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Compartilho com voc€s a pesquisa relacionada ao tema
menopausa. Aqui propomos a leitura de fragmentos
cientificos extraidos de artigos atuais que abordam o tema
menopausa, fase que se caracteriza por grande tabu em
relacdo as transformacdes que ocorrem no organismo.
Acreditamos ser imprescindivel que as mulheres que
passem por essa fase possuam informagdes suficientes para
compreender a sintomatologia e as escolhas em relagdo a
uma terapia de reposi¢do hormonal.

Que esses fragmentos possam te auxiliar, contribuindo com
informacdes sobre esse periodo da tua vida!




INTRODUCAO

O climatério marca a fase de transicdo fisioldgica entre o periodo
reprodutivo e ndo reprodutivo da mulher, ¢ caracterizada pelofdeclinio’da

produgdo dos horménios estrogénio e progesterona pelos ovirios, tendo

inicio normalmente por volta dos 40 anos de idade, podendo se estender
até os 65 anos (ALVES, 2015).

Essa fase de transi¢do € dividida em [petilnenopausal(periodo de transigio,
no qual a mulher comega a apresentar sinais € sintomas sugestivos da
perda da fun¢do ovariana) ¢ [fieAOpalisal] A perimenopausa ocorre
geralmente apos os 43 anos e sé cessa apds a adaptagdo do organismo a
auséncia hormonal. J& a menopausa ¢ a ultima menstruagdo espontanea,
confirmada apenas depois de um ano desde o ultimo evento menstrual

(FERREIRA et al., 2015).

Dos Santos (2014) observa

que durante essa fase a

sexualidade ¢ permeada

por diversas transformacdes,
resultado da interacdo entre

fatores biologicos, psicologicos e
culturais, onde ocorre a diminuicao
da secrecido de esteroides ovarianos,
causando alteracdes fisicas que
acabam modificando a resposta sexual,

ocasionando ressecamento vaginal e
perda de libido.




INTRODUCAO

A integridade da saude da mulher, além dos fatores culturais, sociais,
psicoldgicos € emocionais, podera auxiliar as transformag¢des no seu corpo,
com sintomas diversos, estranhos, incompreensiveis ¢ muitas vezes dificeis
de serem verbalizados, destacando-se as

A intensidade dos sintomas e ou dos sinais clinicos ¢ influenciada
principalmente por trés fatores: ambiente sociocultural; situacdo pessoal
(estado psicologico), conjugal, familiar e profissional; diminuicdo de
estrogénio endogeno (BRASIL, 2008). Mulheres climatéricas sdo, muitas
vezes, atormentadas pela sociedade, que sustenta algumas crencas de que
a mulher nesta fase da vida, além de perder o desejo sexual, inicia o
processo de envelhecimento corporal (FONSECA, 2015).
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OSTEOPOROSE NA
MENOPAUSA

Material compilado por Luana Casarotto de Borba (Curso de .
Enfermagem - Vil semestre- URI/Santiago)

A densidade mineral 6ssea (DMO) ¢ caracterizada como uma medida que
define a resisténcia do sistema esquelético as cargas. Os ossos s@o formados
por células Osseas (substancias organicas), os osteoblastos, que realizam a
formacdo dssea e os ostedcitos, que realizam a manutencdo do 0sso, ou seja,
absorve o tecido 0sseo velho e recompde com tecido Osseo novo; e os
osteoclastos que realizam a reabsor¢do Ossea atuando na regeneragdo e
remodelagdo oOssea. Outrossim, também sdo formados por substancias
inorgéanicas, como o calcio presente na matriz O0ssea. Essa matriz ¢
constantemente transformada e apresenta a homeostase entre a formagao e 50 30 40 50 80 70 80
absorcdo, possibilitando o remodelamento do tecido de acordo com a
demanda exigida (SILVA et al., 2016).

Densidade dssea
—y

ldade em anos

O pico da densidade déssea é determinado no tempo, ocorre por volta dos
30 anos, até essa idade ganhamos mais osso do que perdemos. Depois disso,
0 processo se inverte e € preciso impedir que se instale a perda de massa
oOssea, que caracteriza a osteoporose (LERIPIO, 2022).

O sistema o6sseo sofre influéncia de hormonios, os quais regulam fisiologicamente a remodelagdo do osso, um desses
hormonios € o estrogénio. Nesse sentido, as transforma¢des hormonais que ocorrem na menopausa pela interrup¢do da
producdo dos esteroides sexuais pelos ovarios (hipoestrogenismo) em que o nivel de estrogénio esta abaixo do normal,
assim ocorre uma disfungdo com o aumento do numero e da sobrevida dos osteoclastos, responsavel pela absor¢do Ossea
acarretando uma maior perda dssea propiciando o desenvolvimento da osteoporose (PEDRO; PLAPER; SZEJNFELD, 2021).

ik
B Nivel de estrogénio

TLLEE
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OSTEOPOROSE NA
MENOPAUSA

De acordo com Garcia et al. (2021), classifica-se a osteoporose como
primaria, (que ndo tem relagdo com outra doenga) e secunddria. Nesse caso,
quando se associa aos efeitos da menopausa, estamos abordando a primaria

que ainda pode ser subdivida em dois tipos I e II. Em especial, a tipo I ¢ PI&IE%};I! , 7
conhecido como pds-menopausa, nesse caso, ocorre uma rapida perda ossea
que atinge predominantemente o 0sso trabecular e € associado a fraturas das Pés=—menopausa A primeira =

