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Resumo

Os sintomas climatéricos sdo resultados da
deficiéncia na secrecdo de estradiol relacionada
com a queda dos foliculos ovarianos no periodo
climatérico. Este trabalho objetivou verificar o
perfil clinico de 100 mulheres com idade entre 45 e
65 anos atendidas no Ambulatério de Saude
Comunitaria da UNIRG, em Gurupi, Tocantins.
Foram aplicados questionarios padronizados para
coletar  informagfes como: faixa  etaria,
escolaridade, idade da primeira menstruagéo, idade
da menopausa, quantidade de partos, principais
sintomas, se praticavam atividade fisica, se faziam
uso de terapia de reposicdo hormonal (TRH), o
tempo de uso de TRH, o tipo de TRH e se houve
melhora dos sintomas apds adesdo ao tratamento.
Os dados foram tratados usando estatistica
descritiva, as varidveis categéricas foram
organizadas em tabelas e graficos. Com relacdo a
idade 36% tinham entre 45 e 50 anos e 34% entre
56 e 60 anos, 90% trabalhavam no lar, 30% eram
analfabetas, 66% menstruaram pela primeira vez
com idade entre 12 e 15 anos, em 58% a
menopausa comegou entre 40 e 50 anos. Os piores
sintomas climatéricos relatados foram fogachos em
88%, alteracdes na libido em 83% e irritabilidade
em 56%, 39% das pesquisadas relataram o
desenvolvimento de candidiase vulvovaginal.
Dentro do grupo pesquisado 44% faziam tratamento
de reposicdo hormonal e destas 64% disseram ter
forte melhora dos sintomas com a introducdo do
tratamento. Mulheres que faziam uso de TRH
relataram alivio dos sintomas climatéricos.

Palavras chave: Climatério, Terapia de Reposicao
Hormonal, Sintomas.

Abstract

Climacteric symptoms are the result of deficiency
in the secretion of estradiol-related decline in
ovarian follicles in the climacteric period. This
study aimed to determine the clinical profile of 100
women aged between 45 and 65 years seen at the
Community Health UNIRG in Gurupi, Tocantins.
Standardized questionnaires to collect information
as were applied: age, education, age at menarche,
age at menopause, number of births, major
symptoms, whether physical inactivity, if made use
of hormone replacement therapy (HRT), the time
HRT, type of HRT and symptoms improved after
treatment adherence. Data were analyzed using
descriptive statistics, categorical variables were
organized in tables and graphs. With respect to age
36% were between 45 and 50 years and 34%
between 56 and 60 years, 90% worked at home,
30% were illiterate, 66% menstruated for the first
time aged 12 and 15, in 58% to started menopause
between 40 and 50 years. The worst reported
symptoms were hot flushes by 88%, changes in
libido in 83% and irritability in 56%, 39% of the
surveyed reported the development of vulvovaginal
candidiasis. Within the group surveyed 44% used
hormone replacement therapy and of these 64%
said they had strong improvement of symptoms
with the introduction of treatment. Women who
were using HRT reported relief of menopausal
symptoms.

Key words: Climacteric, Hormone Replacement
Therapy, Symptoms.
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Introducédo

A menopausa é a Ultima menstruacao da
mulher que ocorre geralmente na quarta década de
vida e o termo climatério especifica a fase da vida
em que ela ndo é mais fértil e tem como fator
iniciador a menopausa. Com o passar dos anos, a
mulher vai se tornando menos fértil, demarcando
assim a meia idade e consequentemente que a
entrada no climatério. Esta fase corresponde a um
periodo da vida feminina em que algumas
mudancas fisiolégicas, psicolégicas e sociais
importantes acontecem. Assim, o climatério €
definido como um periodo de transicdo entre a
vida reprodutiva da mulher e o fim da sua
fertilidade. Nesse sentido, na fase do climatério em
especial, € preciso rever valores, expectativa e
desejos através de uma pratica que aproxima o
saber da sensibilidade’.

Este fato aponta para uma necessidade
de atencdo a saude da mulher, com énfase nao
somente na salde sexual/reprodutiva, mas também
na ndo reprodutiva, como resposta ao aumento da
expectativa de vida feminina.

Esse aumento da expectativa de vida tem
refletido em um acentuado aumento no nimero de
mulheres no climatério. Assim, a “mudan¢a do
perfil demografico da nossa populacdo traz
desafios para a salde coletiva que requer, além de
solucBes técnicas eficientes, a preocupacdo com a
qualidade e o custo da assisténcia™.

