melhoram a qualidade
de vida.

Conceitos e limites cronolégicos

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o climatério corresponde ao periodo
de vida da mulher compreendido entre o final da fase reprodutora até a senilidade. Em
geral, varia dos 40 aos 65 anos. Nesse periodo ocorre a menopausa definida como a
interrupcao permanente da menstruagao e reconhecida apds 12 meses consecutivos de
amenorréia.

No climatério observa-se diminui¢cdo da fertilidade e, progressivamente, declinio da
producgdo de estradiol pelo ovario, embora mantenha certo equilibrio hormonal pela
maior produ¢do de androgénios e sua conversao periférica em estrogénio.

A menopausa precoce ocorre quando se estabelece antes dos 40 anos de idade, e tardia
apos 0s 55 anos.

Etiopatogenia

A etiopatogenia do climatério ¢ complexa e, embora envolva todo o eixo hipotalamo-
hipofise-ovariano, a estrutura mais relevante nesse processo € o ovario. Nele ocorre
progressivamente a diminui¢do dos foliculos e os remanescentes tornam-se refratarios
as gonadotrofinas.




FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Climatério

Ovarios - Até a quarta semana de desenvolvimento embriondrio, a gonada primitiva
apresenta de 1000 a 2000 gonadoblastos, que irdo transformar-se em oogonias. Por volta
da nona semana de vida intrauterina, as oogonias dao origem aos odcitos de primeira
ordem; estes entram em meiose € interrompem o processo antes de completarem a
primeira profase, permanecendo quiescentes até a puberdade. Esses oocitos passam
a ser envolvidos por uma camada unica de células epiteliais achatadas, as células
granulosas, formando o foliculo primordial. Nessa época estdo presentes cerca de
600.000 elementos germinativos, os quais, sofrendo rapida multiplicagdo, passam a
mais de 5 milhdes ao redor da vigésima semana.

Ao redor do quinto més de desenvolvimento fetal, ja estd caracterizado o ovario a
semelhanca do 6rgdo ao nascimento. E a partir desse periodo que se inicia o processo
de atresia folicular, de modo que ao nascimento ndo existem mais que 2 milhdes de
foliculos e ao inicio da puberdade, de 300 a 500.000. A magnitude desse patrimonio
sofre variagdes individuais, a depender de fatores genéticos e ambientais, tais como
1atrogenia, tabagismo, nutricao, infecgdes virais e nuliparidade, que podem antecipar
ou retardar o inicio do climatério. A atresia dos foliculos ovarianos continua até a
menopausa. Durante o climatério observa-se reducao acentuada das células germinativas
¢ unidades foliculares, condicdo que evolui para o desaparecimento completo dos
foliculos, determinando a esterilidade definitiva. Dessa forma, a camada cortical e
0s vasos ovarianos sofrem atrofia progressiva, ao passo que o estroma hipertrofia em
resposta ao estimulo gonadotroéfico.

A diminui¢do dos foliculos ovarianos leva ao declinio progressivo dos estrogenos
¢ da inibina. Por mecanismo de retroacdo, observa-se elevagdo progressiva das
gonadotrofinas FSH e LH, na tentativa de manter a foliculogénese. Estas, atuando sobre
o estroma do ovario, fazem com que haja maior producao de androgénios (testosterona
¢ androstenediona). Esses androgénios, juntamente com os produzidos pelas adrenais
nos tecidos periféricos, através da aromatase sdo convertidos em estrona, principal
hormonio da mulher no climatério.

E no periodo do climatério que se verifica redugdo progressiva importante das dimensdes
dos ovarios. Mulheres apds a menopausa apresentam menor volume ovariano que na
pré-menopausa, sugerindo que a alteracao volumétrica seja principalmente relacionada
com a reducao da capacidade funcional.

Hipotalamo e Hipoéfise — O eixo hipotdlamo-hipofisario também participa desse
processo, pois seu envelhecimento acarreta alteracdoes no metabolismo dopaminérgico
e diminui¢dao dos receptores estrogénicos. Embora seja inquestionavel que o declinio
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no numero de unidades foliculares funcionais ovarianas seja o elemento principal da
faléncia reprodutora durante o climatério, atualmente ha aumento de evidéncias de que
o processo de envelhecimento esta associado a alteragdes dindmicas hipotalamicas e
hipofisarias, que sdao independentes da secre¢do gonadal de hormdnios. Desta forma,
¢ sugerido que a exaustao dos foliculos ovarianos possa ser acelerada por perda de
sincronia dos sinais neurais.

Endocrinologia

No periodo do climatério, alteragdes endocrinas decorrentes sobretudo do declinio da
fun¢do ovariana sao de grande importancia. Clinicamente essas modificacdes se apre-
sentam como insuficiéncia do corpo luteo, que nas fases iniciais determina irregulari-
dades menstruais, como espanio ou polimenorreia, evoluindo mais tardiamente para
amenorréia por anovulagdo temporaria ou definitiva. Essas modificagdes no padrao
menstrual, sem duvida, sdo muito importantes e atingem o apice com a amenorréia
definitiva, caracterizando a menopausa. Essas mudancas decorrem ndo somente da fa-
lIéncia ovariana, mas também de modificagdes do hipotdlamo e da hipofise.

Com a evolucao do climatério e a instalagdo da menopausa, ocorre reducao até o quase
total desaparecimento da progesterona, do estradiol e da inibina, decorrentes da falén-
cia folicular, redugdo das células secretoras e diminuicao dos receptores de gonado-
trofinas. Para compensar essas mudancas, ha aumento da secre¢ao de androstenediona
(principal esteroide secretado pelo ovario na pés-menopausa), pelo estroma do ovario e
pelas suprarrenais, que ira sofrer conversao periférica para estrogénios, principalmente
estrona.

Mudangas funcionais importantes ocorrem também na unidade hipotalamo-hipofisaria,
com hiperfun¢do e hipertrofia evidente, e caracterizada pelo aumento dos niveis de
gonadotrofinas. Observa-se elevagdo progressiva das gonadotrofinas, de inicio com
predominio de FSH, com valores 14 vezes maiores, e valores de LH trés vezes maiores
que no periodo pré-menopausa. Contudo esses padroes sdo variaveis, principalmente
no inicio da menopausa.