7 e a5 5 Rl -
vértebras e fraturas do punho. i “"“m' “"'“""'m' { t< :>1 }

auments da reabsercis do =
X i o osse causada pela diminuicis £ G

Pedro, Plaper e Szejnfeld (2021) observam que a osteoporose € a principal des niveis de estrogénio
causa de fraturas na popula¢do acima de 50 anos, predominantemente do """'"':":’“"“"*"I fre W

sexo feminino e o predominio aumenta com a idade. O diagndstico depende
da avaliagdo quantitativa da Densidade Mineral Ossea (DMO), medida
determinante da resisténcia dssea (KANIS et al., 2018).

A osteoporose pode ser assintomatica até que a mulher apresente
8 B0 com a primeira fratura e poucas possuem acesso ao diagnodstico e
) tratamento adequado. Desse modo, fraturas que ocorrem como

consequéncia da fragilidade Ossea constituem forte indicio de
SO
Qyﬂ

que uma segunda fratura pode acontecer principalmente no

primeiro ano (KANIS et al.,, 2018; SANDOVAL; CEPEDA;
MASSHEIMER, 2020).

Existem formas de prevenc¢ao e tratamento da osteoporose entre as quais

podemos citar as abordagens ndo farmacologicas, como os exercicios

fisicos que sdo recomendados, entretanto, € importante ressaltar a

necessidade de que sejam exercicios planejados em conjunto com um

profissional de educacdo fisica, fisioterapeuta ou fisiatra (ABRAHIN;

etal., 2016)

Além disso, € relevante planejar, com a orientacdo de um nutricionista ou
meédico, uma alimentacdo adequada dentro das referéncias de ingestao de
acordo com o estagio da vida, rica em célcio, magnésio, vitamina K e D,
seja por alimento e/ou exposi¢do a luz solar (PEDRO; PLAPER;
SZEJNFELD, 2021)

REFERENCIAS

ABRAHIN, O et al. Swimming and cycling do not cause positive effects on bone mineral density: a systematic review. Revista Brasileira de Reumatologia,
v.54, n.4, p.345-351, 2016.

GARCIA, I. M. et al. Os bisfosfonatos realmente trazem beneficios quanto a reducéo de fratura 6ssea? / Are bisphosphonates really beneficial in reducing
bone fractures? Brazilian Journal Of Development, v. 7, n. 8, p. 84395-84410, 2021.

KANIS, J.A. et al. European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporosis International, v. 30,
n. 1, p. 3-44, 2018.

LERIpPIO, J. Quais os efeitos da menopausa no corpo? Disponivel em: https://materiais.joeleleripio.com.br/ebook-efeitos-da-menopausa-no-corpo.
PEDRO A.O., PLAPER P.G., SZEJNFELD V.L. (org). Manual brasileiro de osteoporose: orientacdes praticas para os profissionais de saude. 1% ed.
Sao Paulo: Editora Clannad, 2021. SANDOVAL, M. J.; CEPEDA, S. B.; MASSHEIMER, V. L. Rol de los fitoestrogenos en la calcificacion vascular e
interacciones 0seo-vasculares, Actualizaciones en Osteologia, v. 16, ed. 2, 2020.

SILVA, C. E. F. et al. Determinantes da densidade mineral 6ssea na pés-menopausa. Medicina, v. 49, n. 1, p. 26-34, 2016.



RESSECAMENTO

VAGINAL
PERDA DE LIBIDO

Material Compilado por Pérola Beche (Curso de
Biomedicina - Il semestre - URI/Santiago)

O estrogénio, um mediador quimico
produzido principalmente pelos ovarios a
partir do colesterol, age nos 6rgaos reprodutivos
e ndo reprodutivos durante a perda da atividade
menstrual. Com a chegada do climatério e da
menopausa ocorrem mudangas histoldgicas e
fisiologicas no trato genital, como o
ressecamento vaginal, em que os grandes labios
perdem a elasticidade e contetdo de gordura,
tornando-se enrugados e expondo os pequenos
labios, que ficam mais proeminentes,
interferindo muito na sexualidade e perda da
libido feminina (DE SOUZA; ARAUJO, 2015).

A mulher climatérica vive o mito da perda do desejo
sexual, todavia, continua a sentir prazer, nio Climatério

devendo deixar de manifestar amor e sexualidade.
Insdnia, ma qualidade Diminuicio
do sono e suores da libido
noturnos

A visdo social estereotipada sobre o papel da mulher
Ondas de calor [rritabilidade
repentinas e Depressdo

(esposa e mae) pode interferir negativamente
Dor de cabeca e falta Alteracdes na
de concentragdo metabalismo

na visdo das mulheres sobre si mesmas e no seu
relacionamento com as pessoas e o mundo.
Nesse sentido, ¢ importante que as mulheres

De Almeida et al. (2016), relata que existem mulheres que possuem vida
sexual ativa mesmo durante o climatério, justificado por fatores como
companheirismo, novo parceiro sexual, estabilidade financeira, maior

tenham acesso a informa¢do em saude para a
compreensdo das mudancas do periodo de

tempo dedicado a si mesma e redugdo das chances de gravidez, elementos
que vem a oferecer

climatério/menopausa, contemplando e
ressignificando tal fase como integrante de
seus ciclos de vida e ndo como sinonimo de
velhice, improdutividade e fim da sexualidade.
(VALENCA; NASCIMENTO FILHO;
GERMANO, 2010).

