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RESUMO: Os processos do climatério e menopausa sio muito importantes na vida da
mulher e, infelizmente, a maioria somente manifesta interesse sobre o assunto quando
comecam a aparecer os primeiros sintomas que sio variaveis em cada organismo. Para
amenizar os desconfortos causados pelo climatério e menopausa, é importante,
inicialmente, compreendé-los. Assim, o presente trabalho tem como objetivo principal
divulgar informacdes referentes aos fendmenos do climatério e menopausa, além de
comparar esses fendmenos em uma mulher que pratica a reposicio hormonal com
outra isenta do tratamento. Para realizacio deste estudo, foi utilizado como método o
estudo de caso e foram entrevistadas duas mulheres, uma com 53 e outra com 52 anos
de idade, uma que fazia reposicio hormonal e outra que nio se submeteu a esse
tratamento. A coleta de dados realizouse por meio de entrevista gravada e transcrita,
embasada em um questiondrio objetivo, e um relato espontineo, em decorréncia de
algumas questdes objetivas formuladas, com duracio de aproximadamente 60 min. Os
resultados mostraram que ambas as entrevistadas apresentaram alguns sintomas
caracteristicos desse periodo da vida como ondas de calor, dores pelo corpo e alteracoes
de humor. Ainda, foi descrito pela mulher que nio praticou a reposicio hormonal a
hipertensio e alteracdes no sono. E importante salientar que existem processos que
podem auxiliar a retardar o aparecimento de varios sintomas da menopausa, entre eles,
a terapia de reposicio hormonal, quando realizada adequadamente e com
acompanhamento médico, além da manutencio de habitos de vida saudavel.
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BETTER UNDERSTANDING THE
CLIMACTERIC AND MENOPAUSE
SYMPTOMS. A CASE REPORT

ABSTRACT: The climacteric and menopause processes are very important in the life of
women and, unfortunately, most only manifest any interest on the subject when the first
symptoms start to appear, which may vary from organism to organism. To alleviate the
discomfort caused by the climacteric and menopause, it is important to initially understand
them. Therefore, this study has the main objective of disclosing information concerning
the phenomenon involving the climacteric and menopause, besides comparing these two
phenomena in awoman that practices hormone replacement therapy and another that
do not. This study was carried out using the case report of two women who were
interviewed, aged 53 and 52 years. The first had been undergoing hormone replacement
treatment, whereas the other had never done it. Data collection was carried out through
a recorded and transcribed interview, based on an objective questionnaire and
spontaneous reports that took 60 min approximately. The results demonstrated that
both women interviewed presented some of the common characteristic symptoms of
this period such as heat waves, pain all over the body and changes in humor. As well as
that, the woman that had never undergone hormone replacement therapy reported
hypertension and changes in sleeping patterns. It is important to highlight that there are
processes that can help to delay many of the menopause symptoms, among them hormone
replacementwhen done adequately under medical supervision, as well as the maintenance

of a healthy life style.
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INTRODUCAO

O periodo reprodutivo da mulher compreende uma série de
etapas que tem inicio na puberdade, segue até avida adulta, finalizando
na terceira idade, quando a mulher entra nos periodos denominados
de climatério, pré-menopausa e finalmente menopausa. Essas etapas
provocam alteracdes no corpo da mulher, assunto mundialmente
discutido em congressos e literaturas médicas (DE LORENZI;
DANELON; SACILOTO, 2005).

Segundo De Luca (1993), climatério representa o conjunto de
alteracdes orginicas e emocionais cujo inicio se confunde com o
final do periodo reprodutivo, fase em que as gdnadas (ovarios)
entram em faléncia, deixando de produzir hormonios. Palacios
(1993) e De Lorenzi; Danelon e Saciloto (2005), afirmam que os
fatores influentes do climatério sio hereditariedade, raca, clima,
altitude, fatores socioecondmicos, alimentacio, numero de filhos
e uso de anticoncepcionais.

