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RESUMO

O climatério é uma fase de transi¢do da vida reprodutiva para a nao
reprodutiva da mulher. Com o passar dos anos, os foliculos estimulantes se desgastam
e se reduzem, fazendo com que o aparelho reprodutivo perca a funcdo de ovulagdo e,
conseqiientemente, a fungdo hormonal. A caréncia estrogénica provocada pelo fim
dos anos reprodutivos traz alteragdes organicas bastante consideraveis, incluindo
manifestagoes fisicas, mentais e emocionais; ¢ ainda aumenta os riscos da mulher
desenvolver doencas como a osteoporose e doencas cardiovasculares. Para muitas
daquelas que se encontram nesta fase, o fim da condi¢do de reproducdo e a cessagao
da menstruagdo — a menopausa - podem significar tanto que provocam mudancas
sociais € comportamentais, reduzindo cada vez mais a qualidade de vida. Para a
manuten¢do da satde durante esta fase, recomenda-se a Terapia de Reposicao
Hormonal para controle das manifestacdes e, principalmente, prevengdo das doengas

associadas ao climatério.

Palavras chave: climatério, mulher, qualidade de vida, TRH.



1. INTRODUCAO

Com o aumento da idade média da populagao, principalmente da feminina, e
com a descoberta de recursos capazes de prolongar a juventude, os mitos que
envolvem as mulheres maduras comegam a desaparecer. O avango da ciéncia no
campo da sexualidade feminina mostra que nao ¢ mais preciso se entregar ao tempo
e/ou assumir o envelhecimento como simbolo de desconforto, incapacidade ou
auséncia social. Hoje, as mais recentes descobertas promovem, as mulheres
experientes e com idade, a persistirem na beleza fisica, saude e bem estar (Martins,
1999).

A partir dos 35 anos a mulher comeg¢a a sofrer mudangas organicas,
decorrentes da passagem da vida reprodutiva para a nio reprodutiva. E o chamado
climatério que envolve aspectos fisicos, emocionais e sociais, manifestando-se com
sintomas que variam desde a cessagdo da menstruacdo até a anulagdo do meio em
que a mulher vive. A menopausa ¢ um fendmeno natural que acontece em toda e
qualquer mulher entre os 35 e 65 anos de idade, e pode trazer conseqiiéncias
significativas no convivio da pessoa. A adaptacdo a um novo periodo da vida
depende do quanto a mulher compreende essa mudanga e como lidard com a mesma
(Freitas, 1997).

A caréncia hormonal decorrente da fase climatérica ¢ responsavel por
grandes alteragdes no organismo feminino que reduzem, consideravelmente, a
qualidade de vida; e 75% das mulheres apresentam as manifestagdes (Almeida 1998).

Hoje, a esperanga de vida feminina varia entre 81 e 83 anos de idade. Isso
significa que um terco de suas vidas decorrem no estado pos menopausal. Esta
afirmagao justifica os estudos intensos a procura de um tratamento eficaz, buscando
manter a qualidade de vida e prevenir as patologias que estdo associadas a esta fase —

doencas cardiovasculares e osteoporose.



O tratamento de reposicdo hormonal, no sentido de repor hormoénios
faltantes ao organismo, ¢ a terapéutica praticada para ajudar a manter a satide das
mulheres 2 medida que envelhecem. Através da estrogenioterapia que a populacao
feminina pode ter uma passagem climatérica mais tranqiiila, mantendo boa condicao

de satide e com estado emocional e social preservados (Halbe, 2000).