®©=0



RESSECAMENTO

VAGINAL
PERDA DE LIBIDO

Estrogénios e androgénios t€m ag¢des diferentes
sobre a libido e a sexualidade. Estrogénios atuam
perifericamente aumentando a vascularizagao,
lubrificacdo, elasticidade e trofismo da vagina,
sdo desprovidos de efeitos sobre os aspectos
motivacionais do comportamento sexual, tais
como desejo, fantasias e autoerotismo. Os
\ ! androgénios, ao contrario, tanto no homem

como na mulher, atuam principalmente nos
b aspectos motivacionais ou libidinais, e ndo na
resposta fisiologica periférica (FREBASGO, 2010).

Mudancas genitais no climatério

-

Na vagina observa-se debilidade do epitélio (tecido),
Vaglts falta de glicogénio nas células epiteliais, mudanc¢a do
pH, diminui¢cdo da espessura da mucosa e
Pré-menopausa Pos-menopausa estreitamento progressivo do canal vaginal. A atrofia
determinada pela diminui¢do dos estrogénios leva a
perda da rugosidade e a maior secura vaginal, sendo
os bacilos de Ddoderlein substituidos por flora
inespecifica, tornando o meio vaginal alcalino.
E comum serem observadas erosdes e aderéncias.
Em decorréncia destas alteracdes, pode ocorrer
dispareunia (dor na vagina durante a penetragdo),
sangramento durante o coito, infeccdo secundaria,
corrimento e prurido (FREBASGO, 2010).

s
Leripio (2022) relata que o ressecamento vaginal ¢ um problema que ocorre C\T‘ ”
com mais frequéncia durante a menopausa, ja que os grandes responsaveis e
por manter essa lubrificacdo (hormonios estrogénios), sofrem grandes

alteragdes no organismo. Entre os sintomas, pode-se destacar a dor durante B

a penetracdo, sensagdo de ardor e auséncia do corrimento vaginal. A : > rogeaena
secura vaginal ndo atesta o fim da sua vida sexual, existem lubrificantes '
intimos, géis, pomadas, laser, dentre outros, disponiveis no mercado.

Mivis hormaonais

cldidn

A redugdo do desejo sexual geralmente € causada pela diminui¢do dos niveis
do hormonio estrogénio, que podem resultar na redug¢do do fluxo sanguineo
para a vagina, o que afeta a lubrificacdo vaginal, e consequentemente a
excitagdo. Entdo o sexo se torna desconfortdvel ou até doloroso
(LERIPIO, 2022).
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FITOTERAPICOS

Plantas medicinais e fitoterapicos sdo importantes fontes de substincias chamadas xenobidticas que visam
uma melhoria das condi¢des de satide dos individuos que buscam tratamento natural (BUENO et al., 2016).
Estas substancias tanto trazem beneficios como podem trazer algum desconforto, toxicidade ou interacao
com outros medicamentos, quando utilizadas sem orientagdo, sendo necessario o acompanhamento de um
profissional (FRANCISCIS et al., 2019).

Os principais fitoterdpicos utilizados sdo comumente fonte de fitoestrogénios por sua ac¢do estrogénio-simile, sendo
os mais utilizados o Glycine max, Trifolium pratense e a Cimicifuga racemosa. Existem ainda medicacao fitoterapica
especifica para alivio de quadros leves e moderados de depressdo e ansiedade, utilizados também em cardiologia,
neurologia, psiquiatria, entre outros (BRASIL 2008).

O consumo de fitoterapicos e plantas medicinais sem a devida orientacdo profissional

pode trazer danos a saide dessas mulheres. Apesar da crenca de que esses produtos sdo

TANTE! naturais e por isso ndo oferecem risco, ¢ embora muitos desses produtos apresentem
|MPOR menores efeitos colaterais quando comparados a medicacdes alopaticas, substancias

quimicas presentes em algumas plantas podem apresentar toxicidade ao organismo
(SOUZA et al, 2019).

Leal e Tellis (2015) alertam para os riscos da ingestdo de plantas medicinaise fitoterapicos sem /\ A
o devido conhecimento sobre a seguranga dos mesmos, € principalmente o risco de interagao ALER‘

quando consumido junto a medicagdes alopaticas. (OLIVEIRA et al., 2021). \/




FITOTERAPICOS

Para o climatério descompensado, particularmente, existem fitoterapicos
com propriedades especificos, melhorando assim, as manifestacdes
clinicas apresentadas. O grande diferencial desses fitoterapicos ¢ a sua
acdo altamente seletiva, sendo considerados Moduladores Seletivos dos
Receptores Estrogénicos (SERMs), o que faz com que tais substancias
tenham baixissimos indices de efeitos colaterais (BRASIL, 2008).

Os principais fitoterapicos utilizados no climatério sdo comumente
conhecidos como fitoestrogénios por sua agdo estrogénio-simile,
embora, por serem moduladores, possam exercer também agdo
antiestrogénica a depender da quantldade de hormoénios circulantes
no organismo, como no caso das flutuagdes hormonais e picos
hiperestrogénicos na pré-menopausa (OLIVEIRA et al.,2021).