Para Ulisar (1993), na prémenopausa, manifestam-se alteracoes
do ciclo menstrual, desaparecendo as ovulacdes regulares e a
formacio dos corpos luteos, e, em consequéncia, aparecem as
alteracdes menstruais decorrentes deste processo. A duracio da pré-
menopausa, assim como das demais fases, ¢ variavel, pode demorar
quatro anos, como pode ser menor, de 06 meses a 01 ano.

Para Silva de S4 (1993), a menopausa é representada pelo final
definitivo da menstruacio. Neste periodo, cessa a atividade folicular
ovariana, deixando de realizar suas funcdes de producio de évulo e
dos hormonios estrégeno e progesterona. Segundo De Luca (1993),
a menopausa, na maioria das mulheres, ocorre por volta dos 45 e
52 anos de idade.

Com os avancos da Medicina e o dominio da fisiologia da
reproducio, surgiram meios capazes de substituir os horménios
naturais da mulher na terceira idade, a chamada reposicio
hormonal ou hormonioterapia (MACHADO, 1993). O
tratamento hormonal do climatério ganhou impulso por volta de
1966, época em que surgiu grande demanda para a terapia. Os
estrogénios passaram a ser a droga milagrosa e seus efeitos reverteram
o envelhecimento sexual e genital.

Alguns estudos clinicos defendem que a mulher deve passar a
receber suplementacio hormonal tio logo entre na menopausa,
conforme relata Christiansen e Delmas (1996). Para esses autores,
nio h4 justificativa clinica nos dias atuais para postergar o inicio deste
tipo de tratamento, a ndo ser casos de excecio, quando h4 contra-
indicaces formais para a hormonioterapia. Além disso, os processos
farmacologicos atuais dispdem de combinacdes altamente eficazes de
estrogénio e progesterona para administracio via patc (adesivo
transdérmico) em apenas duas aplicacdes semanais. Para Coutinho
(1996), o sistema de terapia por meio de patch”, favorece as mulheres
que tém intolerincia aos componentes hormonais, pois evita passagem
quimica pelo trato digestivo, causando possiveis problemas de figado.

Os autores Christiansen e Delmas (1996) também relatam
que alguns médicos menos informados, ainda continuam fazendo
restrices a indicacio da terapia de reposicio hormonal pelo receio
de aumentar o risco de neoplasia da mama e ou do endométrio.
Essa atitude tém demonstrado que tal conduta somente se justifica
quando a paciente apresenta historia clinica sugestiva de
predisposicio genética para alguma forma de cincer. Mesmo
porque, morrem seis vezes mais mulheres por complicacoes
cardiovasculares do que por qualquer intercorréncia de natureza

oncologica, o que elimina as duvidas e fortalece a indicacio da
terapia logo que se inicia a menopausa.

Pode-se considerar o climatério e a menopausa tio importantes
navida da mulher quanto a menarca, que marca o inicio da vida re-
produtiva. Esses processos provocam alteracdes fisioldgicas e comporta-
mentais, interferindo, inclusive, nos relacionamentos com familiares e
conjuges. Os conhecimentos referentes a esses temas contribuem
grandemente para amenizar os sintomas caracteristicos dessa fase da
vida, que nem sempre sio faceis e agradaveis de suportar (PEDRO et
al., 2003, MENDONCA, 2004). Assim, o presente trabalho tem
como objetivo principal divulgar informacdes sobre essa importante
tematica, além de comparar esses fendmenos em uma mulher que
pratica a reposicao hormonal com outra isenta do tratamento.

2 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido conforme o modelo estudo de caso
descrito por Yin (2001), como uma pesquisa que proporciona uma
visao geral sobre determinado fato.

Nos meses de outubro e novembro de 2004, na cidade de Cascavel,
Estado do Paran4, por meio da indicacdo de uma clinica privada,
foram contatadas duas mulheres, escolhidas aleatoriamente,
considerando o limite de idade. As mulheres entrevistadas foram
denominadas de A e B, uma no climatério que faz reposicaio hormonal
por um periodo de nove meses, e outra que nio realizou reposicao
hormonal. A idade das mulheres analisadas foi de 53 e 52 anos.