No que diz respeito a pratica
assistencial, Mauad® afirma que poucos sdo o0s
Servicos que promovem uma assisténcia pautada
em préaticas educativas, as quais atenderiam de
forma mais eficaz aos principios do Programa de
Atencdo Integral a Salude da Mulher (PAISM),

fazendo da mulher sujeito da acdo de saude.

Os sintomas climatéricos sdo resultados
da deficiéncia na secrecdo de estradiol relacionada
com a queda dos foliculos dos ovarios no periodo
climatérico, principalmente, ap6s a menopausa’.
Segundo Aratjo?, mais de 100 sintomas ja foram
descritos e ocorrem com frequéncia. Os principais
sdo fogachos; sudorese; cefaléias; palpitacéo;
vertigem;  zumbido; alteracio do  humor;
ansiedade; diminuicdo da libido; labilidade
emocional; astenia; déficit de memoria; secura
vaginal; prurido wvulvar; dispaureunia; pré-
disposicdo a infecgdes urogenitais; sindrome
uretral; incontinéncia urinéria; dificuldade de
esvaziamento vesical.

Segundo Lago® o0s sintomas mais
relatados pelas mulheres sdo os vasomotores sendo
gue 80% vao permanecer com esta queixa por mais
de um ano. Os sintomas vasomotores podem
comprometer de forma significativa a qualidade de
vida dessas mulheres climatéricas, tendo
correlacdo com condicdes tais como: distdrbio do
sono, alteracdo do humor, comprometimento do
convivio social, vergonha, cansago e dificuldades
no trabalho.

Com isso vé-se o crescente numero de
mulheres climatéricas que procuram os servigos de
salide em busca de atendimento para falar de suas
queixas e dos desconfortos vivenciados nesse
periodo.

De acordo o autor citado acima®, no ano
de 2005 no estado do Rio Grande do Sul, houve
um aumento da prevaléncia de eventos
cardiovasculares nas mulheres apés o inicio da
menopausa.

Frente a isso, esse trabalho propde a
verificar a taxa de adesdo a terapia de reposicdo

hormonal em mulheres climatéricas atendidas no
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ambulatério do centro universitario UNIRG na
cidade de Gurupi, estado do Tocantins, Brasil, bem
como descrever 0s sinais, sintomas e doencas mais

prevalentes dessa populacéo.

Metodologia

A pesquisa foi do tipo transversal,
descritiva de natureza quantitativa. A amostra foi
formada por conveniéncia. As mulheres com idade
entre 45 e 64 anos que procuraram atendimento
médico no Ambulatério do centro Universitario
UNIRG nos meses de outubro e novembro de 2012
foram convidadas a participar da pesquisa. As que
aceitaram e assinaram um termo de livre
consentimento e esclarecido foram selecionadas
totalizando um grupo de 100 participantes. Foram
excluidas mulheres com idade inferior a 45 anos,
ou superior a 65 anos. O Ambulatério de Saide
Comunitéria do centro Universitario UNIRG
presta atendimento nas diferentes areas médicas a
populacado da cidade.

A abordagem as mulheres foi realizada no
periodo diurno durante a espera para a consulta
médica, dentro das dependéncias do ambulatério.
Os dados foram coletados por meio de entrevista
estruturada ap6s a aprovacdo do comité de ética,
sob o n° de protocolo 137389/2012.

Foram avaliados dados
sociodemograficos como idade, profissdo,
escolaridade. Utilizou-se também um questionario
estruturado, elaborado pelos autores, para coletar
informagdes como: idade da primeira menstruacéo,
idade da menopausa, quantidade de partos,
sintomas apresentados na menopausa, uso de

alcool e tabaco, se praticavam atividade fisica,

tipos de sintomas e doengas apresentados apos a
menopausa, se fizeram ou fazem uso de terapia de
reposicdo hormonal, qual o tipo de horménio
usado no tratamento e o resultado do tratamento
hormonal.

Os dados foram tratados por estatistica
descritiva, as varidaveis encontradas foram

organizadas em tabelas.