Epidemiologia

Observa-se aumento da expectativa de vida da mulher através dos séculos. Tal fato,
associado ao aumento da populagcdo feminina por grupo etario, faz com que esse
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periodo constitua prioridade em satude publica. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, prevé-se aumento crescente nas proximas décadas de mulheres
acima dos 50 anos, igualando-se em nimero as mulheres mais jovens.

Idade da menopausa

A idade da ocorréncia da menopausa parece geneticamente programada para cada mu-
lher, pelo numero de foliculos ovarianos, mas pode ser influenciada por fatores socioe-
condmicos e culturais, paridade, tabagismo, altitude e nutrigao.

Fatores socioeconomicos — Mulheres que tém longas jornadas de trabalho ¢ exercem
atividades estressantes t€ém mais chances de entrar na menopausa mais cedo.

A literatura apresenta dados extremos entre sociedades que consideram a entrada da
menopausa como inicio da velhice com todas as consequéncias e paises como a India,
onde ha o anseio de atingir a menopausa, pois as mulheres nesse estagio adquirem po-
sicao mais elevada na sociedade.

Paridade — Mulheres nuliparas tém menopausa mais precocemente, enquanto o au-
mento da paridade correlaciona-se a menopausa mais tardia.

Tabagismo — Estudos de caso-controle, relacionando tabagismo e antecipacao da me-
nopausa, mostram que a idade da instalagdo da menopausa ¢ antecipada de 12 a 18
meses. A antecipacao em fumantes tem sido explicada pela deficiéncia estrogénica cau-
sada diretamente pelo tabaco, podendo nao sé antecipar o aparecimento de sintomas
da menopausa, mas também das doencgas estrogeno-relacionadas, como a osteoporose
e as cardiovasculares.

Altitude — Mulheres que vivem em paises de altitudes maiores podem apresentar a
menopausa em idade mais precoce.

Nutricao — Nutri¢do deficiente e baixo peso levam a ocorréncia precoce da idade da
menopausa.

Esses fatores explicam a variagdo da idade da menopausa nos diferentes paises: México
— 443 anos; Africa do Sul — 46,7 anos; China — 48,9 anos; Arabia Saudita — 48,9 anos;
Bélgica — 50,0 anos; Inglaterra — 50,7 anos; Estados Unidos — 51,4 anos ¢ Holanda —
51,4 anos. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
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a média etaria da ocorréncia da menopausa ¢ de 48 anos.
Repercussoes clinicas do hipoestrogenismo
Sintomas do climatério

Embora o climatério e a menopausa sejam eventos fisioldgicos na biologia da mulher,
o aparecimento ou ndo de sintomas dependera nao somente de variacdes hormonais
proprias desse periodo, mas também de fatores socioecondmicos.

No periodo do climatério ocorrem alteragdes na fisiologia da mulher, caracterizadas
por alteracdes hormonais (diminui¢ao dos niveis de estradiol, progesterona e aumento
das gonadotrofinas hipofisarias); modificagdes funcionais (disfungdes menstruais,
sintomas vasomotores); modificagdes morfologicas (atrofia mamaria e urogenital,
alteragdes da pele e mucosas) e outras alteragdes em sistemas hormonodependentes,
como o cardiovascular € 0s 0ssos.

Essas mudangas repercutem na saude geral da mulher, podendo alterar sua autoestima
¢ qualidade de vida, e também na longevidade.

Manifestagdes menstruais — No periodo, da perimenopausa o intervalo entre as
menstruagoes pode diminuir devido ao rapido amadurecimento dos foliculos, o que
ocorre pelos elevados niveis de gonadotrofinas ou os intervalos menstruais podem
estar aumentados pela persisténcia dos niveis de estrogeno e auséncia de progesterona.
Quando menstrua, como o endométrio esta hiperplasiado por essas alteragdes hormonais,
as menstruagdes podem ser abundantes € com maior duracao.

Manifestagdes neurogénicas — As manifestacoes neurogénicas compreendem os
sintomas mais comuns da sindrome do climatério, isto é, ondas de calor, sudorese,
calafrios, palpitagdes, cefaleia, tonturas, parestesia, insonia, perda da memoria e fadiga.
A patogénese das ondas de calor ndo ¢ conhecida, mas ¢ aparentemente originaria no
hipotalamo e pode estar relacionada com a queda estrogénica, levando a formacao
diminuida de catecolestrogenos no cérebro. Outra hipotese para a génese das ondas de
calor ¢ que a diminui¢do nos niveis estrogénicos levaria a queda nas concentragdes dos
receptores de B-endorfinas, resultando na perda da inibicao da atividade noradrenérgica
e, consequentemente , estimulagdo dos neurdnios produtores de GnRH.

Manifestacdes psicogénicas — Nao se acredita que uma mulher emocionalmente
adaptada sofra grandes perturbagdes existenciais no climatério. E possivel, no entanto,

13



FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Climatério

que as limitagdes impostas € a inseguranca determinada por quadro clinico exacerbado
em decorréncia de forte deficiéncia estrogénica possam influir desfavoravelmente
no estado emocional da mulher e interferir no relacionamento familiar, na adaptacao
sexual e na integracdo social. Alguns sintomas psiquicos atribuidos a essa fase sdo:
diminui¢ao da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas depressivos,
dificuldade de concentracao e memoria, dificuldades sexuais e insonia.

Manifestacoes metabdlicas

Metabolismo 6sseo — A idade estd associada com progressiva rarefacao do esqueleto.
A perda 6ssea ¢ mais consideravel e as fraturas osteopordticas sao bastante comuns nas
mulheres. A coluna e o colo do fémur sdo os pontos usualmente mais comprometidos.
O sintoma mais comum da osteoporose da coluna ¢ a lombalgia, e os sinais mais
representativos, perda de altura e cifose. A queda de estrogénio faz diminuir a atividade
dos osteoblastos e aumenta a atividade dos osteoclastos. Assim, ndo se forma 0sso
e, 0 que ¢ mais importante, ha reabsorc¢ao; a matriz 6ssea se desfaz e libera calcio
(desmineralizacao), ocorrendo alta remodelacao dssea e instalando-se progressivamente
a osteopenia e a osteoporose (que se caracteriza por fragilidade esquelética, baixa massa
Ossea e qualidade dssea alterada).