Inicialmente, foi mantido contato verbal com essas mulheres que
foram convidadas para participar de um estudo. Apos concordancia
de ambas, iniciou-se um relato sobre cada mulher, quando se
perguntaram questdes de abrangéncia geral que pudessem tracar o
perfil das entrevistadas. Em seguida, realizouse, individualmente, a
coleta de dados, por meio de entrevista gravada e transcrita, embasada
em um questiondrio objetivo, relacionado a seguir, e um relato
espontineo, em decorréncia de algumas questdes objetivas formuladas.
As entrevistas tiveram duracio aproximada de 60 min.

Asmulheres foram informadas quanto aos objetivos do estudo
e preservacio de sua identidade, tomaram ciéncia da pesquisa e
concordaram com a divulgacio dos resultados, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Questionario especifico
Nome:
Idade: anos

1.Faz reposicao hormonal?
( )Sim  Sesim, qual a duracio do tratamento ?

( )Nao

2.Com que idade apareceram os primeiros sintomas de menopausa’
() Antes dos 40 anos

() Entre 40 e 50 anos

() Entre os 50 e 60 anos

() Apos os 60 anos

3.Visita o ginecologista com frequéncia’

( ) Sim ( ) Nao

4. Qual o primeiro sintoma percebido que marcou a menopausa’

() Ondas de calor
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() Alteracio de pressiao
( ) Depressio

() Insonia

() Dores no corpo

5.0bservou sinais de osteoporose?

() Sim ( ) Nio

6.Observou alteraces significativas de pele?

() Sim ( ) Nio

7. Observou sintomas de hipertensio?

() Sim ( ) Nao

8. Ao observar os sintomas de menopausa, qual a primeira
providéncia tomada?

() Procurou o ginecologista

( ) auto-medicou-se

( ) Nenhuma providéncia foi tomada

9. Observou alteracio de humor?

( ) Sim ( ) Nio
10. Teve sintomas de alteracdes no sono?

( ) Sim ( ) Nio
11. Algum problema de diabetes?

( ) Sim ( ) Nio

12. Sofre de alteracio de humor frequente

() Sim ( ) Nao

13. No que se refere ao relacionamento sexual apds a
menopausa, houve melhora?

() Sim ( )Nio

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se, no Quadro 1, o perfil das mulheres
entrevistadas neste trabalho.

Quadro 1. Descricio do perfil das mulheres A e B entrevistadas
nessa pesquisa.

Mulher A: Tem 53 anos, nio
realizou reposicio hormonal, ¢
casada hd 26 anos, fez uso de
pilulas anticoncepcionais por 15
anos. Teve trés filhos, 2 meninos
e 1 menina. O primeiro filho aos
19 anos e o ultimo aos 35 anos.
Os dois primeiros filhos nasce-
ram de parto natural e o ultimo
de cesariana. Sempre se dedicou
integralmente aos filhos, ao es-
POso e a casa, assim nunca traba-
lhou fora. Sempre teve uma situ-
acio financeira equilibrada jun-
to com seu esposo comerciante.
Pratica atividade fisica trés vezes
por semana, ¢ uma pessoa alegre
e bem humorada.

Mulher B: Tem 52 anos de
idade, iniciou a reposicio
hormonal hd nove meses, ¢ mae
de dois filhos que nasceram de
parto natural quando ela tinha
22 e 25 anos de idade, respecti-
vamente. Casou-se com um
agricultor aos 20 anos, e utili-
zou anticoncepcional oral por
38 anos. E auxiliar de enferma-
gem aposentada e atualmente
ocupase com jogos de cartas
com as amigas além de outros
hobbies. Pratica natacio e hidro-
gindstica quatro vezes por sema-
na, gosta de viajar e faz isso até
trés vezes por ano, ¢ bastante
alegre e descontraida

Com relacio aos questionamentos especificos e objetivos
realizados com as mulheres A e B, apresenta-se, a seguir, na Tabela
1, os resultados obtidos.