Resultados

Foram pesquisadas 100 mulheres com
idade entre 45 e 65 anos atendidas no ambulatério
do municipio de Gurupi-TO. Em relacdo a idade,
pode-se observar que grande parte das
entrevistadas estdo entre 45 e 50 anos de idade. A
maioria das entrevistadas, precisamente 90% delas,
trabalhava apenas no lar sendo que 30% eram
analfabetas. Quanto a idade da menarca, a faixa
etaria que mais ocorreu foi dos 12 aos 15 anos de
idade, com 66% das entrevistadas. Quanto a idade
da menopausa, 58% das entrevistadas afirmam que
a Ultima menstruacdo ocorreu entre 40 e 50 anos.
Outra caracteristica analisada foi a quantidade de
partos e pode-se observar que 60% das
entrevistadas tiveram 1 a 5 partos. Quanto a préatica
de atividade fisica, 48% praticavam alguma
atividade. Quanto a doencas desenvolvidas no
climatério se destacaram a candidiase vulvovaginal
em 39%, doencas coronarianas em 33% e
osteoporose em 16%. Em relagdo ao tabagismo e
uso de bebidas alcdlicas, 36% e 10% das
entrevistadas eram  adeptas ao  héabito

respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo da amostra segundo variaveis demogréficas e clinicas de mulheres durante o

climatério. Gurupi, Tocantins, Brasil, 2014,

Variavel Frequéncia Porcentagem
Idade
45-50 anos 36 36,00%
51-55 anos 20 20,00%
56-60 anos 34 34,00%
61-64 anos 2 2,00%
Escolaridade
Analfabeta 30 30,00%
Ensino fundamental 26 26,00%
Ensino médio 33 33,00%
Ensino superior 11 11,00%
Idade da primeira menstruacao
Abaixo de 12 anos 32 32,00%
Entre 12 e 15 anos 66 66,00%
Acima de 15 anos 2 2,00%
Idade da Menopausa
Abaixo de 40 anos 36 36,00%
Entre 40 e 50 anos 58 58,00%
Acima de 50 anos 6 6,00%
Historia obstétrica (NUmero de
gestacdes)
Nenhuma 14 14,00%
Entrele5 60 60,00%
Acima de 5 26 26,00%
Pratica de atividade fisica
Sim 48 48,00%
Né&o 52 52,00%
Doencas desenvolvidas no climatério
Candidiase vulvovaginal 39 39,00%
Doencas coronarianas 33 33,00%
Osteoporose 16 16,00%
QOutras 14 14,00%
Tabagismo
Sim 36 36,00%
Né&o 64 64,00%
Ingestéo de bebidas alcélicas
Sim 10 10,00%
Né&o 90 90,00%

Os sintomas apresentados pelo grupo

de estudo foram extratificados em trés
categorias: nunca, moderados e fortes, pois as
oscilacBes dos niveis hormonais das mulheres
provocam efeitos deletérios que apresentam
intensidade variavel.

A insbnia foi citada por 80% das

entrevistadas. Os sintomas neurovegetativos

(palpitacdes, tonteira, cefaléia) também foram
encontrados no grupo estudado com frequéncia
de 56%, 35% e 91% respectivamente. As
queixas de secura vaginal foram relatadas por
98% das entrevistadas, ocasionando dores no
ato sexual. A irritabilidade e o nervosismo foi
encontrado em 94% da amostra. A depressao foi

relatada por 50% das mulheres. A incontinéncia
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urinaria esteve presente em 98% das estavam presentes em 98% das pesquisadas
pesquisadas. Os fogachos foram encontrados em (Tabela 2).

100% do grupo e as alteracdes na libido

Tabela 2. Porcentagem e frequéncia dos principais sintomas encontrados em mulheres durante o
climatério. Gurupi, Tocantins, Brasil, 2014.