Metabolismo lipidico— Os esteroides sexuais podem influenciar o metabolismo lipidico
e induzir alteragdes nas apolipoproteinas que constituem a parte proteica do sistema de
transporte dos lipideos. Tanto a apolipoproteina A (apo-A) como a apolipoproteina B
(apo-B) mostram aumento significativo como resultado do decréscimo dos estrogenos
sanguineos. Antes da menopausa, os niveis de LDL (lipoproteina de baixa densidade)
sao menores ¢ os de HDL (lipoproteina de alta densidade) sao maiores nas mulheres
se comparados com homens da mesma idade. Apos a menopausa, os niveis de LDL
aumentam, geralmente excedendo os de homens da mesma idade, com tendéncia para
particulas menores, mais densas e potencialmente mais aterogénicas, enquanto 0s
niveis de HDL diminuem. A deficiéncia estrogénica da pés-menopausa ¢ considerada
como fator relevante na etiopatogenia da doenga cardiovascular e das doencas
cerebrovasculares isquémicas.

Manifestacoes urogenitais - Devido a origem embrioldgica comum, tanto a bexiga
quanto a uretra e 0rgaos genitais t€ém respostas semelhantes as mudangas hormonais,
especialmente ao estrogeno. O processo atréfico que acompanha a reducao estrogénica
pode ser verificado no epitélio e tecidos pélvicos de sustentagdo, tornando a mucosa
mais delgada, propiciando prolapsos genitais, além de sintomas vaginais, como
ressecamento, sangramento e dispareunia, e uretrais, como disuria, frequéncia e
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urgéncia miccional.

Manifestacoes tegumentares — No climatério ocorrem alteragdes em todas as camadas
da pele, que variam com a vulnerabilidade individual, determinada geneticamente,
e a influéncia de agentes externos e internos, que agem sobre ela durante a vida. O
hipoestrogenismo atuaria diminuindo a producdo de colageno pela alteracdo da
polimerizagdo dos mucopolissacarideos. Na derme diminui a sintese de acido hialur6nico
e com isto diminui o contetido de dgua. O ressecamento da pele € fator importante, tanto
pelo adelgagamento da epiderme como pela diminuicao da capacidade de renovacao
da camada cornea, o que dificulta a hidratacao da pele. Com o avancar da idade, a pele
perde a elasticidade, os musculos enfraquecem e ficam frouxos, o coxim subcutaneo
dissolve-se e a pele mais afinada perde o apoio, permitindo o aparecimento das rugas.
Dada a redug@o no numero de melandcitos, podem aparecer manchas hipocromicas na
pele ou formacgao de lentigos (sardas) € melanose (pigmento escuro) nas areas expostas
ao sol, devido a hiperplasia de melanécitos da jungdao dermoepidérmica.

Outras manifestacoes

Alteragdes sexuais — A medida que as mulheres evoluem para a menopausa, elas
experimentam mudancas na fun¢do sexual que sdo multifatoriais e compreendem
dominios biologicos, psicologicos e sociais. Na meia-idade, ter apoio social, estar
fisicamente ativa e ndo ter insOnia associou-se a um maior entrosamento e prazer
sexuais. Estudo de base populacional em mulheres brasileiras, entre 40 e 65 anos de
1dade, mostrou que o aumento da idade e os sintomas climatéricos, principalmente os
fogachos, foram fatores associados a disfunc¢ao sexual. Ter uma boa auto-percepgao do
estado de saude e ter um parceiro sexual foram associados a uma melhora da fungao
sexual.

Alteracdes mamarias — A histologia da mama apds a menopausa ¢ de progressiva
involucgdo de todos os tecidos componentes da glandula, exceto o adiposo. As mamas

tendem a apresentar aumento da gordura ficando mais pesadas, flacidas e péndulas.

Alteracdes visuais — Entre os 40-45 anos observa-se a presbiopia em virtude de
modificacdes na acomodagao visual.

Alteragoes dentarias — ModificacOes metabolicas, circulatérias e tréficas facilitam o
descolamento e a retragdo da gengiva, favorecendo as infecc¢oes e as caries dentarias.

Obesidade — Decorrente das alteracdes metabolicas, ha tendéncia a obesidade do tipo
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androide (circunferéncia abdominal / circunferéncia quadril > 0,8) e o indice de massa
corporea (peso / altura®) maior que 25.

Prognostico e perspectivas

As mulheres estdao vivendo cada vez mais, entretanto, necessitam de um melhor
atendimento tanto do ponto de vista de assisténcia médica quanto de orientagdo em
relagdo aos problemas percebidos no climatério, para uma melhor qualidade de vida.

As perspectivas, em decorréncia dos avangos tecnoldgicos, medidas preventivas
¢ terapé€uticas, sdo extremamente favoraveis, desde que profissionais ¢ o Estado
responsaveis pela saide e pelos cuidados sanitarios continuem trabalhando
conjuntamente e de forma consciente.
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ABORDAGEM CLINICA E EXAMES
COMPLEMENTARES NO CLIMATERIO

Introducao

A abordagem clinica e a solicitagdo de exames complementares devem merecer
do ginecologista quando do atendimento de mulheres no periodo do climatério um
enfoque geral que inclua as preocupagdes com a aten¢do primaria de saide. Nao
deve o ginecologista perder esta oportunidade restringindo-a apenas ao atendimento
especializado em si.

Anamnese

Durante a anamnese deve-se levar em conta, preliminarmente, a idade da menopausa.
Esta tem importancia na cronologia dos sintomas menopausicos, no desenvolvimento
das doencas cardiovasculares e da osteoporose. A sindrome menopéusica € composta
pelos chamados, sintomas vasomotores e pelas modificacdes atrdficas. Entre os
primeiros, os mais disseminados e incomodos sdao as ondas de calor, também
denominadas de fogachos. Tais sintomas podem ocorrer mesmo antes de estabelecida
a menopausa. Nessas circunstancias deixam prova inequivoca do hipoestrogenismo
reinante, dispensando qualquer comprovagao laboratorial nesse sentido.