Tabela 1 Resultados obtidos com relacio as questdes objetivas
respondidas pelas mulheres A e B dessa pesquisa

Questdes Mulher A | Mulher B
Idade 53 52
Faz reposicao hormonal? NAO SIM
Com que idade teve os primeiros Entre 40 e | Entre 40 e
sintomas de menopausa? 50 anos 50 anos
Visita o ginecologista com frequéncia? Sim Sim
Qual o primeiro sintoma percebido Ondas de | Dores no
que marcou a menopausa’ calor corpo
Apresentou sintomas de osteoporose? Nio Nio
Observou alteracdes significativas Nio Nio
de pele?
Ao observar os sintomas de meno-pausa,| Procurou | Procurou

qual a primeira providéncia tomada? |ginecologistalginecologista

Observou sintomas de hipertensio? Sim Nio
i e
Teve sintomas de alteracdes no sono? Sim Nao
Algum problema de diabetes? Nao Nao
Sofre de alteracdo de humor freqiiente? Sim Sim
No que se refere ao relacionamento se- Sim Sim

xual apds a menopausa, houve melhora?

Observase que as entrevistadas tiveram a preocupacio em
procurar um profissional da drea ao perceber os primeiros sintomas
caracteristicos da menopausa, além de visitarem o ginecologista com
freqiiéncia. Russo (2001) e Mendonca (2004) afirmam que medidas
preventivas sio fundamentais para prevenir ou amenizar os sintomas
do climatério e garantir independéncia e preservacio da qualidade
de vida da mulher madura. As consultas periodicas a0 médico, neste
momento, devem ser muito valorizadas.

As entrevistadas ja tinham prévio conhecimento sobre os
principais sintomas do climatério, os mais prevalentes foram descritos
como: ondas de calor e dores no corpo. Ulisar (1993) e Melo (1997)
afirmam que, do ponto de vista clinico, a fase pré-menopausa
caracteriza-se pelo aparecimento, principalmente, dos fogachos
acompanhados de outros sintomas que sio variaveis.

Com relacio as ondas de calor, a principal queixa entre as
mulheres é de acordar a noite se abanando, com sudorese (suores),
podendo ter até calafrios. Algumas vezes esse fogacho é acompanhado
de sensacio de sufoco e mal-estar. Pode haver outros sintomas mais
graves, ligados 4 emocio, quando, entio, a mulher fica irritada,
nervosa ou depressiva. Ha aquelas que apresentam cansaco, desanimo,
dores pelo corpo, palpitacdes. Alterase a libido e o orgasmo, tudo
isso acumulando desconforto e queda na qualidade de vida
(MENDONCA, 2004). Os fogachos sio sintomas classicos da
deficiéncia de estrogénio, todo o episddio nio dura mais que 1a 3
min mas pode aparecer até 30 vezes por dia (BEREK, 1998).

Ziegel e Mecca (1985) e De Lorenzi; Danelon e Saciloto (2005)
relatam que muitas mulheres apresentam algum desconforto durante
o climatério, porém se os sintomas se tornarem severos representando
risco, pode-se usar reposicio terapéutica de estrogénio, para cobrir
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adeficiéncia desse hormonio. O estrogénio pode ser administrado
apenas no periodo de transicio, até¢ que tenham sido feitas as
adaptacoes as alteracoes na funcao enddcrina, ou ser mantido por
mais tempo, utilizado na menor dosagem terapéutica possivel.

As alteracoes metabolicas mais marcantes na menopausa,
segundo Coutinho (1996), podem apresentarse na forma de algumas
doencas como osteoporose, arteriosclerose, hipertensio e diabetes.