2. A FASE CLIMATERICA

2.1.0 Organismo Feminino

Os ovarios t€ém como fun¢ao a produg¢ao de hormonios sexuais — estrogeno e
progesterona — ¢ amadurecimento de foliculos para a reproducao (Martins 1999). A
mulher nasce com cerca de 5 milhdes de foliculos primordiais. Até a puberdade, 99%
destes entram em atresia, restando em torno de 400 foliculos para uso na vida
reprodutiva. Durante os anos férteis, em um ciclo menstrual normal, todo més cerca
de 10 foliculos iniciam o amadurecimento, estimulados pelo hormoénio hipofisario
foliculo estimulante (FSH). Estas células estimuladas sdo produtoras de estrogeno,
responsavel pela proliferacdo do endométrio. Em um sistema de realimentacdo, a
hipofise percebe a concentragdo de estrogeno circulante e cessa a producao de FSH,
iniciando a produgcdo de LH — hormoénio luteinizante. Este hormdnio amadurece
completamente apenas um dos foliculos estimulados, que se rompe, liberando o
ovulo. As células do foliculo rompido formam o corpo liteo, produtor de estrogeno e
progesterona — responsavel pela hiperplasia maxima da camada uterina. Os outros
foliculos que nao finalizaram o amadurecimento retornam a fase primordial,
aguardando um novo comando. Nao havendo fecundacao, o corpo liteo morre e cessa
a producdo de estrogeno e a fonte alimentar do endométrio — a progesterona. Assim,
a camada uterina se descama, caracterizando a menstruacdo. A hipdfise percebe a
queda da concentragdo estrogénica e reinicia o ciclo, liberando o FSH (Gambrell,

1998).



No decorrer da vida reprodutiva, os ovarios produzem constantemente
estrogénio e progesterona, através de seus foliculos de Graaf. Mas com a redu¢do do
nimero destas células e com o desgaste das mesmas durante os anos, essa producao
hormonal também diminui. J4 ndo ha tantos foliculos e eles ja ndo respondem tao
bem as ordens hipofisarias ( FSH e LH ), acarretando uma altera¢do no ciclo, pela
deficiéncia estrogénica — hormonio que realimenta a hipofise (Freitas 1997). Quando
o fornecimento ciclico ¢ perturbado, a mulher sofre irregularidades menstruais, e
comega a perder a fungdo reprodutora. Assim, os ovarios perdem também a fungao
hormonal.

A fase de transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida
de uma mulher chama-se Climatério. O marco dessa fase ¢ a Menopausa, a cessagao
permanente da menstruacao que ocorre apos o fim da fungdo ovariana; a idade média
de acontecimento ¢ de 50 anos (Viana & Geber 1998). Mas os anos imediatamente
anteriores e posteriores deste evento tém significado importante e caracterizam a pré
€ a p0s menopausa.

O climatério compreende o periodo que vai dos 35 aos 65 anos de idade e ¢
dividido em fase inicial, — pré menopausa — fase intermedidria — menopausa,
reconhecida apos 12 meses da Gltima menstruagdo — e fase tardia — p6s menopausa.
Decorrente da insuficiéncia ovariana, a fase climatérica reflete sinais e sintomas que
caracterizam um quadro clinico. Receptores hormonais existem em diferentes locais
do organismo como pele, vasos, coracdo, 0ssos, cérebro, mama, utero, vagina, bexiga
e outros e, uma vez insuficiente a fun¢do ovariana, esses receptores percebem a

caréncia hormonal e os 6rgaos sofrem alteragdes.



2.2 Manifestacao Clinica do climatério

Na pré menopausa, os foliculos restantes estdo desgastados e respondem
mal aos estimulos hipofisarios. Como as células amadurecem ao acaso, os sintomas
apresentados sdo irregularidades menstruais: a menstruagdo vem em intervalos cada
vez maiores até chegar a anovulacdo, que permanece de 2 a 8 anos antes da
menopausa (Trien 1991, Viana & Geber 1998). Num esforco de salvar os foliculos
remanescentes € por perceber um “feedback™ positivo dos niveis de estrogénio, a
hipofise inunda a corrente sanguinea com FSH, mas este aumento ndo consegue
induzir nos ovarios uma adequada produgdo estrogénica. Constitui-se, assim, o
quadro hormonal hipogonadismo hipergonadotrofico. O aumento de FSH pode iniciar
pelos 35 anos e cresce ainda mais depois dos 40 anos de idade, chegando a um nivel
10-20 vezes maior. Existe, também, eleva¢do do nivel de LH, embora chegue a 3
vezes mais (Freitas 1997).