As alteragdes menstruais, quando presentes, podem denunciar as irregularidades da
maturagdo folicular, que também aparecem, por vezes, no periodo da pré-menopausa.

As ondas de calor se apresentam como sintomas bem definidos. Ocorrem inicialmente,
de preferéncia, no periodo noturno. As pacientes referem que, ndo raro, sao despertadas
do sono pela presenca dos sintomas. Dessa forma, podem perturbar seriamente a
qualidade do sono. A insonia, por seu turno, esta frequentemente associada as ondas de
calor. Em decorréncia das alteracdes do sono, observa-se que as pacientes, em geral,
procuram auxilio médico.

As ondas de calor perduram, em geral, por um a dois anos e desaparecem
gradativamente. Cerca de um quarto das mulheres relata duracdo superior a cinco
anos. Excepcionalmente, observam-se esses sintomas tardiamente, em torno da sétima
ou oitava década. Os fogachos acometem cerca de 75% das mulheres no periodo do
climatério.
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Outros sintomas podem acompanhar a sindrome menopausica. Entre esses, a depressao
e os episodios de cefaléia. Os transtornos emocionais sio comumente pouco valorizados
como indicativos de hipoestrogenismo e, ndo raro, interpretados como de causas
psicologicamente puras, originadas de conflitos do cotidiano, comuns nesse periodo
da vida.

Sao comuns as queixas de disfuncgdes sexuais, com diminui¢do do interesse ou desejo,
da satisfagdo e do numero de relagdes sexuais. Frequentemente ocorre a queixa de
dispareunia, quase sempre associada a atrofia urogenital.

A atrofia urogenital se constitui no outro brago da sindrome menopausica. O aparelho
reprodutor e as vias urinarias t€ém origem embriologica comum. O epitélio vaginal ¢é
rico em receptores de estrogénios. Também a uretra contém receptores de estrogénio,
embora ndo se tenham descrito esses receptores na bexiga. Dessa forma, a queda dos
niveis estrogénicos compromete igualmente uretra e vagina. De outra parte, ambos sao
responsivos a terapéutica de reposi¢ao estrogénica, por via local ou sistémica.

Os quadros de atrofia urogenital sdo encontrados com frequéncia em mulheres pos-
menopausicas, sendo relatada, em diferentes estudos, incidéncia que varia de 15 a 38%,
em mulheres acima dos 55 anos de idade.

Ao contrario dos sintomas neurovegetativos, de instalagao precoce, os sintomas e sinais
decorrentes da atrofia urogenital sdo de manifestagdo em geral mais tardia, decorridos
alguns anos de pos-menopausa. Uma vez estabelecida, a atrofia urogenital nao mostra
tendéncia a regressao espontanea, implicando em rica e duradoura sintomatologia, com
graves prejuizos a qualidade de vida das pacientes acometidas.

As pacientes referem, com frequéncia, prurido vaginal, sensacao de ardéncia, episddios
de sangramento, secura vaginal além de dispareunia. Os sintomas urinarios, mais
comumente relatados, sdo politria, mic¢ao dolorosa, urgéncia e incontinéncia urinaria
de esfor¢co. Observam-se também, amiude, episddios de infec¢des urinarias.

Para avaliagdo quantitativa da sindrome menopausica, alguns indices, denominados de
indices menopausais, foram criados. Todos tém, como principio, a somatoria ponderal
dos sintomas menopausais. Expressam, assim, de forma numérica, a intensidade da
sintomatologia, prestando-se ao acompanhamento do quadro ao longo do tempo. Sao
uteis na avaliacao da efetividade dos tratamentos empregados nestas pacientes. Entre
estes, um dos mais comumente empregados ¢ o de Blatt e Kuppermann. (Tabela 1)
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Os antecedentes familiares devem ser revisados na busca de possiveis moléstias que
possam ter fundamentacdo hereditdria. Investigar sistematicamente a presenca de
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoporose e cancer, principalmente das
mamas e do utero.

TABELA 1 - indice menopausico de Blatt e Kuppermann

Sintomas Peso Intensidade
Ausente (0) Leve (1) Moderado (2] Grave (3] Total

Ondas de calor
Sudorese
Parestesia
Insdnia
Ariralgia
hialgia

Fadiga
Cefaléia
Iritabilidade
Wertigem
Peicolabilidade
Falpitacho
Total

ok ol b omdh omb omd B R RS R

O exame fisico realizado na primeira consulta inclui tomadas de pulso, pressao arterial
¢ peso. Além disso, deve-se proceder a cuidadoso exame da pele e faneros, ausculta
cardiaca, exame das mamas, do abdomen e exame ginecoldgico.

O exame ginecolodgico, quando presente a atrofia urogenital, revela adelgacamento da
mucosa vaginal, geralmente de coloracdo rosa-palida. Ha perda de rugosidade, com
diminui¢ao da distensibilidade e encurtamento da vagina. Essas alteragdes propiciam
o traumatismo facil, sendo comum o aparecimento de sangramento as manobras do
exame ginecologico.

O relaxamento pélvico, em decorréncia também do hipoestrogenismo, pode levar ao
aparecimento das distopias uterogenitais. De outra parte, o exame ginecoldgico permite
a avaliacdo uterina e a presenc¢a de eventual aumento do volume ovariano ou presenga
de massas anexiais.

A historia nutricional e a pratica de exercicios devem ser investigadas. Precisam ser
conhecidos os habitos alimentares, principalmente a ingestao diaria de calcio (laticinios
em geral), fibras e gorduras. Convém saber o tipo, a frequéncia, a duragdo e a intensidade
dos exercicios, quando regular ou excepcionalmente praticados.
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O diagnostico da sindrome menopausica ¢ essencialmente clinico, ndo necessitando,
salvo em raras ocasioes, da realizacdo de exames complementares. Nao se faz uso
rotineiro das dosagens de gonadotrofinas, esterdides sexuais e da colpocitologia
hormonal. A sintomatologia da subsidios suficientes para o diagndstico em questao.
Reservam-se os exames subsidiarios para situagdes onde existam duvidas diagndsticas,
a exemplo das encontradas para constatacdo das sindromes de faléncias ovarianas
prematuras.