Pesquisa realizada por Oliveira et al., (2021) ressaltam
que as mulheres ndo utilizam as plantas medicinais e
fitoterdpicos como estratégias de baixo custo e de
baixo efeito colateral para tratamento dos sintomas
do climatério. Embora o sintoma mais apontado como
incomodo, e tradicionalmente mais identificado com
essa fase da vida tenha sido as ondas de calor, a maior
parte do consumo de plantas medicinais se da através
de chéas para tratar insonia e ansiedade, a maiorias

E necessario, para otimizar os efeitos dos fitoterapicos,
que ao inicio do tratamento seja corrigida eventual
disbiose, caracterizada por ma digestdo, ma absorgdo
dos alimentos, constipagdo e gases intestinais. O quadro
pode ser resolvido por meio de modificagdoes das
condi¢des alimentares restricdo de agucares e
farindceos, aumento de fibras vegetais e introdugdo de
probioticos. E importante que alguns fitoterapicos, como
Glycine Max, Trifolium pratense e a Cimicifuga

das vezes sem associa¢@o ao climatério ou menopausa.
J& os fitoterdpicos, tem Pouco consumo, sendo a
isoflavona o componente mais comum deles
(OLIVEIRA et al., 2021).

racemosa ndo sejam tomados em hordrios proximos a
ingestdo de alimentos, para garantir a devida absorgdo
da dose administrada, pois os mesmos tém sua
absorcao aumentada em meio acido (BRASIL, 2008

metcanertss )er
erapicos e’ 2
requer ' ‘o \ .

) cuidades =
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A utilizacdo de medicamentos para a osteoporose
pode ser feita em associagdo a fitoterapia.

A mudanca do regime para fitoesteroides, quando
indicada, deve ser gradativa, com introducao
imediata e diaria da dose efetiva de fitoterapicos
e retirada gradual doshormonios. (BRASIL, 2008)

Uso de



TERAPIA DA REPOSICAO
HORMONAL (TRH)

A TRH deve ser indicada mediante o diagndstico
clinico da menopausa ou também mediante a avaliagdo na
pré-menopausa em mulheres com idade superior a 40 anos

apresentado sangramento irregular, acompanhado ou ndo de
sintomas. O consenso de varios estudos aconselha somente
5-10 anos de terapia, desde o inicio da menopausa, como
benéfico paraas mulheres no climatério
(AVELINO et al., 2021).

Inimeros sdo os beneficios atrelados para a TRH, dentre eles, cita-se a
diminui¢@o da ocorréncia de fogachos. De acordo com uma pesquisa que
analisou 3.329 participantes utilizando TRH, 75% destas mulheres
envolvidas na pesquisa mostrou reducdo das ondas de calor
(MACLENNAN, 2004).

Com relagdo a via de administracdo, os produtos para TRH estdo disponiveis
tanto para administragdo oral quanto parenteral, sendo que a indicacdo das
vias deve ser individualizada para cada usudria. A via oral ¢ a mais utilizada
pela praticidade de administra¢do, para a qual estdo disponiveis combmag:oes
de hormoénios em drageas e comprimidos. A via parenteral também ¢ utilizada
com formas farmacéuticas de adesivos liberadores de hormonios (patch), também
conhecida como via transdérmica. Existem também as vias percutanea, onde sido
administrados géis contendo hormonios e a via intramuscular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2014)

A via intramuscular embora provoque desconforto no momento da injegao,
¢ vantajosa pois ndo demanda uma administragdo de hormonios didria.
Dentre as alternativas mais modernas, destaca-se a via de administracdo
realizada através de implantes hormonais subcutaneos. Esses dispositivos
contém moléculas de hormdnios em seu interior e caracterizam-se pela
liberagdo programada desses hormonios que se inicia logo ap0ds sua insercao
subcutanea (MANICA; NUCCI, 2017).




TERAPIA DA REPOSICAO
HORMONAL (TRH)

As alternativas de hormdnios disponiveis para
a TRH sdo inameras, assim como, as suas vias
de administrag¢do e as suas indica¢des clinicas

cientificamente comprovadas. Ressalva-se, que

em caso de indicag¢do de reposi¢do hormonal, é
€ 3 imprescindivel o seu uso correto, de maneira precoce
e ndo continua, uma vez que o uso tardio e prolongado

pode provocar mudancas prejudiciais para o
funcionamento normal do organismo. Ademais, ¢
& indispensavel investigar por meio de atendimento clinico
@ o historico familiar e predisposi¢des genéticas, além do
quadro geral de saude da paciente, identificando os
possiveis fatores de risco que podera possuir
(LIMA et al., 2022).