Variavel Frequéncia Porcentagem

Insbnia

Nunca 20 20,00%

Moderado 66 66,00%

Forte 14 14,00%
Palpitacdes

Nunca 44 44,00%

Moderado 54 54,00%

Forte 2 2,00%
Tonteiras

Nunca 65 65,00%

Moderado 34 34,00%

Forte 1 1,00%
Cefaleia

Nunca 9 9,00%

Moderado 85 85,00%

Forte 6 6,00%
Secura vaginal

Nunca 2 2,00%

Moderado 43 43,00%

Forte 55 55,00%
Irritabilidade e nervosismo

Nunca 6 6,00%

Moderado 38 38,00%

Forte 56 56,00%
Depresséo

Nunca 50 50,00%

Moderado 22 22,00%

Forte 28 28,00%
Déficit de memdria

Nunca 6 6,00%

Moderado 46 46,00%

Forte 48 48,00%
Incontinéncia Urinaria

Nunca 2 2,00%

Moderado 68 68,00%

Forte 30 30,00%
Fogachos

Nunca 0 0,00%

Moderado 12 12,00%

Forte 88 88,00%
Alteracdes na libido

Nunca 2 2,00%

Moderado 15 15,00%

Forte 83 83,00%
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As entrevistadas ao serem indagadas se
eram adeptas a TRH, a maioria (56%)
responderam ndo. O tempo de uso da TRH
também foi analisado na pesquisa, apenas 5%
das mulheres faziam o tratamento ha mais de 5
anos. As que aderiram a mais de 1 ano e menos
gue 5 anos, se sobressairam representando 62%
e as que estavam inciando o tratamento eram

33% das entrevistadas.

Dentre as 44 mulheres que fazem uso
da TRH, 59% delas usavam estradiol e 36%
estrégenos conjugados.

Quanto a melhora dos sintomas
climatéricos pelas mulheres que usavam TRH,
100% afirmaram que sentiram alivio, sendo que
63,64% afirmaram terem tido forte alivio dos

sintomas e 36,36% alivio moderado (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo do uso de terapia de reposicdo hormonal pelas mulheres durante o climatério.

Gurupi, Tocantins, Brasil, 2014.

Variavel Frequéncia Porcentagem
Adeséo da terapia de reposi¢do hormonal
Sim 44 44,00%
N&o 56 56,00%
Tempo de uso da terapia de reposi¢do hormonal
Menos de 1 ano 33 33,00%
Entre 1 e 5 anos 62 62,00%
Mais de 5 anos 5 5,00%
Tipo de hormbdnio utilizado
Estrogénios conjugados 36 36,00%
Estradiol 59 59,00%
Estradiol + Progesterona 5 5,00%
Alivio dos sintomas com utilizacdo da terapia de
reposi¢cdo hormonal
Forte 28/44 63,64%
Moderado 16/44 36,36%
Fraco 0 0,00%
Nenhum 0 0,00%

Discussao

Quanto a idade ficou evidente que as
mulheres com idade mais avancada, acima de
60 anos, vdo menos ao ambulatorio, pois apenas

2% das entrevistadas estavam inseridas na faixa

etaria entre 61 e 65 anos. Esse resultado pode
ser consequéncia da dificuldade de locomocao
das mesmas e a necessidade de haver um
acompanhante para leva-las ao ambulatério,
sendo mais comodo ir ao posto de salde mais

préximo da residéncia.
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Quanto a profissdo a maioria das
entrevistadas, precisamente 90% delas eram
profissionais do lar, ndo possuindo assim
profissdo. A profissdo de professora foi citada
por 8% das entrevistadas e 2% possuem curso
técnico em Enfermagem e ainda exerciam a
profissdo. Esse resultado é justificado pela baixa
escolaridade, onde 30% eram analfabetas, 21%
ndo cursaram todo ensino fundamental.

A escolaridade é muito importante
para a busca de conhecimento e informacdo a
respeito de assuntos de interesse do individuo.
No que diz respeito ao assunto, a escolaridade
das entrevistadas poderia influenciar na
qualidade de informagdes prestadas a respeito
do climatério e menopausa por
desconhecimento formal do assunto.

Quanto a idade da menarca, a faixa
etaria que mais ocorreu foi dos 12 aos 15 anos
de idade, com 66% das entrevistadas. Esse
resultado corrobora com resultados encontrados
por Roman®, em pesquisa com meninas do
interior do Parand, das quais cerca de 90%
afirmaram que a primeira menstruacdo ocorreu
entre 0s 13 e 14 anos de idade.

Quanto a idade da menopausa 0s
valores encontrados foram semelhantes aos de
outros estudos feitos no Brasil. Neste inquérito
58% das entrevistadas afirmaram que a Ultima
menstruacdo ocorreu entre 40 e 50 anos. A
menopausa precoce, antes dos 40 anos de idade,
foi a segunda mais citada e a menopausa tardia
ap6s os 50 anos foi pouco encontrada. Em
pesquisa semelhante Pedro et al.® encontraram
uma porcentagem de 5,5% das mulheres que
apresentaram menopausa precoce (abaixo de 40

anos) e 2% apresentaram menopausa tardia

acima de 50 anos, dados esses concordantes
com esse trabalho.