Rastreamento das doencas crdénicas

O rastreamento e a identificagdo das doencas cronicas, em especial daquelas de
mais interesse para esse periodo da vida, deve fazer parte obrigatoria do protocolo
de investigacdo de mulheres no climatério. Cabe lembrar que o ginecologista tem
esta oportunidade com mais frequéncia do que outros especialistas, pelo fato de ser
rotineiramente visitado por suas pacientes e ser tido pelas mesmas como seu primeiro
médico.

Entre as doencas cronicas nesta etapa da vida, cabe destaque as doengas cardiovasculares
€ a osteoporose.

- Doencas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) ocupam lugar de destaque entre as afecgdes
crOnicas, por sua alta morbidade e mortalidade. Sua incidéncia, principalmente o
infarto do miocardio e o acidente vascular cerebral, aumentam dramaticamente com o
envelhecimento populacional, especialmente nas mulheres. Sao a causa-lider de mortes
entre as mulheres, superando as taxas de cancer e outras doencas.

Os fatores de risco classicos para o desenvolvimento das DCV sdo: hipertensdao
arterial, diabetes melitus, tabagismo, colesterol elevado, o sedentarismo e dieta
inadequada entre outros. Porém, apesar dos grandes avancos observados nos ultimos
anos nas possibilidades de prevencao, a maioria da populacao feminina desconhece se
apresentam fatores de risco, e muitas vezes nao os controlam adequadamente.

Um evento coronariano agudo ¢ a primeira manifestacdo da doenga aterosclerdtica em
pelo menos metade dos individuos que apresentam essa complicagdo. Desta forma,
a identificacdo dos individuos assintomaticos que estdo mais predispostos ¢ crucial
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para a prevencao efetiva com a correta definicdo das metas terapéuticas. A estimativa
do risco de doenca aterosclerética resulta do somatério do risco causado por cada um
dos fatores de risco mais a potenciagao causada por sinergismos entre alguns desses
fatores. Diante da complexidade destas interagdes, a atribui¢do intuitiva do risco
frequentemente resulta em subestimagdo ou superestimagcdo dos casos de maior ou
menor risco, respectivamente. Para contornar esta dificuldade, diversos algoritmos
tém sido criados baseados em analises de regressao de estudos populacionais, através
dos quais a identificacao do risco global ¢ aprimorada substancialmente. Dentre os
algoritmos existentes, o Escore de Risco de Framingham (ERF) tem sido um dos mais
indicados. Nele se estima a probabilidade de ocorrer infarto do miocardio ou morte
por doenca corondria no periodo de 10 anos em individuos sem diagnostico prévio de
aterosclerose clinica. Embora esta estimativa de risco seja sujeita a correcoes conforme
indicadores epidemioldgicos da populagdo estudada, o ERF identifica adequadamente
individuos de alto e baixo risco (tabela 2).

Tabela 2 - Escore de risco de Framingham para calculo do risco de infarto do miocardio ou morte em 10 anos em mulheres

Colesterel Total (mg/dL) Tabagismo Total de pontos  Risco absoluto 10
Idade Pontos o
<160 160-199 200-239 240-279 2280 Nzo Sim Mulheres anos (%)
20-34 7 0 4 8 1 13 0 9 <9 <1
35-39 -3 9 1
40-44 0 0 3 6 s 10 o 7 10 1
45-49 3 11 1
50-54 6 0 3 6 8 10 0 4 12 !
55-59 8 13 2
60-64 10 0 1 P 3 4 0 2 14 2
65-69 12 15 3
70-74 14 0 1 1 2 2 0 1 16 4
75-79 16 17 5
18 6
PA sistolica (mmHg) Nao tratada Tratada HDL-C 19 8
Pontos
<120 0 0 (mg/dL) 20 11
120-129 1 3 >60 -1 21 14
130-139 2 4 50-59 0 22 17
140-159 3 5 40-49 1 23 22
>160 4 6 <40 2 24 27
225 =30

OBS: s&o consideradas tabagistas mulheres que fumam > 1 cigarro no Ultimo més. Hipertenséo tratada € aquela de individuos em uso de medicagao anti-hipertensiva.

A sindrome metabodlica (SM) tem particular interesse quando se considera o risco
cardiovascular. O excessodepesoassociadoaoacumulode gorduranaregiaomesentérica,
obesidade denominada do tipo central, visceral ou androgénica, estd associado a maior
risco de doencga aterosclerdtica. A medida da circunferéncia abdominal nos permite
identificar portadores desta forma de obesidade ¢ deve ser avaliada com o paciente de
pé, ao final da expirag¢do, no ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca
antero-superior, com fita ineldstica, em posicao horizontal. Em geral, essas mulheres
apresentam dislipidemia (triglicérides elevados, HDL-C baixo, particulas de LDL
pequenas ¢ densas, hiperlipidemia pos prandial), resisténcia a insulina e hipertensao
arterial sistémica, condi¢des que em conjunto caracterizam a sindrome metabolica. Os
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critérios da Federacao Internacional de Diabetes (IDF) com valores diferenciados para
a glicemia de jejum e para a circunferéncia abdominal respeitando as diferentes etnias
(Tabela 3) tem sido empregados para o diagnostico da SM. O ERF deve ser igualmente
utilizado em portadores de SM que nao apresentem doenga aterosclerodtica significativa
ou seus equivalentes. No entanto, em qualquer categoria de risco, a presenga da SM
constitui um fator agravante (grau de recomendacao Ila, nivel de evidéncia B).