O quadro clinico climatério envolve encurtamento do ciclo menstrual,
menorragias e hipermenorréias. E rara a parada abrupta das menstruagdes, ji que o
declinio funcional ovariano € progressivo. Essas irregularidades refletem a disfungao
hormonal mas podem ser causadas por alguma lesdo organica, devendo esta ultima
ser descartada no diagnostico (Freitas 1997).

Os sintomas vasomotores sdo descritos por 85% das mulheres. S3o as ondas
de calor ou fogachos. O fogacho é uma sensacdo de calor intenso na face, no tronco e
nos bragos, segue para o enrubescimento da pele e sudorese intensa. Freqiientemente,
acompanhado de palpitagdes, vertigens, fraqueza, cefaléia e ansiedade, dura de 1 a 4
minutos e ¢ mais comum a noite. Talvez essa seja a causa da queixa de insdnia,
constante por parte da mulher climatérica. Este sintoma pode aparecer até 30 vezes

por dia (Berek 1998).



Depois da deficiéncia estrogénica prolongada, apresenta-se ressecamento
vaginal, dispareunia, vaginites, urgéncia urindria, uretrites sdo parte da atrofia
urogenital, decorrente da fase. Ap6s a menopausa, as estruturas vulvares e urindrias
entram em atrofia gradual. Ha perda dos pelos pubianos ¢ a pele se torna mais fina; os
grandes labios diminuem e os pequenos labios quase desaparecem. H4 menor
resisténcia contra patdgenos, a vagina se encurta, perde a rugosidade e suas secregdes.
A bexiga e a uretra respondem como a vagina, com sintomas de cistites, polacitria e
distria (Frederickson & Wilkins-Haug 1993, Trien 1991, Martins 1999).

Hé estudos que afirmam que o estrogénio age sobre praticamente todos os
componentes da pele. A mulher climatérica perde colageno progressivamente, com
maior envelhecimento da pele. Tanto a derme quanto a epiderme se afinam (Freitas
1997).

Além de toda essa sintomatologia fisica da sindrome climatérica, duas
patologias se relacionam diretamente com essa fase: as doengas cardiovasculares e a
osteoporose. Essas doengas surgem a longo prazo pela deficiéncia hormonal (Berek
1998, Martins 1999, Halbe 2000).

As alteragdes psicoldgicas da fase climatérica incluem depressao, irritagao,
nervosismo, diminui¢do da libido, intolerancia e alteracdes de humor. Todas essas
mudangas sdo advindas da caréncia estrogénica, mas o grande responsdvel ¢ o
contexto socio-cultural que cada mulher vive. Lidar com as mudangas corporais e
entender que o climatério ¢ apenas uma adaptacao para a vida nao reprodutiva, com
certeza,tras uma boa vivéncia desta fase. O conhecimento dos tratamentos e
alternativas que melhoram a sintomatologia promovem uma passagem com alteragdes
psicologicas bastante reduzidas. A menopausa ¢ um marco na vida feminina por ser o
fim das menstruacdes e por determinar o fim da reprodugdo; assim, a boa vivéncia
sera responsavel pela longevidade da mulher, ndo representando um processo de

decadéncia fisica e psiquica (Martins 1999).



Dentro desta sintomatologia apresentada, cerca de 75% das mulheres
climatéricas apresentam alteracdes: 33% terdo sintomas considerados severos, 30%
terdo sinais moderados e 20 — 30% ndo os terdo (Almeida 1998).

Nas mulheres que ndo passam a sindrome climatérica ¢ verificado um nivel
aumentado de estrogénio. Isso deve-se, segundo os estudos, a capacidade do tecido
adiposo e muscular de converter androgénios em estrona (estrogeno). Estas nao
apresentam nenhuma queixa clinica no climatério e muitas delas sdo obesas (Berek

1998).

2.3 Fatores associados ao climatério

Algumas condigdes na vida feminina estdo diretamente ligadas a fase
climatérica, podendo abrandar ou desencadear a mesma.

Dentre os fatores abrandantes estdo a alimentagdo adequada, pratica de
atividade fisica e conhecimento do que ¢ a menopausa.

A alimentagdo ideal deve existir durante a vida toda. E uma fonte rica e
saudavel, previne doencas muito importantes € mantém o equilibrio do corpo. A
osteoporose, por exemplo, ¢ controlada, junto a outras medidas, pelo consumo de
alimentos ricos em calcio.