' I
Percebe-se que no geral, as mulheres possuem pouco - @

conhecimento a respeito da TRH, havendo ainda inimeras

crengas em falsas informagdes, que aliadas a falta de

orientagdes, gera em muitas mulheres inseguranga em procurar .

ajuda para aliviar os sintomas climatéricos. Ha casos em que REP OS'?AO
a TRH pode ser usada com seguranga, e em situagdes HOR MO N

especificas onde existam contraindicagdes ou preferéncias AL

da paciente, ha alternativas disponiveis
que podem ser indicadas (BELIZARIO et al., 2021). -

'ﬁ -~ N
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MENOPAUSA E RISCO
CARDIOVASCULAR

Material compilado por Eduarda Pires Amaral (VI semestre de
Medicina - Universidade Federal de Rio Grande - FURG)

As doengas cardiacas se configuram como a principal causa
de morte no sexo feminino. O risco para o desenvolvimento
de doenga cardiovascular aumenta significativamente apos
a menopausa. Nesse contexto, considerando que a expectativa
de vida aumentou e as mulheres, atualmente, passam mais
de um terco de suas vidas na menopausa, ¢ fundamental
entender a relacdo entre esse periodo de alteragdo hormonal
e os riscos cardiovasculares que estdo associados a ele, a
fim de desenvolver estratégias adequadas de prevencdo
(PU etal., 2017).

O risco cardiovascular estd associado, principalmente, a
doenga arterial coronariana (DAC) e ao acidente vascular
cerebral (AVC) (FONSECA; DA SILVA; FERREIRA, 2017).
Estudos epidemiolégicos demonstram que mulheres com
menopausa precoce (entre 40 e 45 anos) possuem risco duas
vezes maior de doenca arterial coronariana ¢ acidente
vascular cerebral isquémico, sendo que, em mulheres que
apresentaram menopausa natural antes dos 42 anos, o
risco de ocorréncia de um AVC isquémico pode
aumentar em até 103% (BIGLIA et al., 2017).

AVC ISQUEMICO

Acredita-se que a diminuicdo dos niveis de estradiol ocorrida apds a
menopausa esta relacionada com muitas alteragdes que induzem o surgimento
ou o agravamento de fatores de risco cardiovascular. Niveis de estrogénio
elevados estdo associados, por exemplo, a uma melhor fun¢do endotelial,
o que impede o surgimento de placas aterosclerdticas, uma das principais
responsaveis pelos eventos cardiacos isquémicos. Nesse sentido, com o
declinio na produgdo de estrogénio apds a menopausa, as mulheres tornam-se
mais suscetiveis ao desenvolvimento de aterosclerose (EL KHOUDARY
etal., 2020)

Apesar das doengas cardiacas serem a principal causa de morte
. nas mulheres, ainda ocorrem equivocos quanto a gestao dos
Bloqueio do fluxo sanguines  fatores de risco nessa populacdo (BIGLIA et al., 2017).

por um codgulo




MENOPAUSA E RISCO
CARDIOVASCULAR

As modifica¢des hormonais desencadeadas pela menopausa causam disfun¢ao no
metabolismo dos lipidios, favorecendo a ocorréncia de dislipidemias, as quais sdo a
principal etiologia do surgimento dessas placas de ateroma. Nessa perspectiva,
mulheres na pos menopausa apresentam piora do perfil lipidico, ocorre aumento dos
triglicerideos, do colesterol total (CT) e do LDL (mau colesterol), associado a uma
reduc¢io na concentra¢do de colesterol HDL (bom colesterol). As alteragdes hormonais,
também, modificam o tamanho ¢ a densidade dessas particulas lipidicas, favorecendo
a formacgao de placas ateroscleroticas e o desenvolvimento de doenga arterial coronariana
(FONSECA; DA SILVA; FERREIRA, 2017).

placas de ateroma

Outra alteracdo relevante proporcionada pelo declinio | « \&\
nas concentragdes de estrogénio consiste no
desenvolvimento de obesidade abdominal. O estrogénio
¢ responsavel por direcionar o acumulo de gordura para o
tecido subcutaneo da regido glutea e femoral, 1mped1ndo
o acimulo na regido abdominal. Dessa maneira, apds a
menopausa, as menores concentragcdes de estradiol
favorecem o acumulo abdominal de gordura, um
componente da sindrome metabdlica e um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiacas. (PU et al., 2017).




MENOPAUSA E RISCO
CARDIOVASCULAR

Todas essas alteragdes metabdlicas promovidas pelas i Bl

modificagdes hormonais decorrentes da menopausa resultamno ~ ——~. .
desenvolvimento dos componentes da sindrome metabdlica. Tal | ?‘: .:'Qﬁv ) | O ) ( )
sindrome representa importante risco cardiovascular, uma vez .=/ ‘o) N e A
que se caracteriza por alteracdo no IMC (obesidade), aumento — =#morsmia  oisuroews  wecRTENsAG  DBETES T 2
no indice circunferéncia de cintura (CC), aumento dos
triglicerideos, aumento dos niveis de colesterol LDL e reducao
do HDL, aumento da pressdo arterial, glicemia de jejum
elevada e intolerancia a insulina. (PU et al.. 2017).

A prevencao priméria é a melhor estratégia
para evitar o desenvolvimento e controlar os
fatores de risco que favoregam o

estabelecimento das doengas cardiacas
Nesge sentido, adotar uma dieta saudévei
praticar atividades fisicas regularmente ,

evitar o tabagismo e controlar 0s nivej ‘\',
de colesterol total, glicemia de Jjejum c
pressdo arterial sdo comportamentos
fundamentais para obter uma satide

cardiovascular ideal
(EL KHOUDARY et al., 2020).
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E valido destacar, também, que a terapia de reposicdo hormonal tem demonstrado eficiéncia na redugéo do risco
cardiovascular, uma vez seu uso proporciona reducdo da obesidade abdominal, da resisténcia a insulina, da
glicemia de jejum, dos lipidios e da pressao arterial (PU et al., 2017).