Tabela 3 - Critérios diagnosticos para sindrome metabdlica

Critério Definicdo
Obesidade abdominal
Homens
Brancos de origem europiea e > 94 cm
negros
Sul-asiaticos, americanos e chineses =290 cm
Japoneses =85 cm
Mulheres
Brancas de origem europidea,
negras, sul-asiaticas, americanas =80 cm
chinesas
Japonesas =90 cm

= 150 mg/dL ou tratamento

TG para hipertrigliceridemia
HDL-colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL

Pressao arterial sistémica

= 130 mmHg ou tratamento

Sistolica ou para HAS
= 85 mmHg ou tratamento para
Diastdlica HAS
=100 mg/dL ou tratamento
Glicemia de jejum para DM

O diagnostico de sindrome metabolica requer a presenga de obesidade abdominal,
como condi¢do essencial e dois ou mais dos critérios expostos na tabela 3.

A utilizagdo dos exames de imagem (ultrasom de carétidas para media da espessura
intima média-IMT; tomografia computadorizada para calculo de escore de calcio
coronario) para deteccdo da aterosclerose subclinica ndo sdo preconizados como
ferramentas de rotina na estratificacao de risco, mas podem ser incorporados de forma
individualizada em individuos que apresentem historia familiar de doenga aterosclerotica
precoce ou que sejam considerados como de risco intermediario segundo o ERF (grau
de recomendacdo Ila, nivel de evidéncia B).

46



FEBRASGO - Manual de Orientagado em Climatério

- Osteoporose pos-menopausica

A Osteoporose ¢ uma doenga bastante comum, que afeta muitas mulheres no final de
suas vidas. O maximo da massa do esqueleto ¢ alcancado da 39 2 4° década de vida
(em média, aos 35 anos de idade). O esqueleto humano ndo ¢ uma estrutura inerte.
Ele sofre um continuo processo de remodelagem. A reabsorcao e a formacao Osseas,
quando a homeostasia ¢ ideal, estio em equilibrio, implicando, no final do ciclo de
remodelagem, em quantidade de osso inalterada.

Aparentemente, existe um nivel de densidade oOssea, acima do qual as fraturas
osteoporoticas nao ocorrem. Abaixo deste, o risco aumenta progressivamente, de forma
continua. Existem dois fatores que determinam a densidade 6ssea e o risco da fratura:
o pico da massa Ossea adulta (a real quantidade de osso no esqueleto) e a subsequente
perda Ossea.

Deve-se proceder a identificacdo das pacientes de risco e, quando disponivel, a
densitometria 0ssea. A analise dos marcadores bioquimicos da remodelagao Ossea ¢
complexa e, por vezes, dispendiosa. Envolve multiplos exames, com superposi¢ao
de valores normais e alterados, tornando dificil a sua interpretagdao, ndo se prestando,
dessa forma, no presente momento, aos propositos de rastreamento da osteoporose.

A identificacdo das pacientes de risco para osteoporose ¢ o mais importante trabalho
do clinico. A andlise dos fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose pode

ser apreciada na Tabela 4.

Tabela 4 - Fatores de risco para osteoporose

Primérios ou idiopiticos Secunddrios

Inevitdveis Condigies médicas

« [Haca branca e oriental * |nsuficiéncia renal cronica

+« Historia familiar + (Gastrectomias & anastomoses intesfinais

« Menopausa natural ow cirdrgica
+« Fendtipo: balka estatura, magra
Aceleradoras
« [Fatores nutricionais
Catlolo=
Vitamina D=
Roubadoras de oS50
Cafeina
Proteinas
Fibras
Alimentos dcidos
Sal, alcoaol
s Inatividade fisica
+ Tabagismo

s+ Sindromes de ma-absorcio
Endocrinopatias

+« Hiperparatiroidismo

+« Hipertiroidismao

s+ Diabetes

Medicagdes

«  Anticonvulsivantes

+ Antidcides (com aluminia)

+ Hormonlos da trolde
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Os fatores de risco podem também ser classificados em maiores € menores, sendo
que os primeiros sdo expressos por idade superior aos 65 anos, fratura vertebral,
fratura por fragilidade apos os 40 anos, historia familiar de fratura osteoporotica,
uso de glicocorticdide por periodo superior a trés meses, ma absor¢do intestinal,
hiperparatireoidismo primario, quedas frequentes, hipogonadismo, menopausa
precoce (anterior aos 45 anos) e osteopenia na avaliacdo do RX. Com relacdo aos
fatores apresentados como menores, temos a artrite reumatdide, historia clinica de
hipertireoidismo, uso de anticonvulsivantes, baixa ingestdo de calcio, tabagismo,
alcoolismo, ingestdo excessiva de cafeina, peso inferior aos 57 kg, perda de peso
superior a 10% daquele aos 25 anos e uso cronico de heparina (D).

A densidade mineral 6ssea (DMO) medida pela densitometria 6ssea ¢ comumente
utilizada no diagndstico da osteoporose e como preditor individual para o risco de
fratura (B). A OMS propos uma classificagdo diagnostica para a densidade mineral
Ossea baseada no T-score (referente ao numero de desvios padrdes acima ou abaixo
da média para adultos jovens), que reconhece trés categorias: normal (T-score > -1),
osteopenia (T-score < -1 e > -2,5) e osteoporose (T-score < -2,5) (D).

Nao existe davida de que a massa dssea expressa através da DMO se constitui em um
componente importante do risco de fratura, fazendo com que este exame seja muito
importante na identificagdo de pacientes de risco para fraturas osteoporoticas. Existem,
no entanto, outras anormalidades de microarquitetura, em particular as relacionadas
com a densidade e integridade trabecular 6ssea, que contribuem para a resisténcia
ossea. Assim, uma densidade mineral 6ssea baixa ¢ uma densidade mineral normal
implicam, respectivamente, em risco maior € menor para a ocorréncia de uma fratura
osteopordtica. No entanto, frente a estes achados densitométricos, ndo se pode garantir
que no primeiro caso a fratura osteoporotica ira ocorrer e que no segundo caso o paciente
ndo apresenta risco desse desfecho clinico. Estes achados densitométricos apenas
refletem um risco maior ou menor de fratura de fragilidade 6ssea. Vé-se, portanto, que
existem lacunas na identificacdo de pacientes de risco para fraturas de fragilidade ndo
inteiramente preenchidas pela densitometria Ossea.