Quanto a histéria obstétrica (nimero
de gestacOes), a maior parte das pesquisadas
tiveram filhos. Porem, ao procurar a relacdo
entre essa varidvel e repercussdes climatéricas,
ndo foram encontrados estudos que sustentam
essa possivel afirmagdo. Estudos ainda iniciais
sobre a influéncia do ndmero de partos com a
idade e a intensidade dos sintomas do climatério
ainda ndo comprovaram a relagdo entre nimero
de gestacdes e a repercussdo no climatério”®.

A respeito das doencas que mais
afetavam o grupo estudado, as oportunistas se
apresentaram em proporcdes significativas,
tendo destaque a candidiase vulvovaginal,
doencas coronarianas e a osteoporose em algum
tipo de estagio®.

A candidiase ¢ uma infeccdo flngica
comum da microbiota vaginal feminina,
geralmente assintomatica e ndo causa quadros
clinicos significativos, mas pode se comportar
como oportunista e  desencadear quadros
extremamente graves pelo fato do surgimento
da imunosupressdo, o que parece ter ocorrido
nesse trabalho™.

A frequéncia de doencas coronarianas
¢ alta, o desequilibrio hormonal resulta em um
aumento nas concentracdes lipidicas
principalmente na regido pélvica e abdominal
provocando efeitos deletérios sobre o coracao.
O que provoca todas essas complicagbes € a
parada de producdo de estrogénio responsavel
pelo equilibrio corpéreo da massa magra na
mulher, que estabiliza o0 seu peso e 0s niveis de

colesterol normais™®.
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A porcentagem das  mulheres
entrevistadas que tinham osteoporose era de
16%, as quais afirmaram que os sintomas eram
de intensidade média. Todas as mulheres que
afirmaram j& estarem sentindo os sintomas da
osteoporose antes do climatério e afimaram que
0s sintomas agravaram com a chegada do
climatério. Para Meneghin e Bortolan®’, a
osteoporose é uma doenca que se acentua com a
chegada da menopausa, pois é uma doenca
comum da meia idade, periodo onde geralmente
ocorre uma reducdo da produgdo hormonal
feminina.

Em relacdo ao tabagismo foi
encontrado que 36% das entrevistadas eram
adeptas a esse héabito. Conforme Lorenzi'’, a
nicotina interfere na globulina carreadora de
estrogénio e acelera o processo de travessia
folicular, antecipando a ocorréncia da
menopausa, além de agravar a sintomatologia
climatérica.

A porcentagem de mulheres que
ingerem bebidas alcodlicas era de 10%, uma
parcela pequena, mas que deve ser considerada,

I.ll

pois segundo Lanzillotti et al.”™*, 0 uso de alcool

interfere  no  tratamento  dos  sintomas
climatéricos. Além disso, se o consumo for em
excesso pode aumentar as chances de
desenvolvimento de  hepatopatias, como
esteatose hepatica, hepatite alcoolica e cirrose.
Apenas 48% das entrevistadas
realizavam atividade fisica com frequéncia e o
restante afirmou que ndo praticam nenhum tipo
de atividade. Sabe-se que os beneficios a salde
trazidos pela atividade fisica regular sdo muitos
e dentre eles se destacam a reducdo do risco

potencial de doencas coronarianas, doenca essa

relatada  por 33% das entrevistadas. Para

Paschoal*?

0 sedentarismo pode desencadear
sobrepeso que por sua vez geralmente provoca
aumento dos niveis de colesterol, podendo
promover o entupimento de vasos, acarretando
maior incidéncia de um infarto do miocardio.
Uma forma de amenizar os sintomas
dessa fase é a pratica de exercicios fisicos, pois
ha o fortalecimento da musculatura, a
manutengdo da mobilidade articular, da
capacidade respiratéria e liberacdo de
substancias que ajudam na salde, aumenta a
auto-estima devido a melhora da auto imagem
corporal em consequéncia do menor acimulo de
gordura. A pratica de exercicio fisico estimula a
secrecdo de endorfinas hipotalamicas, que séo
as substdncias que estdo envolvidas na
termorregulacdo hipotalamica, reduzindo o0s

sintomas vasomotores'®. Para Paschoal®

a
atividade fisica aerdbia frequente, ainda que de
baixa intensidade, é uma excelente opcdo a
preservacdo e a melhoria da funcdo autonémica
cardiaca para as mulheres climatéricas que ndo
aceitam o uso de TRH.