BIGLIA, N. et al. Vasomotor symptoms in menopause: a biomarker of cardiovascular disease risk
and other chronic diseases? Climacteric, v.20, n.4, p.306-312, 2017.
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on atherogenic lipid profile: Is it worth to analyse lipoprotein subfractions to assess cardiovascular
risk in women? Diabetology and Metabolic Syndrome, v.9, n.22, p.1-13, 2017.

PU, D. et al. Metabolic syndrome in menopause and associated factors: a meta-analysis.
Climacteric, v. 20, n. 6, p. 583-591, 2017.



Material compilado por Luana Casarotto de Borba (Curso de
Enfermagem - Vill semestre- URI/Santiago)

* O Diabete Mellitus (DM) é uma doenga cronica nio transmissivel
(DCNT) que ocorre em decorréncia da insuficiente producio de
insulina ou da sua utilizacdo ineficaz. Esse disturbio metabdlico
se caracteriza por apresentar hiperglicemia cronica, resisténcia a
insulina e deficiéncia relativa na secre¢do de insulina. A insulina
produzida pelo pancreas tem funcdo de transportar glicose da
corrente sanguinea ao interior das células do organismo
(FERREIRA; SOUZA; SALOMAO, 2022).

Racapior da insulina
néo funciona

Na fase em que a mulher vai do periodo reprodutivo para o ndo-reprodutivo,
e 0 esgotamento dos foliculos ovarianos ¢ consequentemente ocorre

genes relacionados a outros fenomenos blOlOglCOS incluindo a regu
do controle glicémico e a sensibilidade a insulina (ANDRADE, 2018)

Os efeitos genéticos e mecanismos epigenéticos (idade avangada, obesidade, fatores nutricionais e o estilo de
vida sedentario) afetam o risco e as complica¢des do diabetes. Outrossim, os hormdnios sexuais tém um grande
efeito no metabolismo energético, composi¢cdo corporal, fungcdo vascular e respostas infamatorias
(KAUTZKY-WILLER; HARREITER; PACINI, 2016).




Ha estudos que destacam que o periodo da menopausa ¢é
acompanhado de alteragdes na composi¢do corporal, como
aumento de massa corporal e diminui¢do da fun¢do e massa
muscular. Nesse sentido, essas duas condi¢des tém relagdo com
o aumento cronico dos niveis de marcadores inflamatorios,
denominada inflamag¢do cronica de baixo grau. Dessa forma,
essa inflamagdo tem relagdo com o desenvolvimento de varias
condi¢des patologicas, como a DM2. Por conseguinte, esse cenario
se torna preocupante, em vista que a DM2 aumenta o risco de doenga
cardiovascular (MARTINS, 2017).

Mesmo que qualquer alteragdo anormal do nivel de glicose aumente o risco de diabetes, os individuos mais
predispostos sdo os com glicemia de jejum, tolerancia a glicose ou hemoglobina glicada elevados, os quais

coincidem com as mudancas causadas pelo periodo da pds-menopausa (SILVA et al., 2022). Desse modo,
conforme Ferreira Souza e Salomao (2022)

Existem estratégias de tratamento do DM2, o exercicio e
uma alimentac¢ao saudavel sdo os mais recomendados,
contribuindo para um melhor controle glicémico e reduzindo
os fatores de risco cardiovascular. Silva (2022), destaca que
a Terapia Hormonal (TH) ndo € aprovado para prevenir a
DM2, devido ao complexo equilibrio de riscos e beneficios.
No entanto, ha resultados de estudos que concluem um

' papel protetivo dessa terapia em mulheres pos-menopausa.

Para Ferreira, Souza e Salomao (2022) a terapia de reposi¢cdo do E2
melhora a sensibilidade a insulina e o controle glicémico, reduzindo
a incidéncia de Diabetes Mellitus Tipo 2 em mulheres em periodo e

-

pds-menopausa. Entretanto, ressalta-se a importancia de ser avaliado
e orientado individualmente por um profissional da satde.

REEERENCIAS
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Material Compilado por Cisnara Pires Amaral (Docente do Departamento
de Ciéncias Biologicas - URI/Santiago) e Eduarda Pires Amaral
(VI semestre de Medicina - Universidade Federal de Rio Grande - FURG)

| A insonia estd presente em todas as fases da vida adulta, 15% da populag:ao |
I sofre de insonia cronica. Na populacdo adulta, as mulheres possuem maiores |
I chances de desenvolver transtornos do sono. Dentre os diversos fatores que !
: podem contribuir para a ocorréncia de insonia nas mulheres, acredita-se que I
| periodos de maior flutuagdo hormonal, tais como a gravidez ¢ o climatério, |
| estdo associados com a alteracdo do padrio do sono feminino |
I (SOARES et al., 2006).

O aumento da sintese de cortisol causado pelas situacdes de estresse impostas
as mulheres climatéricas tende a interferir diretamente no humor e no
comportamento do sono (SOARES; MURRAY, 2006).