O ideal ¢ que se disponha da andlise conjunta da densidade mineral 6ssea e dos fatores
de risco para fraturas osteopordticas. Entretanto, quando a densitometria 6ssea ndo esta
disponivel, a anélise judiciosa dos fatores de risco pode dar ao clinico uma boa i1déia
da indicagdo ou ndo dos farmacos redutores do risco de fraturas. A titulo de exemplo,
mesmo sem conhecer a densidade mineral 6ssea, o tratamento estaria indicado caso
estivéssemos a frente de uma paciente idosa, magra, fumante, com antecedentes de
fratura vertebral prévia e com artrite reumatoide. Nao trata-la por nao dispormos do
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exame densitométrico dsseo seria 0 mesmo que deixar de tratar um caso clinico tipico
de pneumonia por nao dispomos naquele momento de uma radiografia de torax.

Pelas razdes expostas, existem esfor¢os para se construir indices que expressem o 1isco
de fraturas de fragilidade considerando conjuntamente os fatores conhecidos de risco
e a DMO. O mais conhecido e divulgado ¢ o FRAX (Fracture Risk Assesment Tool).
Trata-se de uma ferramenta proposta pela Organizacdo Mundial de Satide para estimar
o risco de fraturas osteopordticas de um paciente especifico para os proximos dez anos
¢ a partir de um determinado patamar de risco considera-lo candidato ao tratamento
com farmacos redutores do risco de fraturas. Os cédlculos do FRAX também levam
em conta a relagdo custo-efetividade dos tratamentos farmacolédgicos. Os fatores de
risco constituem a base do FRAX para estimar o risco de fraturas osteoporoticas. Estes
podem ser considerados isoladamente ou em associagao com a densidade mineral 6ssea
do colo do fémur. Parece claro, no entanto, que a associagao dos fatores de risco com a
densidade mineral O0ssea se presta melhor a estimar o risco de fraturas do que cada um
deles isoladamente.

De outra parte, embora se reconhecga que expressar a probabilidade do risco de fratura
em dez anos ¢ clinicamente mais util do que expressa-la através do risco relativo de
fratura, parecem existir algumas falhas pontuais no FRAX para apurar o risco absoluto
de fraturas impedindo uma aprovagdao unanime para o seu emprego na pratica clinica.
Ademais, ndo existem dados disponiveis para que o FRAX seja aplicado indistintamente
em diversas populacoes de distintas regidoes do mundo, incluindo o Brasil.

Depreende-se, pelas consideragcdes acima, que o juizo clinico considerando em
conjunto os fatores de risco e a DMO pode oferecer uma estimativa correta do risco de
fraturas de fragilidade e contribuir para a selecdo das pacientes candidatas a medidas
profilaticas ou terap€uticas mais apropriadas a cada caso.

- Demais comorbidades

Outros transtornos, nao tao relevantes quanto as doencas cardiovasculares, ¢ a
osteoporose, podem acometer mulheres climatéricas, devendo ser lembrados, pelos
graves prejuizos que acarretam a qualidade de vida. Cabe lembrar os déficits visuais e
auditivos, para os quais o ginecologista deve estar atento, no sentido de encaminhar as
pacientes para investigagdo e tratamento especializado.

O hipotiroidismo parece ter alta incidéncia em mulheres acima dos 50 anos de idade.
Por essa razdo, alguns entendem que a avaliagdo da funcao da tirdide deva ser feita
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rotineiramente em mulheres acima dessa idade. Parece apropriado, no entanto, que a
dosagem do TSH deva estar alinhada entre os exames facultativos, com sua dosagem
sendo orientada com base em critérios clinicos.

Deresto, sempre se deve estar atento a qualquer afec¢do outra que possa ser diagnosticada
ou suspeitada durante a consulta ginecologica de rotina quando do atendimento de
mulheres climatéricas. Outros exames complementares, a critério clinico, podem ser
realizados.

Rastreamento de cancer

O risco para a maioria das modalidades de cancer aumenta com a idade. Recomenda-se
o rastreamento de cancer de mama, da vulva e vagina, da cérvix uterina, do endomeétrio,
dos ovarios, do célon e dos pulmoes.

A mama ¢ a sede mais frequente de cincer na mulher e apresenta incidéncia crescente
com a idade. Ademais, o cancer de mama ¢ o que mais preocupa as mulheres,
especialmente no periodo pds-menopausico. Os fatores de risco podem ser observados
na Tabela 5.

Tabela 5 - Fatores de risco para cancer de mama

- Menarca precoce

= Menopausa tardia

Muliparidade

Prirmeiro filhe acima dos 30 anos

Obesidade

Hiperplasias ductais, em especial as com albipias
Cancer prévio em uma das mamas

Histdria familiar de cancer de mama

Raga caucasiana

* &% & & @

@

Recomenda-se, com finalidades de rastreamento, além do autoexame, o exame clinico
anual e a mamografia anual a partir dos 40 anos de idade. Esta ¢ empregada com
propositos de deteccdo do cancer nao palpavel. Houve avanco técnico que melhorou
substancialmente aimagem mamograficanos tiltimos anos. Em mamasradiologicamente
densas preconiza-se a associacao com ultra-sonografia.

Para as mulheres de alto risco hereditario de cancer de mama, a primeira mamografia
deve ser solicitada 10 anos antes da idade em que a parenta de primeiro grau teve
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cancer de mama, e depois anualmente, sempre em conjunto com a ultra-sonografia.
Nestes casos a indicagdo conjunta da ressonancia magnética € util.

Ainda que se questione a eficicia do autoexame no rastreamento do cancer de mama,
admite-se a sua importancia em locais onde nao se tem boa cobertura mamografica e o
numero de casos avancados ¢ grande.

O adenocarcinoma de endométrio, por vezes precedido de estados hiperlasicos da
mucosa uterina, ¢ a mais frequente neoplasia da genitalia feminina, sobretudo nos EUA.
Entre nos, a incidéncia desse tumor parece estar aumentando nas Gltimas décadas.

Esse carcinoma, quando diagnosticado, frequentemente se encontra em sua forma
invasiva. Para um melhor prognostico dessas pacientes, torna-se imperativo identificar
as pacientes assintomaticas portadoras desse tipo de tumor, bem como de suas lesoes
precursoras.