Assim como a alimentagdo saudavel, a atividade fisica é importantissima e
essencial para qualquer pessoa. Especialmente para a mulher climatérica, o exercicio
corporal previne doencgas cardiovasculares e até minimiza os efeitos de quem ja as
tem. Sdo as duas patologias associadas ao climatério e que podem ter seus efeitos
abrandados — osteoporose e cardiopatias.

Informar-se sobre a menopausa e compreender as mudangas pertinentes a
esta fase auxiliam expressamente no controle dos sinais psicoldgicos da fase. Estes

sdo, em grande parte, os responsaveis pela dificuldade deste periodo de transi¢ao.



Em relagdo aos fatores desencadeantes do climatério tem-se o tabagismo,
que antecipa em média 2 anos a menopausa — considerada menopausa precoce — o
alcoolismo e o sedentarismo. Além de aumentarem os riscos de doengas, impedem a
manuten¢do da satde, do peso ideal e de uma alimentacdo balanceada (Martins

1999).

2.4 Tratamento

O tratamento durante o climatério ¢ essencial para todas as mulheres.
Mesmo aquelas que apresentam sintomas leves ou nao os apresentam, ¢ necessaria a
busca de alternativas que previnam a osteoporose e as doengas cardiovasculares.

Como cada mulher tem um quadro clinico diferenciado, com condigdes
especiais e possiveis patologias, o tratamento para esta transi¢do ¢ essencialmente
individualizado. O profissional responsavel pelo tratamento deve acompanhar a
paciente, orientd-la e informa-la sobre a fase em que se encontra para indicar a
terapia mais adequada.

Assim, conhecendo a causa da manifesta¢do clinica da fase, o tratamento
proposto a toda populagdo feminina entre 35 — 65 anos de idade ¢ a Reposi¢ao

Estrogénica, através da Terapia de Reposi¢ao Hormonal (TRH).

3. TRH

A Terapia de Reposicdo Hormonal ¢ o tratamento indicado a qualquer
mulher na fase climatérica, que nao apresente contra indicacdo para esta. As
indicacdes mais importantes sao prevenir o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e osteoporose. As indicagdes secundarias incluem as alteracdes
neuroenddcrinas, instabilidade vasomotora, problemas psicoldgicos, alteragdes
urogenitais ¢ modificagdes na pele — a sindrome climatérica (Viana & Geber 1998,

Martins 1999).



A TRH traz beneficios irrefutdveis a mulher através da reposicao de
estrogénio. Além de preventivo, a terapia melhora imediatamente a qualidade de vida.
A estrogenioterapia procura atingir niveis hormonais suficientes para normalizar a
fungdo das células dos 6rgaos mais afetados. Nao s6 minimiza como pode eliminar a
sintomatologia da fase.

Toda mulher com deficiéncia estrogénica ¢ candidata a terapéutica
hormonal, com sintomatologia grave ou ndo. As mulheres que ndo apresentam
sintomas e/ou dentro ou ndo do grupo de risco para desenvolver cardiopatias e
osteoporose, também devem iniciar a TRH para prevencdo ou controle das mesmas.
Dessa forma, o esquema de tratamento sera tracado pelo médico de acordo com o

caso de cada paciente (Martins 1999).

3.1 Esquemas de TRH

A estrogenioterapia se baseia nas necessidades individuais de cada mulher:
cada paciente apresenta um perfil clinico diferente, que irda conduzir a uma terapia
individualizada. Varios aspectos serdo analisados pelo médico para uma escolha
racional do tipo de TRH (Martins 1999).

A TRH ¢ feita com estrogénios associados a progesterona, a fim de evitar o
desenvolvimento da hiperplasia e cancer do endométrio. Entdo, toda mulher com
utero deve usar a TRH associando os dois hormonios. O uso do estrogénio isolado ¢é
indicado somente para as mulheres histerectomizadas (Viana & Geber 1998).