Os sintomas climatéricos foram
encontrados em niveis moderados ou forte, pois
as oscilagbes dos niveis hormonais da mulher
provocam efeitos deletérios que vao desde a
insbnia (associada as ondas de calor ou
fogachos) e a depressdo. Os sintomas mais
comuns no climatério sdo a ansiedade,
depressdo, irritabilidade e insbnia, estes
sintomas sdo comuns, pois a mulher passar por
inimeras alteracbes, desde a perda da
capacidade reprodutiva, a saida dos filhos de

casa, 0 aumento de peso, dentre as indmeras
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alteracbes que o organismo e a idade lhe
atribuem’.

A insbnia foi citada por 66% das
entrevistadas com ocorréncia de forma
moderada. Para Pedro et al.’ a insonia é
normalmente atribuida &s ondas de calor, mas
também pode ser associada aos sintomas
psicolégicos, o que refletiria a sua associagdo
com depressdo. Os autores descreveram a
cascata classica de sintomas: fogachos gerando
a insbnia e, em consequéncia, irritabilidade e
nervosismo no dia posterior.

Os fogachos foram relatados por todas
as pesquisadas, sendo que em 88% delas
manifestaram-se com intensidade forte. Esse
resultado se justica pela instabilidade do sistema
termorregulador hipotalamico, traduzida pela
perda do controle vasomotor, seria provocada
pelos niveis circulantes de estrdgeno em nivel
hipotalamico e mediada pelos transmissores do
sistema nervoso central. Dessa forma,
determinaria vasodilatacdo periférica, elevacéo
da temperatura cutdnea e aceleracdo dos
batimentos cardiacos, fatores que se associam
com a descricdo desses “calores™.

A queixa de secura vaginal foi
relatada por 98% das entrevistadas. A secura
vaginal é em decorréncia da deficiéncia de
estrogéneo que é responsavel pela lubrificacdo
vaginal. Por isso ha um agravamento nos
sintomas com o aumento da idade. Segundo
Camargos e Nascimento™, a secura vaginal tem
mais frequéncia de quatro a seis anos apos a
menopausa e esta diretamente ligada ao estado
de hipoestrogenismo.

As mulheres que possuem parceiro

sexual tém maior prevaléncia de queixas

genitais, as mesmas possuem um trato genital
mais baixo por ter maior atividade sexual, e com
0 avango da idade ha uma perda gradual da
libido o que resulta na diminui¢do da atividade
sexual, reduzindo a percep¢do da atrofia do
epitélio vaginal™.

Verificou-se neste estudo que a
incontinéncia urinaria é uma queixa frequente
em mulheres no periodo do climatério. Citado
como sendo um sintoma que ocorre com
intensidade moderada e forte, em 68% e 30%,
respectivamente. Na literatura, alguns fatores de
risco associados aos sintomas urindrios incluem:
idade avancada, raga branca, obesidade, partos
vaginais, deficiéncia estrogénica, condicGes
associadas a aumento da pressdo intra-
abdominal, tabagismo, doencas do colageno,
neuropatias e histerectomia prévia®.

Bortolotti et al'*  observaram
aumento na prevaléncia de incontinéncia
urinaria com o aumento do indice de massa
corpérea, porém ndo encontraram relacdo entre
educacdo, tabagismo, consumo de alcool e risco
de incontinéncia urinaria.

As alteracBes na libido foi muito
evidente entre as mulheres entrevistadas, com
uma porcentagem de 83% que afirmaram ter
sofrido fortes alteracdes, como diminuicdo do
desejo sexual.

Em mulheres que chegaram a
menopausa por interferéncia cirdrgica podem
ser explicadas tais alteragBes na libido, pois,
quando se retira o Gtero os tecidos da regido
pélvica ficam com menor quantidade de sangue
na hora de excitacdo sexual, podendo causar
uma diminuicdo do prazer. Outro fator é a

auséncia do colo uterino que afeta a
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sensibilidade, diminuindo o prazer que muitas
sentiam quando eram tocadas. A reducdo
hormonal provocada pela retirada dos ovarios
também influencia na sensagéo de prazer®.

Os sintomas neurovegetativos
(tonteira, cefaléia e palpitagcdes) também foram
relatados pelas entrevistadas em grande
frequéncia. De acordo com Ministério da Saude,
0s sintomas presentes no climatério sdo, em sua
maioria, alteraces menstruais, sintomas
vasomotores, como as ondas de calor, labilidade
emocional, ansiedade, nervosismo, insonia,
irritabilidade, baixa auto-estima, disfuncGes
sexuais, entre outros™. Estes foram evidentes
nas respostas das entrevistadas como aspectos
negativos do climatério®®.