A ultra-sonografia transvaginal com mensuragdo do eco endometrial trouxe uma
contribui¢do relevante no rastreamento das lesdes hiperplasicas e do cancer de
endométrio. Quando a espessura do eco endometrial (incluindo as duas camadas),
medido por ultrassonografia endovaginal, situa-se abaixo de 5 mm, pode-se excluir
endométrios com anormalidades, entre pos-menopausadas.

Entretanto, o sintoma mais relevante e que merece investigacdo sistematica para
investigar hiperplasia e cancer de endométrio ¢ o sangramento uterino inesperado e
inexplicado em mulheres na p6s-menopausa.

As dificuldades para o rastreamento do cancer de ovario sao maiores. No presente
momento, o diagnostico precoce do cancer de ovario ainda ¢ desafiador e resiste a
qualquer avango tecnoldgico, tornando-o bastante limitado.

Virias hipoteses tém sido consideradas para explicar os mecanismos subjacentes que
conduzem ao cancer do ovario. Entre estas, a ovulagdo incessante, os fatores hormonais
como andrégenos ou gonadotropinas e inflamagao. Os fatores de risco suportam estas
varias hipoteses e sugerem varios caminhos possiveis para cancer de ovario.

Multiparidade uso de anticoncepcional oral e aleitamento materno, estdo associados
com uma diminui¢ao do risco de cancer de ovario. A ooforectomia reduz, mas nao
elimina o risco de cancer de ovario, porque pode ocorrer carcinomatose peritoneal
primaria. A historia de laqueadura ou histerectomia com conservag¢ao ovariana também
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esta associada a uma diminuic¢ao do risco de cancer de ovario.

O risco ¢ maior em mulheres com histérico familiar de cancer de ovario, com a
utilizacdo na pds-menopausa de terap€utica de reposicao hormonal e entre as mulheres
que usaram drogas para fertilidade. Obesidade e elevado indice de massa corporal
também tém sido associados com risco aumentado de cancer de ovario.

As altas taxas de mortalidade sdo devidas, em grande parte, ao fato de que muitas
mulheres sdo diagnosticadas ja nos estagios I1I ou IV da doenga. Em vista desses dados,
tem-se procurado melhorar o diagnostico precoce através de medidas de rastreamento.
O exame ginecologico, através da palpagdao bimanual da regido pélvica, ainda hoje
se reveste de grande importancia, a despeito das dificuldades desse exame entre as
mulheres menopausadas, principalmente entre as obesas. A presenca de ovarios
palpaveis deve alertar o clinico para a possibilidade de malignidades subjacentes.
Aumentos fisiologicos e cistos funcionais ndo devem estar presentes em ovarios pos-
menopausicos.

A avaliacao sérica do CA 125 ¢ frequentemente mencionada, quando se discute o
rastreamento do cancer de ovario. Alguns trabalhos tem avaliado o CA 125 em estudos
retrospectivos e prospectivos, sem demonstrar que esse teste seja sensivel e especifico
no diagnostico precoce do cancer de ovario.

A ultra-sonografia transvaginal permite a mensuracao do volume e a vizualizagdo da
textura do ovario, possibilitando o diagnostico de massas cisticas, solidas e mistas,
impondo, nestes casos, a utilizagdo de outros recursos para esclarecimento diagnostico.
Em que pese a relevancia dos achados ultra-sonograficos ovaricos em mulheres pos-
menopausicas, o emprego universal do método para o rastreamento de cancer ainda nao
tem aceitacdo consensual. Os resultados de estudos bem controlados do rastreamento
ultra-sonografico sobre a mortalidade por cancer de ovario ainda nao estao disponiveis.
Outro oObice para empregar o0 método com este propdsito ¢ a alta incidéncia de casos
falsos positivos que implicam em baixo valor preditivo positivo quando da presenca de
anormalidades ultra-sonograficas ovaricas.

O cancer colorretal ¢ o segundo em frequéncia entre mulheres acima dos 50 anos.
Diversos fatores modificam a probabilidade de a mulher desenvolver essa modalidade
de cancer ao longo da sua vida (Tabela 6).
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Tabela 6 - Fatores de risco para cancer colorretal

Doenga inflamatdria intestinal Cancer prévio
« Doenca de Crohn = Colorretal
«  Colite ulcerativa crinica . Mamas
. Endometrial

Polipose colorretal

Irradiagdo visceral prévia Histdria familiar

A taxa de sobrevida em cinco anos para mulheres com cancer colorretal esta na casa dos
50%, podendo atingir 80% quando a doenca for diagnosticada no estagio assintomatico.
Dessa forma, a melhor maneira de melhorar a sobrevida ¢ o diagndstico precoce.

Recomendam-se, com esse proposito, o toque, a pesquisa de sangue oculto nas fezes
¢ a colonoscopia. Existem evidencias de que a pesquisa de sangue oculto nas fezes
possa reduzir a mortalidade por cancer coloretal (B). A colonoscopia realizada com
sigmoidoscopio flexivel permite um exame completo e toleravel do colon distal.
Praticamente todos os estudos de rastreamento usando esses tipos de sigmoidoscopios
tém demonstrado um aumento na propor¢dao de casos iniciais € um correspondente
aumento na sua sobrevida em compara¢do com casos diagnosticados em um ambiente
de ndo rastreamento (B). A maioria desses estudos, entretanto, faltam grupos de
comparagao adequados, e sua interpretagao nao € clara em virtude do viés de selegao.
Nao existem evidéncias suficientes para determinar a frequéncia dos exames de
colonosocpia nos programas derastreamento do cancer coloretal.

O cancer do pulmio ¢ altamente letal e apresenta incidéncia crescente entre as
mulheres, devido ao aumento do tabagismo feminino. Desafortunadamente, os
programas de rastreamento baseados em radiografias do torax e citologia de escarro ndo
tém apresentado resultados favordveis, mesmo em grupo de alto risco. Dessa forma, a
prevencao primaria, com medidas ou campanhas que desestimulam o héabito de fumar,
parece ser a estratégia mais promissora.
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