Sdo muitas as opgdes terapéuticas, variando os tipos de hormonios —
sintéticos ou naturais — as vias de administragdo — oral, transdérmica (géis ou
adesivos), vaginal e injetdvel — dosagens e esquemas de uso, tanto do estrogénio
como de progesterona. Cada esquema possui vantagens e desvantagens, considerando
as condi¢des individuais da paciente. Por isso, ndo existe esquema de reposi¢do
hormonal definitivo e aplicavel a todas as pacientes. O esquema inicial pode ser
alterado, dependendo da resposta ao tratamento e dos efeitos colaterais, buscando

sempre mais beneficios (Almeida 1999).



A TRH, tanto no aspecto preventivo quanto no curativo, deve ser utilizada
por um periodo minimo de 10 anos, com adaptacdo e acompanhamento da paciente,
para que os beneficios a longo prazo sejam alcancados. A mulher que segue o
tratamento por um periodo longo estd informada e acredita na terapéutica (Martins

1999).

3.2 Riscos e Beneficios da TRH

A terapia hormonal ¢ extremamente benéfica para a mulher climatérica. Nao
so0 diminui a ocorréncia da patologias associadas a fase como melhora a qualidade de
vida das usuarias. Porém, como qualquer medicamento, a TRH pode trazer alguns

efeitos colaterais e também algum risco (Freitas 1997).

3.2.1 Os Riscos

O uso de estrogénio esta relacionado com o cancer de mama, doenga muito
temida pelas mulheres. Segundo alguns estudos, as células mamarias podem se
multiplicar ainda mais com o uso deste hormonio, se o cancer for estrogénio-
dependente. Um dos estudos mostrou um risco relativo para o desenvolvimento de
cancer de mama de 1,33 % em mulheres usuarias da TRH, sendo que o risco relativo
em uma nao usuaria ¢ de 1% (Berek 1998). Outro estudo demonstrou que o uso de
estrogénios em dosagens adequadas ndo aumenta o risco relativo deste cancer quando
administrados durante 5 anos. Pode-se afirmar que a TRH pode aumentar a incidéncia
de cancer em um percentual abaixo de um, quando a TRH ultrapassa 10 anos de
forma continua (Martins 1999).

E importante lembrar que o cAncer de mama é a neoplasia mais freqiiente na
mulher ¢ ocorre em torno dos 40 anos de idade. Os riscos de se ter a doenga na fase
climatérica existem mesmo sem a TRH e, com a mesma, as chances sdo aumentadas

em apenas 1% (Martins 1999).



Ja os efeitos colaterais provenientes da TRH incluem hemorragia vaginal,
dor e sensibilidade das mamas, retencao liquida e alteragdes de humor (Berek 1998).
O sangramento vaginal ¢ um efeito bastante indesejavel para muitas pacientes, mas
um esquema de tratamento adequado a essa necessidade evita o sangramento em até
80% dos casos, depois de 6 meses de TRH (Freitas 1997).

De acordo com os riscos ¢ efeitos colaterais, a terapia hormonal ¢ contra
indicada as mulheres com historico familiar de cancer de mama e endométrio,

hepatopatia aguda e sangramento uterino ndo diagnosticado.

3.2.2 Os Beneficios

As vantagens de uso da TRH sdo intmeras e variadas, e todas elas sé
acrescem na qualidade de vida feminina, necessaria no climatério (Martins 1999).

A prevengdo da osteoporose existe porque a TRH ajuda a manter a massa
Ossea e a integridade do esqueleto, protegendo da doenca. A estrogenioterapia ¢
indicada, principalmente, a portadora de da osteoporose como medicamento de
controle (Freitas 1997).

As cardiopatias sdo incidentes na fase climatérica, mas o uso de estrogénio
protege a mulher das mesmas em 40 — 50% de efeito protetor (Berek 1998). O
estrogénio diminui os niveis de LDL e aumenta os niveis de HDL; por isso o
colesterol total ¢ reduzido. O beneficio da TRH ¢é observado principalmente nas
portadoras de doengas cardiovasculares, reduzindo em 87% os eventos entre as
usuarias, quando comparadas as ndo usudrias. Nas j& doentes, a terapéutica aumenta a
sobrevida em 10 anos (Freitas 1997). A prevengdo dessas doencas ocorre a longo
prazo, necessitando de um tempo maior de reposi¢do para receber os beneficios.