Para Russo (2001), um dos sintomas mais caracteristicos da
terceira idade é a osteoporose, com diminuicio de massa dssea,
tornando os 0ssos frageis e mais propensos as fraturas, principalmente
em nivel da coluna vertebral, fémur, quadril e punho. A menopausa
¢ uma época em que a perda dssea torna-se evidente, 3 medida que
ocorre reducio acentuada nos niveis de estrogénio e progesterona.
A osteoporose nio foi sintomatica nas entrevistadas, provavelmente,
esse fato esta relacionado com outros aspectos, conforme citacao de
Tourinho (1974), ao afirmar que a instalacio, a intensidade e a
duracido da sindrome climatérica depende de varios fatores que
envolvem a paciente e 0 meio ambiente. Entre eles, destacam-se o
fator genético, os antecedentes patoldgicos, o estado atual de saude,
aalimentacio e as condicdes socioecondmicas e culturais.

Estudos revelam que modalidades esportivas podem tornar
mais lenta a perda 6ssea. Porém, nio existe evidéncia de que apenas
o0s exercicios fisicos possam repor a perda associada aos baixos
niveis de hormonios reprodutivos, mas os exercicios fisicos
combinados com a terapia de reposicio hormonal podem exercer
efeito significativo (McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

A terapia de reposicio hormonal tem gerado, nos tltimos anos,
muitas controvérsias. Os pesquisadores discutem vantagens e
desvantagens desse tratamento. Porém, a maioria propde a utilizacio
dessa terapia. Estudos mais antigos recomendam a reposicio do
hormonio estrogénio isoladamente, enquanto os estudos mais
modernos defendem a terapia de reposicio hormonal com estrogénio
combinado a progesterona, principalmente em mulheres que ainda
possuem ttero (COUTINHO, 1996).

De acordo com Baracat (1993), a adicio de progesténicos
aos esquemas de reposicio estrogénica, em mulheres climatéricas,
oferece protecio contra o cAncer do endométrio, dando maior
seguranca as mulheres.

No passado os ginecologistas consideravam a menstruacio e a
consequente descamacio e renovaciao do endométrio como uma
protecio contra a hiperplasia e o cancer. Na realidade, nem a
menstruacio impede o ciAncer de endométrio, nem sua falta
determina seu aparecimento. O que protege a mulher contra o
cancer do endométrio é a progesterona. Por essa razdo, a reposicio
hormonal de estrogénio deve sempre estar acompanhada de um
progesténico (COUTINHO, 1996).

E importante considerar que a terapia de reposicio hormonal,
no climatério, foi sempre desaconselhada para mulheres tratadas
de cancer de mama. O risco de estimulacio de crescimento e a
disseminacio das micrometéstases tém sido os argumentos usados
pelos oncologistas contrarios a terapia (DE LUCA, 1995).

A deficiéncia estrogénica se torna mais relevante em longo prazo,
levando a alteracdes irreversiveis, como atrofia dos 6rgaos genitais,
bexiga e uretra. Com o decorrer dos anos, também podem ocorrer
queda das mamas, modificacdes nos disttrbios da gordura corporal,
perda urinaria durante esforcos excessivos, queda da bexiga, reto e
utero. Alteracdes metabolicas, como modificacdes nas taxas dos
glicidios, podem promover o aparecimento e o agravamento de

diabetes (ALSINA et. al, 1993). As entrevistadas nio apresentaram
problemas relacionados ao diabetes.

Para Berek (1998), a medida que as mulheres sofrem alteracdes de
seus niveis hormonais, seus corpos podem apresentar emocdes que
variam de acordo com fatores como estilo de vida e fator genético
para o envelhecimento. Apesar de observarmos que as duas mulheres
apresentam estilo de vida tranquilos, aparentemente sem muito estresse,
ambas afirmam que observaram alteracdes frequentes de humor.

Com relaciio a hipertensio, essa é verificada pela diminuicdo do
fluxo sanguineo para o coracio, pelo acaimulo de gordura saturada
(colesterol) nas artérias em forma de placas na parede interna das
artérias corondrias, podendo ocasionar a angina e o enfarte do
miocardio. Os fatores que propiciam a hipertensao sio varios, dentre
eles estio o diabetes, antecedentes familiares, fumo, sedentarismo,
obesidade, aumento da pressio arterial, aumento das gorduras no
sangue, estresse, € 0 mais importante, a falta de estrégeno
(ALDRIGHI, 1993).