O comprometimento do sono contribui para o sedentarismo e, por esta razdo,
constitui-se em um dos principais fatores associados ao sobrepeso e obesidade.
Estudos realizados por Lima et al., (2019) revelam alteracdes de sono em
grande parte das mulheres climatéricas investigadas e os fatores associados
foram idade avangada, sintomas climatéricos de moderados a intensos,
ansiedade e depressdo moderadas a graves e presenga de artrite/artrose/
reumatismo. Tais sintomas parecem estar inter-relacionados e relacionados
com alteragdes estrogénicas presentes desde a pré-menopausa

O eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal (HHG) exerce papel fundamental
na regulagdo do humor e do sono. Esse eixo estd relacionado aos
neurotransmissores serotonina, GABA ¢ melatonina, além disso possui
interrelacdo com o eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA). Tais
sistemas sdo diretamente influenciados pelos hormoénios gonadais, por
isso, a flutuagdo dos niveis de estrogénio ocorrida na transi¢do
menopausal precipita disturbios do sono e, também, sintomas depressivos
(SOARES et al., 2006).




ALTERACOES
NO SONO

A experiéncia de um sono insatisfatorio ou insuficiente € bastante desagradavel e tem reflexos no
desempenho, no comportamento € no bem estar, durante as atividades cotidianas, influenciando
diretamente na qualidade de vida

. ar
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Nesse sentido, uma causa comum de insdnia relacionada com a menopausa s3o os sintomas q

vasomotores, como fogachos e calores noturnos, os quais podem vir acompanhados de -
sudorese, palpitagdes, dor de cabega, ndusea e tonturas (SOARES et al., 2006). R
Estudos realizados por Santos et al., (2021) demonstram que mulheres que possuem

maior intensidade desses sintomas, possuem pior qualidade de sono. =

Apneia do sono
Outro fator associado a ocorréncia de
insOnia na menopausa € a apneia do sono.
As alteragdes nos niveis de progesterona
e o aumento do peso podem contribuir
para a maior incidéncia de transtornos
respiratdrios, como a apneia do sono, na
menopausa (SOARES et al., 2006).

Existem evidéncias de que a terapia de reposi¢do hormonal possui efetividade na regulacdo dos sintomas vasomotores ¢
dos disturbios do sono, melhorando a qualidade de vida das mulheres ap6s a menopausa. Além disso, podem ser usados
farmacos com fungfo sedativa, tais como os antidepressivos, agentes ndo benzodiazepinicos e benzodiazepinicos. Vale
destacar, ainda, que existem opg¢des ndo farmacoldgicas eficazes no tratamento da insdnia, tais como técnicas
cognitivas comportamentais (TCC) fitoterapicos, ervas medlcamentosas como C1m1c1fuga racemosa, Valerian
officinalis, camomila e maracuja (SOARES et al., 2006). ' : B P
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ALTERACOES COGNITIVAS
DURANTE O CLIMATERIO

As alteragdes cognitivas que surgem durante a
perimenopausa € a menopausa diminuem a
produtividade laboral e causam prejuizo na execugao
das atividades diarias, acarretando em pioria da
qualidade de vida e estresse (BRINTON et al., 2015).

Esses prejuizos geram grande impacto na vida das mulheres,
principalmente porque elas t€ém permanecido por mais tempo
no mercado de trabalho e desempenham multiplas fun¢des na
familia, o que exige um aparelho cognitivo que funcione nas
melhores condi¢des possiveis (DE MELO et al., 2017).

Cortex frontal

O estrogénio atua também a nivel de sistema nervoso central
(SNC), organizando tanto a func@o, quanto a estrutura
neuronal no hipocampo e no cortex frontal (SELLERS et al.,
2015). Ademais, constatou-se que o crescimento sindptico
atinge seu apice durante o pico de estrogénio, e tem sua
diminui¢do em periodos de baixa na quantidade deste hormonio.

Hipocampo

Pesquisas apontam que nesses periodos de menopausa as mulheres
estdo em alto risco de prejuizo cognitivo (BRESSIANI; DA SILVA;
CORREA, 2022), além disto, as altera¢des vasculares no SNC geram
déficits na aten¢ao, execu¢do, memoria, velocidade de processamento
e emoc¢des (PINKAS et al., 2016). Portanto, o processo
neuroinflamatorio da menopausa pode ser um fator desencadeante no
inicio ou na progressao de doengas neurodegenerativas em mulheres
(BIGLIA et al., 2017).

Muitas mulheres queixam-se de alteragdes em sua fung¢do cognitiva durante a transicdo da menopausa, com prevaléncia de
44%-62% estimada em estudos (MITCHELL et al., 2014), sendo que a maioria relata piora da memoria. A memoria verbal
(aprendizado e recordagdo da lista de palavras), na qual as mulheres geralmente se destacam quando comparadas aos homens,
¢ frequentemente o tipo de queixa observada. As mulheres podem notar dificuldade em lembrar nomes e outras informagdes
verbalmente ditas. Além disso, eles podem relatar outros desafios cognitivos, com mais dificuldade para organizar e planejar
ou possivelmente associados ao foco no dia-a-dia (SANTORO et al., 2015).



ALTERACOES COGNITIVAS
DURANTE O CLIMATERIO

Uma questdao importante ¢ se as mulheres que tém dificuldades
cognitivas durante a transi¢do da menopausa estdo em maior risco
de comprometimento cognitivo mais tarde na vida (SANTORO et
al., 2015). Mulheres com menopausa precoce ou submetidas a
menopausa cirirgica ou induzida por quimioterapia devem ser
examinadas com mais cuidado com avaliagdes cognitivas repetidas
durante o acompanhamento, pois essas caracteristicas estdo mais
fortemente associadas a piores resultados cognitivos em idades
mais avangadas (GEORGAKIS et al., 2019).

