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Resumo

Climatério e a pds-menopausa sao fases da vida marcadas por profundas alteracées hormonais que
afetam significativamente a salde das mulheres, particularmente no que diz respeito ao risco
cardiovascular. Esta revisdo discute as principais estratégias farmacologicas e integrativas para o
tratamento dos sintomas durante esse periodo, destacando a terapia hormonal (TH) em suas
diferentes formulacdes, fitoterapia, praticas integrativas como ioga e acupuntura, e terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Os beneficios e riscos da TH sao examinados, especialmente quando
iniciada dentro da chamada “janela de oportunidade”, bem como alternativas nao hormonais para
pacientes com contraindicacdes ou preferéncias pessoais. Evidéncias recentes indicam que a
gravidade dos sintomas vasomotores e o momento do inicio do tratamento influenciam diretamente
os resultados cardiovasculares, enfatizando a importancia de abordagens individualizadas. Em
conclusdo, o manejo clinico na pds-menopausa deve abordar ndo apenas o alivio dos sintomas, mas
também a prevencéo de eventos cardiovasculares adversos, combinando estratégias farmacoldgicas e
nao farmacologicas para melhorar a qualidade de vida das mulheres nesta fase.
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Abstract

Climacteric and postmenopause are life stages marked by profound hormonal changes that
significantly impact women’s health, particularly regarding cardiovascular risk. This review discusses
the main pharmacological and integrative strategies for managing symptoms during this period,
highlighting hormone therapy (HT) in its different formulations, herbal medicine, integrative practices
such as yoga and acupuncture, and cognitive behavioral therapy (CBT). The benefits and risks of HT
are examined, especially when initiated within the so-called “window of opportunity,” as well as non-
hormonal alternatives for patients with contraindications or personal preferences. Recent evidence
indicates that the severity of vasomotor symptoms and the timing of treatment initiation directly
influence cardiovascular outcomes, emphasizing the importance of individualized approaches. In
conclusion, clinical management in postmenopause should address not only symptom relief but also
the prevention of adverse cardiovascular events, combining pharmacological and non-
pharmacological strategies to enhance women’s quality of life in this stage.

Keywords: Climacteric, Postmenopause, Therapy, Cardiovascular risk.

Introducao

O climatério é o periodo da vida da mulher, em que havera a reducao importante dos niveis
de estrogénio e progesterona, causados principalmente pela faléncia ovariana. essa reducéo leva a
queda importante da inibina e dos estrogenos, o que por sua vez, aumenta consideravelmente os
niveis de gonadotrofinas (FSH e LH), na tentativa de manter a foliculogénese. As gonadotrofinas atuam
no estroma ovariano produzindo principalmente testosterona e androstenediona que sendo
convertidas produzem o principal horménio presente na mulher nessa fase, a estrona'“.

Os sintomas mais importantes desse periodo, os sintomas vasomotores (ondas de calor e
suores noturnos), sdao a principal queixa que levam as mulheres aos consultorios, seguidos
principalmente por sintomas geniturinarios, alteracdes de humor com problemas de sono e perda de
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cabelo, e afetam cerca de 75% das mulheres. A idade em que as mulheres vivenciam o climatério,
varia muito, mas estao relacionadas principalmente com a condicdes socioecondmicas, paridade e
outras como o estado nutricional e a altitude de habitacdo. Nos paises desenvolvidos a menopausa
chega entre os 48 e 52 anos e a sobrevida pds menopausa € de cerca de 30 anos'.

Objetivo
Revisar a literatura acerca das diversas terapias usadas no climatério e suas implicacdes na
doenca cardiovascular.

Método

Nesta revisao narrativa foram pesquisados nas bases de dados, Pubmed, Scielo e Lilacs, artigos
abertos publicados entre 2001 e 2025 usando as palavras chaves: climatério, menopausa, doenca
cardiovascular, tratamento. Foi realizada a leitura critica dos artigos, e seus principais achados foram
compilados no texto a seguir.

Discussao
Estratégias terapéuticas no manejo do climatério:

Dentre as diversas estratégias de tratamento para a reducédo dos sintomas relacionados ao
climatério estdo estratégias farmacoldgicas e ndao farmacologicas. A estratégia farmacologica mais
usadas € a terapia hormonal (TH) #®.

