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A menopausa ¢é definida
COMmMO a Cessacao
permanente dos ciclos
menstruais, confirmada
retrospectivamente apos 12
meses consecutivos de
amenorreia sem outra causa
fisiologica ou patologica
identificada. Geralmente,
ocorre em mulheres na
idade média de 51,4 anos e
esta associada ao
esgotamento quase total dos
foliculos ovatianos, levando
a hipogonadismo
hipoestrogénico e a niveis
elevados de hormonio
toliculo-estimulante (FSH).
A transicdo menopausal, ou
petimenopausa, ¢ o petiodo
que precede a menopausa,
caracterizado por alteragoes
enddcrinas, ciclos
menstruais irregulares e uma
série de sintomas que afetam
a qualidade de vida da
mulher.

Os sintomas associados a
transicao menopausal
incluem ondas de calor,
disturbios do sono,
alteracoes de humor e
secura vaginal. As ondas
de calor s3o o sintoma
mais comum, afetando
cerca de 80% das
mulheres em algum grau,
mas apenas 20 a 30%
procuram tratamento
médico para esses
sintomas. Outros
sintomas como dor
articular, alteracOes
cognitivas e disturbios
geniturinarios podem
também ocorrer, embora
sua associacao direta com
a menopausa ainda seja
motivo de discussao
cientifica.



A progressao da transicao
menopausal é dividida em
estagios: transicao precoce
e transicdo tardia. Durante
a fase precoce, os
intervalos entre os ciclos
menstruais tornam-se
irregulares, podendo se
estender por mais de 7
dias. Na fase tardia, os
ciclos tornam-se ainda
mais espagados,
frequentemente com
episodios de amenorreia.
Este processo culmina no
ultimo periodo menstrual,
que ¢ identificado
retrospectivamente. Os
anos subsequentes a esse
periodo sao classificados
como "pds-menopausa
precoce" (primeiros 6
anos) e "pos-menopausa
tardia".

Além dos sintomas
vasomotores, a
menopausa tem
implicagoes significativas
para a saude a longo
prazo. A deficiéncia de
estrogenio ¢ associada a
perda 6ssea acelerada,
aumentando o risco de
osteoporose e fraturas.
Também ha um aumento
do risco de doencas
cardiovasculares devido a
alteracoes no perfil
lipidico, como elevagao
do LDL e reducio da
protecao conferida pelo
HDL. As mudancas
hormonais também
podem afetar a fungao
cognitiva e a saude
mental, com algumas
mulheres relatando
"nevoeiro cerebral" ou
dificuldades de memoéria
durante essa fase.



O diagnéstico da
menopausa ¢ baseado
principalmente na historia
clinica. Para mulheres

acima de 45 anos,
sintomas como ciclos
menstruais irregulares e
ondas de calor geralmente
sao suficientes para
indicar a transicao
menopausal, sem a
necessidade de exames
laboratoriais. Em
mulheres mais jovens (40
a 45 anos), outras
condi¢oes, como
insuficiéncia ovariana
primaria ou disturbios
enddcrinos, devem ser
descartadas através de
avaliacao adicional,
incluindo testes de FSH,
prolactina e TSH.

Em situacdes especificas,
como mulheres que
utilizam contraceptivos
orais ou aquelas que
passaram por
histerectomia, o
diagnéstico pode ser mais
desafiador. Nestes casos,
niveis elevados de FSH
(>25 UI/L) podem set
uteis para indicar a
transicio menopausal. No
entanto, nenhuma medida
unica de FSH ¢ suficiente
para confirmar a
menopausa.




Tratamento'da

Sindrome Urogenital
da Menopausa




A sindrome urogenital da
menopausa (SUM),
anteriormente conhecida
como atrofia
vulvovaginal, é uma
condi¢ao comum que
afeta mulheres pos-
menopausicas, resultante
da diminuicao dos niveis
de estrogénio. Essa
sindrome abrange um
conjunto de sintomas e
sinais que envolvem tanto
a regiao vulvovaginal
quanto o trato urinario
inferior. Os principais
sintomas incluem
ressecamento vaginal,
ardor, prurido,
dispareunia (dor durante a
relacdo sexual), aumento
da frequéncia urinaria,
disuria (dor ao urinar) e
infeccOes urinarias
recorrentes. Apesar de ser
amplamente prevalente,
muitas mulheres nao
buscam tratamento, seja
por vergonha,
desconhecimento ou
barreiras culturais.

O tratamento da SUM ¢
fundamental para aliviar
os sintomas, melhorar a
qualidade de vida e
prevenir complicagoes,
como disfuncao sexual e
infeccoes urinarias
recorrentes. As opgoes
terapéuticas incluem
intervencoes hormonais e
nao hormonais, que sao
escolhidas com base nos
sintomas da paciente, na
sua condi¢ao médica geral
e nas suas preferéncias

pessoais.




Para pacientes com
sintomas leves ou que
possuem contraindicagao
20 uso de hormonios, os
hidratantes e lubrificantes
vaginais sao as opgoes de
primeira linha. Esses
produtos podem
aumentar 2 umidade
vaginal, aliviar o
desconforto durante as
relacOes sexuais e
melhorar os sintomas de
secura. No entanto, eles
ndo revertem as alteracoes
atréficas nos tecidos
vaginais. Hidratantes
vaginais devem ser usados
regularmente, geralmente
duas a trés vezes por
semana, enquanto os
lubrificantes sao indicados
especificamente para
relaces sexuais.