Dentre as alternativas ndo-farmacoldgicas que podem ser adotadas
para diminuir tais prejuizos cognitivos associados a menopausa,
encontram-se a pratica regular de exercicios fisicos e uma dieta
balanceada. Estudos apontam que o treinamento aerdbico demonstra
eficacia para as mulheres em periodo de menopausa, sendo possivel
observar beneficios ao atingir um volume de treinamento del50
minutos por semana em intensidade moderada, como ja preconizado
pela Organizagdo Mundial de Saude (MARQUEZINI et al., 2022).

A troca do consumo de gorduras saturadas por uma dieta rica em
proteinas ¢ um padrdo alimentar amplamente aconselhado como
pratica altamente benéfica durante a menopausa (SILVA; OLIVEIRA,
(2021), que quando associado ao habito de atividade fisica regular
proporcionam diminui¢do dos sintomas do periodo menopausico e
contribuem para uma melhora global da qualidade de vida das mulheres.
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- Dica de uma Fisiolerapeuta

DICAS PRATICAS PARA VOCE CUIDAR DA SUA REGIAO PELVICA

-Use calcinha 100% algodio e de cores claras;

‘Durma sem calcinha (isso ajuda para que a vulva e a vagina ndo fiquem abafadas);
-Use sabonete hipoalergénico ou com Ph préximo ao vaginal (3,8 a 4,2) ou apenas lave
a vulva com agua;

-Evite usar protetor de calcinha (carefree);

-Evite ficar muito tempo de biquini molhado ou roupas de ginastica suadas.

Através da Avaliagdo com uma Fisioterapeuta Pélvica, podemos tracar as melhores
condutas para ser assertivo quanto ao que fazer para a sua regido intima. Quanto mais
' precoce for o diagndstico e o inicio do tratamento, melhor sera o prognostico.

A fisioterapia pélvica ¢ uma especialidade da Fisioterapia reconhecida mundialmente
como primeira linha de prevengdo e tratamento das disfungdes do assoalho pélvico.

LEANDRA BRINCK LEIRIA 0 funci do Assoalho PéElvi d .
FISIOTERAPEUTA mau funcionamento do Assoalho Pélvico pode ocorrer em qualquer pessoa,

Pos-Graduada em independente da idade.
Fisioterapia Pélvica

- Dica de wma Eslelicista

AAAA

RADIOFREQUENCIA: UMA OTIMA PROPOSTA PARA VOCE
SE ALIAR NESTA FASE!

Um aspecto que pode influenciar mudancas estéticas na mulher é a
menopausa, pois ¢ uma fase que acarreta varias alteracdes dermatoldgicas,
estéticas e hormonais, acelerando o processo de envelhecimento da pele
tendo a perda de colageno e elastina, diminuindo assim a sua firmeza.
A radiofrequéncia ¢ indicada para flacidez tissular, ela age fazendo um
estimulo de calor, proporcionando a contragdo das fibras de colageno e
elastina da pele, ocorrendo entdo a formacdo de um novo coldgeno adicional,
melhorando a tonicidade e sustentabilidade da pele. Também pode ser usada ! 7&% l

para tratamentos corporais como redu¢do de medidas, tratamento para celulite g@m
e estética intima.O que posso esperar como resultado?O resultado ¢ de uma pele

mais firme, hidratada com efeito " lifting" melhorando assim o contorno facial. —77
Moo Clomes

Esteticista
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- Dica de uma Vutrcionista

_,Menopausa e

pey-menepanou

Mulheres na transicdo da menopausa, e no periodo pas-meno-
pausa, sdo impactadas por diversos sintomas, responsaveis por
influenciar em sua qualidade de vida, dentre eles; "fogachos”,
atrofia urogenital, perda de libido sexual, dificuldade de concen-

tragao, disturbios do sono e problemas psicoldgicos,

Aumentar e diversificar o
consumo de frutas e vegetais
a fim de melhorar a ingestao
de vitaminas, minerais, fibras
e fitoquimicos antioxidantes,

Diminuir/limitar/interromper

o consumo de bebldas alcodlicas,
tabagismo e outros tipos de fumo.

{

Estabelecer e realizar uma

rotina consistente de exercicios
fisicos, com a orientagéo de um
profissional de educacéao fisica.

Referénclss: Susan R Davie et 8l Menopasse. Nature Reviews JLH [2014]: B90-206;
Sapre, Shilpa, and Ratna Thahur. "Lifestyle and dietary factors determine age at natursl menopause.” Journal of mid-life health 5.1 (2004 ) 3.
O'Naill, Sheila, and John Eden. "The pathaphysiclogy of menopausal symptoms.” Dbstetrics, Gynascology & Reproductive Medicine 27,50 [20T7): 303-310;

Alguns habitos podem auxiliar na hora
de minimizar esses sintomas e, também,
melhorar a qualidade de vida da mulher
durante esse periodo:

‘sp

Consumir de manelira
adequada alimentos fontes
de zinco e magnésio, como
sementes, castanhas, avela
e laticinios.