Doengas como o cancer de endométrio também ¢ eficazmente evitado com a
associa¢do de progesterona no tratamento (Berek 1998). O envelhecimento, medo
terrivel da classe feminina, também ¢ influenciado pelo uso de estrogénio. A TRH
aumenta a espessura cutanea, evitando e restaurando a perda colagena, decorrente do

climatério (Almeida 1999).



A sindrome climatérica ¢ completamente modificada nas usuarias de TRH.
Em questdao de dias, os fogachos, juntamente com os sintomas que os acompanham,
sdo resolvidos na maioria dos casos (Berek 1998). A TRH melhora ou cura 50% dos
sintomas das alteragdes geniturindrias, sendo que o tratamento por longo periodo
reduz ainda mais esses sinais.

As alteragdes psicoldgicas também reduzem ou desaparecem nas usuarias.
A terapéutica alivia todas as mudancgas, aumenta o nivel de endorfinas, promovendo
uma sensagdo de bem estar e relaxamento. Essas mudancas psiquicas determinam o
comportamento sexual; como a TRH ¢é extremamente util quando ocorrem as
disfungdes sexuais. Logo a sexualidade feminina e o prazer na relagdo melhoram
(Martins 1999).

Todo o quadro clinico do climatério ¢ revertido com a TRH e, grande parte,
curada. A mulher usuaria ¢ beneficiada em todos os aspectos que o climatério pode

influenciar.

3.2.3 A Relacao Risco-Beneficio

A qualidade de vida que a TRH proporciona a mulher ¢ evidente. O risco
de cancer de mama em uma usudria ¢ praticamente igual ao da ndo usudria. (Freitas
1997). Os efeitos colaterais sdo facilmente superados com uma reavaliagdo da terapia
e uma boa orientagdo do profissional responsavel (Frederickson & Wilkins-Haug
1993).

Levando em conta, principalmente, todos os beneficios que a terapia
oferece, os riscos existentes se tornam minimos, em busca de uma vida saudavel. Nao
fazer parte do grupo de contra indicacdes da estrogenioterapia € uma enorme
vantagem para se alcancar uma convivéncia social e pessoal adequada, fazendo a

terapia.



Por isso, relacionando os beneficios com os pequenos riscos oferecidos, a
positivagao da TRH se supera e ¢ indicada a toda populagao feminina (Fredericson &

Wilkins-Haug 1993, Freitas 1997, Martins 1999, Almeida 1999).

3.3 Condicoes Especiais no Climatério

Durante a TRH, ¢ necessario associar algumas mudangas comportamentais
para acrescentar beneficios. O estilo de vida também retarda os problemas de saude
em geral, ou sua prevengao, através de cuidados com o corpo e mente. Esses cuidados
compreendem vida emocional intra e interpessoal saudavel, sono, exercicio e
alimenta¢do adequados. Manter um peso ideal usando a alimenta¢do saudavel so
auxilia o tratamento (Martins 1999, Halbe 2000).

Deve-se englobar a redugao da ingestao de alcool, suspensao do habito de
fumar, ado¢do de uma dieta bem balanceada e programa de atividade fisica, ja que
estdo diretamente ligados a uma redugao do nivel de estrogénio e a canceres.

O médico deve ter um engajamento profissional, participando efetivamente
junto a mulher climatérica. Ele precisa informar e orientar sobre a fase, as
caracteristicas e os grandes riscos existentes quando ndo se procura um tratamento. O
esclarecimento do profissional trard a mulher o conhecimento da TRH com todos os
beneficios que a mesma oferece.

A decisao de iniciar a TRH deve ser sempre tomada em conjunto: o médico
e a paciente. Somente compreendendo e participando do tratamento ¢ que a paciente
manterd a TRH por um tempo adequado (Freitas 1997).

A paciente precisa ter consciéncia que a reposicado ¢ necessaria para a
prevengdo de doencas, um beneficio a longo prazo, e para controle da sindrome do
climatério, beneficio imediato. E importante saber sobre os riscos e assumir a terapia,

de maneira que o tratamento seja claro e compreendido.