A terapia com estrogénio
vaginal é considerada o
tratamento mais eficaz
para sintomas moderados
a graves da SUM. Esta
disponivel em diversas
formas, como cremes e
comprimidos. Essa terapia
atua restaurando o pH
acido vaginal, melhorando
a espessura do epitelio,
aumentando a secrecao
vaginal e aliviando
sintomas como
ressecamento, prurido e
dispareunia. Além disso,
também pode ajudar a
reduzir a frequéncia de
infeccoes do trato
urinario.



A terapia hormonal ¢
geralmente segura e bem
tolerada, com efeitos
colaterais leves, como
irritagao local ou
sensibilidade mamaria.
Contudo, em mulheres
com historico de cancer
de mama ou outras
condi¢oes estrogéneo-
sensiveis, seu uso deve ser
avaliado cuidadosamente,
considerando os riscos e
beneficios.

Exercicios do assoalho
pélvico (exercicios de
Kegel) também podem
ser uteis no manejo da
SGM, especialmente para
pacientes com
incontinéncia urinaria
associada. Dispositivos
vaginais, como
dilatadores, podem ser
utilizados para aliviar
sintomas de dispareunia e
estreitamento vaginal.
Além disso, as opgoes nao
convencionais, Como
teraplas a laser e
radiofrequéncia, tém sido
exploradas e podem ser
uma boa opgao.
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A terapia de reposi¢ao
hormonal (TRH) tem sido
amplamente utilizada para
o alivio de sintomas
menopausicos e para a
prevencao de algumas
condic¢oes relacionadas a
deficiéncia estrogénica,
como a osteoporose. No
entanto, seu uso também
suscita debates devido as
preocupagoes
relacionadas aos
potenciais riscos, como
doencas cardiovasculares,
cancer de mama e
tromboembolismo
venoso. Este texto
examina os principais
beneficios e riscos
associados a2 TRH, com
base em evidéncias
disponiveis e orientagoes
clinicas atuais.

A menopausa ¢ um
evento biolégico
inevitavel na vida das
mulheres, caracterizado
pelo fim dos ciclos
menstruais e por
profundas alteragdes
hormonais. Essa transicao
resulta em uma série de
sintomas que podem
comprometer a qualidade
de vida, incluindo ondas
de calor, distarbios do
sono, alteracoes de humor
e secura vaginal. A terapia
de reposi¢ao hormonal
(TRH) ¢ amplamente
utilizada como uma das
principais formas de tratar
esses sintomas, sendo
reconhecida como eficaz,
mas também
acompanhada de riscos
que devem ser
cuidadosamente avaliados.



A TRH envolve a
administracao de
estrogénio, isolado ou
combinado com
progestagenos,
dependendo da condigao
uterina da paciente.
Mulheres com utero
intacto necessitam de
progestagenos para
prevenir a hiperplasia
endometrial induzida pelo
estrogenio. Os principais
objetivos da TRH sao
aliviar os sintomas
vasomotores (como ondas
de calor) e tratar outras
manifestacOes da
menopausa, Como a

sindrome geniturinaria e a
perda 6ssea. Além disso,
ha evidéncias de que a
TRH pode melhorar o
humor, a qualidade do

sono e a funcao sexual.

Beneficios da terapia
hormonal

1.Alivio dos sintomas
vasomotores: O
estrogénio ¢ altamente
eficaz na reducao de
ondas de calor, com
estudos mostrando até
75% de reducao na
frequéncia desses
episédios. A severidade
também ¢
consideravelmente
diminuida.

2.Satde vaginal e
geniturinaria: O uso de
estrogenio,
particularmente em doses
locais, restaura o epitelio
vaginal, aliviando
sintomas como secura,
dispareunia e irritagao.
Também pode melhorar a
funcao sexual em
mulheres que sofrem de
sindrome geniturinaria da
menopausa.



3. Prevencao de
osteoporose: A TRH
reduz a perda 6ssea e o
risco de fraturas
osteoporoticas,
especialmente em
mulheres que iniciam o
tratamento logo apods a
menopausa.

4. Melhora na qualidade
de vida: Muitas mulheres
relatam uma melhora
geral na qualidade de vida
devido a reducdo dos
sintomas menopausicos e
ao impacto positivo na
saude mental e no bem-

estar.

Riscos associados a
terapia hormonal

1.Doencas
cardiovasculares: O risco
de eventos
cardiovasculares como
infarto do miocardio e
AVC pode aumentar em
mulheres que iniciam a
TRH ap6s os 60 anos ou
mais de 10 anos apos a
menopausa.

2. Tromboembolismo
venoso: O uso de
estrogénio oral esta
associado a2 um aumento
do risco de
tromboembolismo
venoso, enquanto a via
transdérmica apresenta
menor tisco.



A escolha da TRH deve
ser baseada em uma
avaliacao individualizada
que considere fatores
como idade, tempo desde
a menopausa, histérico de
saude, preferéncias
pessoais e 11sco
cardiovascular e
oncologico. Mulheres
mais jovens, dentro dos
primeiros 10 anos apo6s a
menopausa, tendem a
obter mais beneficios com
menos riscos. A via de
administracao também
deve ser considerada, com
a via transdérmica sendo
preferivel para mulheres
com fatores de risco
cardiovascular.

A terapia hormonal da
menopausa continua
sendo uma op¢ao
terapéutica eficaz e segura
para muitas mulheres,
desde que utilizada de
forma adequada e
personalizada. Os
beneficios,
particularmente no alivio
de sintomas vasomotores
e na prevencao da perda
ossea, podem melhorar
significativamente a
qualidade de vida. No
entanto, é essencial
considerar os riscos ¢
monitorar continuamente
a paciente para garantir o
melhor resultado possivel.
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