Pacientes com a melhor relacao risco-beneficio sdo aquelas com menos de 60 anos e dentro
de dez anos da menopausa; se ndo apresentarem nenhuma contraindicacdo, como historico de infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral, tromboembolismo venoso (TEV) ou cancer dependente de
estrogénio (como cancer de mama), a TH deve ser considerada nessas pacientes. Embora a relacdo
risco-beneficio seja menos favoravel para pacientes com mais de 60 anos e mais de dez anos apos o
inicio da menopausa, a TH ainda é uma opcao viavel se as vantagens superarem os riscos Todos os
pacientes devem receber a menor dose eficaz de TH pelo menor periodo de tempo necessario, com
uma revisao anual para reduzir os efeitos colaterais. As decisoes sobre quando interromper o uso de
TH devem ser tomadas individualmente, pois ndo ha regras definidas. Nao ha evidéncias de que a
reducao gradual da dosagem possa reduzir a recorréncia dos sintomas" %9,

Atualmente no Brasil existem 3 formulacdes disponiveis para esquema de TH. Aquela em que
administramos o estrogénio isolado, tanto por ia oral quanto por ia sistémica, pincipalmente através
de adesivos transdérmicos. Estudos demonstraram que essa forma de administracdo quando iniciada
de maneira precoce, ja nos primeiros anos apds a menopausa, tem um efeito protetor
arteriosclerdtico com consequente reducao da doenca cardiovascular (DAC)'.

Outro esquema de tratamento disponivel é a TH combinada, em que usamos um estrogénio
associado a um progestatogénio, esse esquema é muito utilizado para mulheres com uUtero, pois tem
um efeito protetor importante para o desenvolvimento de cancer endometrial. Apesar de existirem
duas maneia principais de se prescrever a TH combinada, o esquema de progestatogénio continuo
mostrou maiores beneficios na prevencao de cancer de endométrio do que o esquema em que o
progestatogénio é administrado de forma pausada.

E um ultimo modo de administrar TH é através a tibolona, um esteroide sintético que
originalmente é um progestetatogénio fraco derivado da 19-nortestoterona, mas que metabolizado se
liga a receptores a e B de estrogénio e sequencialmente a receptores de progesterona e androgénio.
Esse esquema tem a vantagem e prevenir o aparecimento de cancer de mama em mulheres com risco
pois a tibolona nao se liga a receptores de estrogénio do tecido mamario.

Um modulador seletivo do receptor de estrogénio, o bazedoxifeno reduz o risco de
desconforto mamario e sangramento vaginal causados por progestogénios, preserva as vantagens do
estrogénio e inibe a hiperplasia endometrial. Existem outras formulacdes sistémicas de estrogénio
com eficacia comparavel.

A TH esta passando atualmente por um periodo de transicao na sua prescricdo, pois o estudo
WHI de 2002 demostrou um risco aumentado para cancer de mama, tromboembolismo venoso, e
eventos cardiovasculares com o uso de TH combinada, porém estudos posteriores mostraram que
diversas mulheres incluida no estudo estavam fora da janela de oportunidade (menos de 60 anos e
menos de 10 anos do inicio da menopausa) do uso da TH, sendo que estudos posteriores mostraram
seguranca no uso em mulheres dentro dessa janela®'".
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Terapia integrativa, o uso da fitoterapia.

Depois da implantacdo da politica de terapias integrativas ao SUS e da regulacao do uso dos
fitoterapicos em 2006, o uso de fitoterapicos na rede plblica de saude teve um incremento de
utilizacdo, apesar de ainda nao ser amplamente difundido. Dentro dos fitoterapicos regularizados no
pais, alguns deles tem importante uso no controle dos sintomas do climatério. Os estrogénios similes
com a o Glycine max (Soja), Trifolium pratense (Trevo vermelho) e a Cimicifuga racemosa (Cimifuga).

Glycine max é um importante fitohormonio, associado a melhora importante dos sintomas em
mulheres que tem contra indicacao ao uso da TH, tanto quanto aquelas que apesar de nao possuirem
contra indicacao absoluta ainda tem desconfianca quanto ao uso de hormonios nessa fase da vida.
Outros fitoterapicos importantes sdo aqueles utilizados para controle de outros sintomas associados
ao climatério. Um exemplo disso é o uso de fitoterapicos que auxiliam no combate aos sintomas de
ansiedade e depressdao dessa fase, sendo os principais fitoterapicos para esse uso, Hiperico
perforatum (Erva-de-Sao-Joao), Valeriana officinalis (Valeriana) e Melissa officinalis(erva-cidreira).
Alguns outros fitoterapicos indicados para controle de sintomas, mas que ainda necessitam de mais
pesquisa sdo, Morus alba L. (Amoreira branca) e Calendula officinalis L. (Caléndula)'">.