Conforme Veras et al' tais
transformacdes devem ser consideradas normais
para essa fase da vida, porém levam muitas
mulheres a ter preocupacdes mais intensas,
ansiedade excessiva, depressdo, mal-estar, medo
da wvelhice, sensacdo de inutilidade. Estas
alteracBes dependem da historia de vida de cada
mulher.

As entrevistadas ao serem indagadas se
eram adeptas a TRH, a maioria 56%
responderam que ndo faziam nenhuma
tratamento de reposicdo hormonal para o alivio
dos sintomas climatéricos. A pouca aderéncia a
terapia de reposicdo hormonal pode ser devido
ao baixo grau de escolaridade das entrevistadas,
que é um fator que pode dificultar o
entendimento das informagdes/orientagdes sobre
as casualidades que venham a colaborar para o
tratamento dos sintomas do climatério. Além
disso, ha a necessidade de profissionais

capacitados para informar e orientar as mulheres

que necessitam de tratamento medicamentoso
relativo aos sintomas do climatério'. Para
Dias'®, que encontrou resultados semelhantes
afirma que a ndo aderéncia a terapia de
reposicdo hormonal é porque a maioria da
populacao alvo pode ndo estar bem orientada ou
ainda conscientizada, uma vez que nesta fase
conturbada de suas vidas, cheio de alteragdes, é
importante que a mulher receba algum tipo de
acompanhamento.

Esse resultado também pode ser
atribuido ao receio dos efeitos colaterais.
Lorenzi'® afirmaque o uso de TRH aumenta o
risco de doencas tromboembélicas e cancer de
mama, no final do primeiro e ap6s o quinto ano,
respectivamente, de uso continuo de estrogenos
conjugados.

Segundo Mosca®, a TRH alivia os
sintomas, no entanto ¢ importante ressaltar que
a sua aderéncia é muito baixa. Estima-se que
apenas 20% das mulheres continuam com o
tratamento durante o climatério, sendo que as
demais interrompem devido aos efeitos
colaterais (sangramento irregular, nostalgia,
nausea, cefaléia, ganho de peso e retencdo
hidrica) além do receio de desenvolveram
cancer.

Para Meneghin e Bortolan® o perigo
do horménio para o0 organismo nao esta restrito
a estrutura quimica do horménio sintético, mas
sim na quantidade de horménio administrada e
no equilibrio com outros horménios, isto porque
em um tratamento de reposicdo hormonal a
quantidade prescrita, pode ser mais alta do que o
organismo produzia normalmente e o estrogénio
produzido pelo organismo é equilibrado pela

progesterona, mas, com a quebra do equilibrio,
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0 estrogénio que ndo é antagonizado pela
progesterona torna-se prejudicial para a salde.

O tempo de uso da TRH também foi
analisado na pesquisa e foi observado um
pequeno numero de mulheres que fazem o
tratamento ha mais de 5 anos (5%). As que
aderiram a mais de 1 ano e menos que 5 anos, se
sobressairam com 62%. As que estdo inciando o
tratamento sdo 33% das entrevistadas.

As mulheres que faziam uso da TRH
mostraram conhecimento sobre os tipos de
hormbénios que utilizam, algumas nédo
lembraram o nome do horménio, porem quando
a pesquisadora citava os principais tipos mais
usados, elas se lembraram. Dentre as 44
mulheres que faziam uso da TRH, 59% usavam
estradiol e 36% usavam estrdgenos conjugados.
Estudos epidemioldgicos sugerem que a
estrogenoterapia reduz em 31% a incidéncia de
doenca coronariana. Varios outros estudos
observacionais indicaram reducdo também no
risco de doenca cardiovascular em mulheres
pOs-menopausicas tratadas com estrégenos em
relagdo as nio tratadas®.

A hormonioterapia €é utilizada para
eliminar ou reduzir os sintomas decorrentes do
hipoestrogenismo como sintomas
neuropsiquicos, atrofia urogenital, disturbios
urogenital, distdrbios urinarios, alteracGes de
pele, mucosas e outros®.

A via de medicagdo  mais
administrada foi a oral com 100%, talvez isso
ocorra em virtude da facil administracdo e por
ser considerado um medicamento mais barato.
A baixa escolaridade das entrevistadas
influencia nas condicbes financeiras das

mesmas o que as delimita optarem somente pela

via oral. Para Vilodre?® a via oral é a mais
utilizada, porque além de ter menor custo € a via
utilizada ha mais tempo.