3.4.Hormonios sintéticos e naturais

Ja ¢ classica a classificacdo dos estrogénios em sintéticos e naturais. Os
sintéticos sdo aqueles derivados de produtos industriais mais utilizados em
contracep¢do hormonal. Os naturais ou fitoestrogenos sdo encontrados em plantas
que integram a dieta e mostram atividade estrogénica tipica. Os principais
fitoestrogenos sdo isoflavonas, presentes em legumes como a soja, e lignanas,
encontradas em sementes de oleaginosas (Halbe 2000)

O mecanismo de agdo entre esses hormonlos se diferencia pela atividade
dos receptores estrogénicos. Usando o estriol como referéncia sintética, temos que os
fitoestrogenos possuem uma afinidade pelos receptores até 50 vezes menor, e
atividade biologica até 125 vezes menor. O estrogénio natural é classificado como
fraco, porém possui outras potencialidades importantes no uso teraputico na
menopausa.

Alguns fitoestrogenos, além da acdo estrogénica, sdo capazes de inibir a
proliferacdo de células do cancer de mama, influenciar no perfil lipidico para
prevencao de cardiopatias, aumentam o conteudo mineral 6sseo contra a osteoporose.
Em populagdes femininas que consomem elevada quantidade de alimentos ricos em
fitoestrogenos, tem-se menor incidéncia de cancer de mama, endométrio e do ovario.
Mas para uma prevengdo efetiva e direta dessas patologias, exige-se uma exposicao
continua a esses fracos estrogenos, ja que possuem baixa atividade no organismo.
Apenas a dieta ndo se alcanca os beneficios, pedindo, entdo, a TRH, usando
medicamentos naturais (Halbe 2000).

Qualquer estrogénio sintético ¢ mais potente que um natural, e essa
diferenca também ¢ evidenciada nos efeitos colaterais e riscos quando se utiliza os
mesmos na TRH. Recomenda-se, entdo, o uso de fitoestrogenos, associados aos
progestagenos, a fim de reduzir os efeitos colaterais e riscos de cancer de mama e

eliminar as chances de cancer endometrial.



4., CONCLUSAO

Sendo a saude definida como um estado de bem-estar emocional, fisico e
social, qualidade de vida ¢ a medida do conforto fisiologico e psicoldgico que o
individuo apresenta na lida didria com os problemas. O climatério ¢ uma fase de
adaptacdo do organismo que afeta diretamente essa qualidade, exigindo, assim, a
indicagdo de um tratamento que melhore ou, pelo menos, mantenha uma boa
condi¢do de saude (Halbe 2000).

Em muitas mulheres, o climatério e o inicio da pdés menopausa sio
marcados por intensos sintomas vasomotores e pela atrofia urogenital. Poucas
apresentam sintomatologia leve e, um niimero menor, ndo apresenta as manifestagoes
clinicas. Para a manuten¢ao de vida saudavel é necessario iniciar a TRH na inten¢ao
de prevenir a osteoporose e as cardiopatias. Assim, mesmo na auséncia dos sinais, a
TRH ¢ indicada e precisa, pois a melhora da sintomatologia ¢ uma indicacdo
secundaria, priorizando a prevencao das doengas associadas a esta fase.

E necessario, na aceitacdo da TRH, considerar os riscos de cancer de mama
e endometrial, orientando e acompanhando a paciente e adaptando a terapia em
virtude do tempo de uso nessas condigdes.

Além da reposi¢cdo estrogénica, sempre individualizada, exige-se etilo de
vida saudavel. Isso influencia acentuadamente na saide da mulher, no sentido de
otimizar as condi¢des da menopausa (Freitas 1997).

E importante saber que a melhora da qualidade de vida de uma usuéria de
TRH ¢ evidente e segura, desde que haja obediéncia no tratamento. Mesmo assim,
ainda ¢ enorme o contingente de pacientes pés-menopausais que, sintomaticas, nao
fazem uso da terapia. E preciso implementar a seguranca, a eficacia e a aceitabilidade
da medicacdo para alcangar a intengdo da terapéutica e motivar o estilo saudavel e

qualidade de vida.
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