Segundo Tourinho (1974), no periodo menopausico, a pele
passa por um processo de enrugamento, diminuicio da elasticidade,
aparecimento de crostas, dermatoses e esclerodermia. Segundo as
entrevistadas, as mesmas nio observaram maiores alteracdes na
pele, exceto o ressecamento e consequente enrugamento.

As entrevistadas afirmam melhora no relacionamento sexual
apos a menopausa. Para Ziegel e Mecca (1985), na terceira idade, a
mulher pode apresentar melhoras significativas na vida sexual, pois
fatores como o medo de uma gravidez indesejada, cuidado com os
filhos, trabalho excessivo, entre outros, ja ndo existem mais.

Cabe salientar que os sintomas do climatério nio sio universais
para todas mulheres, embora hajam queixas e sintomas
caracteristicos, dentre os quais: ondas de calor, suores frios, disturbios
de sono, dores de cabeca, ganho de peso, maos e pés frios,
entorpecimento e sensacio de formigamento, dores nas glandulas
mamarias, constipacio, diarréia, ressecamento e esfoliacio da pele,
dores nas costas e pescoco, dores nas articulacdes, osteoporose, doenca
cardiovascular arteriosclerotica, dispareunia, além de outras queixas
relacionadas a atrofia urogenital que ocorre com a baixa hormonal.
Também é comum o estado de fadiga, palpitacdes e pontos de
cegueira. As queixas de fundo psicoldgicas sio mais caracteristicas e
incluem: irritacdo, variacdes de humor, depressao, humor depressivo,
esquecimentos, baixa concentracio, excitacio, crise de choro, panico,
sensacio de sufocamento, preocupacdes com 0 corpo, NErvosismo e
ansiedade (MARRACINI, 2001; DE LORENZI; DANELON,;
SACILOTO, 2005).

As mulheres entrevistadas, neste trabalho, foram uninimes em
afirmar que sofrem alteracoes de humor frequentes. Outro sintoma
caracteristico observado foi os fogachos e as dores no corpo. As
patologias como a osteoporose, o diabetes e as alteracdes significativas
de pele ndo foram sintomaticas nas mulheres entrevistadas, embora
seja muito comum a descricio dessas caracteristicas como patologias
relacionadas diretamente 2 menopausa. Alteracdes no sono e
sintomas de hipertensio foram evidenciados apenas na mulher A,
que ndo praticou reposicio hormonal. Porém, nio podemos
salientar que esses sintomas descritos estejam diretamente relacionados
dauséncia de terapia de reposicio hormonal realizado na mulher A,
pois, segundo a literatura consultada, podemos observar que varios
sdo os fatores (sociais, culturais, hereditarios... etc.) que influenciam
nos sintomas da menopausa, que nio sio universais para todas
mulheres, embora hajam queixas e sintomas caracteristicos.
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4 CONCLUSAO

A terapia de reposicio hormonal oferece beneficios
comprovados na literatura médica, porém existem contra-indicaces
e efeitos adversos, por isso nido se pode prescrever
indiscriminadamente, nem proibir totalmente essa terapia. Alguns
sintomas nao foram evidenciados em nossa pesquisa pela mulher
que praticou reposicao hormonal, como a hipertensio e alteracoes
do sono, porém isso ndo assegura ser efeito determinante da
reposicio hormonal que a mesma realizava a nove meses. Dessa
forma, aconselha-se que a terapia de reposicio hormonal aconteca
sempre com acompanhamento médico e, principalmente, associada
a habitos de vida saudavel, que auxiliam a evitar ou retardar o
aparecimento de virios sintomas da menopausa, assim como outros
decorrentes do processo de amadurecimento natural do organismo.
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