Outras terapias integrativas que se mostraram eficazes no auxilio do controle dos sintomas
relacionados ao climatério foram a yoga e a acupuntura, sendo que o estudo de Jorge, Santaella,
Pontes, e outros demonstrou uma reducado de niveis de hormonios gonadotroficos e uma melhora
significativa dos sintomas em mulheres que praticaram yoga por 12 semanas em comparacao com um
grupo controle. Além disso um estudo direcionado relacionado com mulheres de baixa renda,
demonstrou uma significativa melhora de sintomas em pacientes que adotaram um estilo de vida
saudavel com a inclusao de exercicios e meditacao'®1820,

Terapia cognitiva comportamental (TCC) na menopausa

A TCC foi inicialmente desenvolvida para o controle dos sintomas ligados a ansiedade e
depressao, sendo esses uma queixa comum em mulheres no climatério, observou-se que a introducao
de tratamentos baseados na TCC reduziu consideravelmente os sintomas associados a ansiedade e
depressao além também de um controle efetivo de outros sintomas como fogachos e cansaco. O
estudo MENOS, que incluiu mulheres menopausadas apos tratamento de cancer, evidenciou uma
melhora geral dos sintomas, principalmente relacionados ao humor, em cerca de 80% das mulheres
submetidas a TCC contra 33% das mulheres em tratamento habitual. O que demonstra a utilidade
desse tipo de terapia na melhoria de vida das mulheres menopausadas?'-24,

A doenca cardiovascular no climatério

Estudos recentes demonstraram que a mulher em idade fértil, possui um risco cardiovascular
menor em relacdo aos homens na mesma idade e condigbes, mas que a transicdo entre a idade fértil
e a po6s menopausa, ocorre uma inversao desses riscos, sendo que as mulheres que passaram pela
menopausa apresentam um risco maior de desenvolver DCV?,

O estudo SWAN (Study of Women’s Health Across the Nation) desenvolvido ao longo de 22
anos com mais de 3000 mulheres demonstrou um risco aumentado da DCV nas mulheres pos
menopausa, principalmente associado aos sintomas vasomotores de maior gravidade, o que foi
corroborado pelo estudo sueco, SWH (Survey on Women's Health) um braco de um estudo maior sobre
doenca aterosclerotica coronariana. O estudo NHS (Nurses' Health Study), também trouxe além da
evidencia de que os sintomas do climatério e a idade precoce de menopausa sao fatores de risco na
DCV, mostrou que uma vida reprodutiva mais curta também contribui para o aumento desses riscos?*
31

Podemos pensar dessa maneira que as mulheres na pds menopausa que possuem sintomas
significativos, e que sao as que buscam tratamento para esses sintomas, se beneficiariam de um
tratamento hormonal, para reducao dos desfechos desfavoraveis, em relacao a doencas do sistema
cardiovascular32. Porém o estudo de Gu et al.*?, demonstrou que nao houve reducao significativa nem
de eventos cardiovasculares nem de reducao de mortes por esses eventos. A idade associada ao inicio
do tratamento demonstrou uma variacdo importante sendo benéfica para mulheres que iniciam o
tratamento em periodos de até 10 anos do inicio dos sintomas mesmo sem alteracao no desfecho
final3.

Journal of Medical Residency Révjew | Sao Paulo (SP)| v.4 |e096| p.01-05 | 2025.

b 4

’
‘;




o —

Journal of Medical
Residency Review

Conclusao

Apos o estudo WHI houve uma reducao nas prescricdes e uma onda de medo se instalou nas
mulheres que se beneficiariam de terapias farmacologicas, principalmente a terapia hormonal, a ndo
usarem essa terapia. E apesar de se demonstrar que as mulheres na menopausa tem maior risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ainda ndo esta fortemente estabelecido se as terapias
tem capacidade de reduzir os desfechos desfavoraveis para essas mulheres, com a seguranca que se
espera de terapias instituidas, e que terapias alternativas a terapia hormonal, apesar de nao serem
tao eficientes se mostram segura e sao cada vez mais utilizadas pelas mulheres que buscam aliviar os
sintomas do periodo. Cabe ressaltar que sao necessarios estudos mais robustos quanto a desfechos
desfavoraveis nas mulheres dessa idade em uso de terapia hormonal e se realmente o risco das
complicacOes associadas a essa terapia valem a pena.
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