As vias vaginal e injetaveis sdo
desconfortaveis, o que pode ter sido avalido
pelo médico na hora de escolher a via de
administracdo. A via vaginal oferece uma
absorcdo predominantemente local e €
certamente a menos utilizada, ficando restrita a
casos especificos™. Ja a via trasdérmica é uma
via com efeito rapido, embora de alto custo, o
que foge da realidade das condi¢des sociais das
entrevistadas. Essa via de administracdo tem
mostrado uma excelente op¢do por ser de facil
aplicacéo, rapidamente absorvida e
metabolizada e ter a vantagem de evitar a
primeira passagem hepética®. A via de implante
subcutdneo tem necessidade de insercdo no
abdome, braco ou gliteos, o qual fara a
liberacdo lenta do mesmo em aproximadamente
seis meses. As usudrias da TRH mostraram
satisfacdo com os resultados em relacdo ao
alivio dos sintomas para os quais os horménios
foram prescritos. Todas afirmaram que houve
alivio dos sintomas de forma acentuada e/ou
moderada.

Os medicamentos podem ser eficazes
no tratamento da TRH o que foi demonstrado na
presente pesquisa, pois todas que faz uso TRH
afirmaram que houve alivio dos sintomas e que
contribuiu para a melhora na qualidade de vida
das mesmas.

O organismo possui varios receptores
de estr6genos e progesterona em quase todo
tecido cerebral. O hipotalamo é responsavel por
controlar a funcdo reprodutiva é rico desses

receptores, 0s mesmos também sdo encontrados
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no hipocampo, amigdalas cerebelosas e lodo
frontal principal area cerebral relacionada com a
capacidade do individuo de resolver, planejar e
solucionar problemas®. O hipocampo apresenta
funcdo limbica, e relaciona a cognicdo que é a
caracteristica responsavel pela visdo de
realidade que cada pessoa. A deficiéncia de
estrogenos afeta o  metabolismo  dos
neurotransmissores como serotonina, dopamina,
noradrenalina e acetilcolina prejudicando a
comunicagdo entre um neurdnio e outro.
Correlacionando com déficit de memdria perca
de concentracdo e depressdo pela falta de viséo
realista da vida®.

De acordo com os dados analisados e
diante com o que se percebe na literatura, a
menopausa é um fendmeno natural, porém, o
que a acompanha é um longo periodo de
intensas e alteragdes fisicas e metabdlicas que
acarretam sintomas e patologias responsaveis
por um desgaste da qualidade de vida e pelo
aparecimento de doengas graves. Muitas destas
alteracOes se devem a diminui¢do na producdo
dos  horménios  femininos  estrogénios
produzidos pelos ovarios.

Em virtude disto é importante a
avaliacdo minuciosa acerca da utilizacdo da
TRH no climatério, que é o principal meio de
tratamento eficaz sobre os efeitos da deficiéncia
de estrogénio e progesterona. E preciso avaliar
0s riscos e beneficios da TRH para cada
paciente levando sempre em consideracdo a
individualizagdo  terapéutica, histérico de
incidéncia de cancer na familia, antes de aderir a
TRH. E importante dosagens séricas dos
hormonios para utilizar somente o que o

organismo necessita evitando excessos.

E importante salientar que um fator
limitante deste trabalho foi o fato de se
constituir de pesquisa usando como ferramenta
entrevistas estruturadas, o que pode estar sujeito
ao viés de memoéria das pesquisadas, que
poderiam dar respostas imprecisas, prejudicando

assim a precisdo dos dados.

Conclusoes

Apb6s estudo sobre a fase do
climatério, bem como os principais sintomas
oriundo desse momento, o0 uso da TRH, os tipos
de horménios utilizados e seus respectivos
beneficios, pode-se concluir que:

* Ha uma baixa aderéncia ao uso da
TRH, com apenas 44% das entrevistadas;

* Os sintomas frequentemente
relatados foram fogachos (100%) e alteragdes
na libido (98%). A cefaleia também foi um
sintoma reclamado em 91% das entrevistadas;

*As usuarias da TRH afirmaram que
o alivio dos sintomas foi notorio, sendo que
todas as usuarias afirmaram que o alivio foi
forte ou total;

*As principais doengas relatadas

pelas entrevistadas foram candidiase
vulvovaginal e doencas coronarianas.
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