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RESUMO

CUNHA, R.F.; CARDOSO, T.M. Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos de mulheres
atendidas no ambulatério de climatério em unidade de referéncia. Monografia.

Universidade Federal do Para — Instituto de Ciéncias da Saude. 2011.

Objetivo: determinar o perfil epidemioldgico e aspectos clinicos de mulheres no
climatério. Pacientes e Métodos: estudo descritivo transversal prospectivo de 200 mulheres
pos-menopausicas com idade entre 40 e 60 anos atendidas no Ambulatorio de Climatério da
Fundacao Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCM-PA) entre Junho a Agosto de 2011.
Foram excluidas mulheres com menos de 40 e mais de 60 anos de idade ¢ ndo aceitacao em
participar do estudo. Para a coleta de dados utilizou-se questionario estruturado e previamente
testado. Os dados foram analisados pelo teste t Student, assim como o qui-quadrado e exato
de Fischer. Resultados: a menopausa ocorreu em média aos 44,57 anos. Atividade sexual foi
referida por 69,2% das entrevistadas, dentre essas, 74,8% informaram a ocorréncia de
mudanga na relagdo sexual apds a menopausa, como perda da libido, ressecamento vaginal e
dispareunia. Em 55,3% dos casos a menopausa ocorreu de forma espontinea; e nos demais,
devido a procedimento cirtirgico (Histerectomia ou Histerectomia + Ooforectomia), em
funcdo de patologia pélvica de base, sendo a principal o leiomioma uterino. 52,5% das
entrevistadas alegaram estar realizando TH, devido sintoma(s) atribuido ao climatério, sejam
eles vasomotores e/ou psicoldégicos. A medicagdo utilizada como TH foi bastante
diversificada e foram poucos os casos de efeitos colaterais. A maioria das pacientes realizou
exames complementares (Mamografia- 87,6%; Colpocitologia oncoética- 100% e
Ultrassonografia transvaginal- 88,6%) antes do inicio da realizagdo da TH, assim como no
acompanhamento da terapia. Muitas entrevistadas possuiam patologia associada ao climatério,
sendo a principal a Hipertensdo Arterial Sistémica apresentada por 27,5% das pacientes.
Apenas 27% revelaram exercer atividade fisica e poucas declararam ser tabagistas (7,5%)
e/ou etilistas (17%). Conclusdes: O climatério encontra-se em processo continuo de expansao
devido ao envelhecimento progressivo da populacdo, devido a isso o estudo aqui presente teve
o objetivo de uma melhor conducao dessas pacientes focando o seu bem- estar. Com esse
mesmo objetivo o ambulatério da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard mostrou
bastante competéncia para a abordagem dessas pacientes quanto aos seus sintomas, a

conducao, realizando exames laboratoriais para avalid-las, além da introdugdo da Terapia



Hormonal quando necessaria. O climatério ¢ fendmeno multifatorial, inclusive cultural

extremamente varidvel e complexo.

Palavras-chave: Climatério; Sintomas climatéricos; Terapia hormonal, Exames

complementares.

ABSTRACT

Purpose: to determine the profile epidemiologist and clinical aspects of women in the
climateric. Methods: a description cross-sectional study of 200 women after menopause age
between 40 and 60 years was carried out at the Climacterium Outpatient Clinic Fundacao
Santa Casa de Misericordia do Para (FSCM-PA) from May to August of 2011. Women with
less had been excluded than 40 and more than 60 years of age and not acceptance in
participating of the study. For the collection data structuralized questionnaire was used and
previously tested. The data had been analyzed by test t Student, as well as the qui-square and
accurate of Fischer. Resulted: the menopause occurred on average to the 44,57 years. Sexual
activity was related by 69,2% of the interviewed ones, amongst these, 74,8% had after
informed the occurrence of change in the sexual relation after the menopause, as loss of the
libido, drying vaginal and dispareunia. In 55,3% of the cases the menopause occurred of
spontaneous form; e in excessively, had the surgical procedure (Hysterectomy or
Hysterectomy + Ooforectomy), in function of pelvic pathology of base, being the main
uterine leiomyoma. 52.5% of the interviewed ones had alleged to be carrying through
hormone therapy, due symptom (s) attributed to the climacteric, are they psychological and/or
vasomotors. The used medication hormonal therapy sufficiently was diversified and had been
few the cases of collateral effect. The majority of the patients carried through complementary
examinations (Mammograms- 87,6%; Oncotic colpocitology- 100% and Transvaginal
ulstrasonography- 88,6%) before the beginning of the accomplishment of the hormone
therapy, as well as in the accompaniment of the therapy. Many interviewed had pathology
associated with the climateric, being the main a Sistemic Arterial Hypertension presented for

27,5% of patients. But 27% had disclosed to exert physical activity and few had declared use



tobacco (7.5%) and/or use alcohol (17%). Conclusions: The climacteric is a continuous
process of expansion due to the progressive aging of the population because of this the study
presented here aimed to better conduct these patients focusing on their welfare. With the same
focus of the clinic Santa Casa de Misericérdia do Para showed enough competence to an
approach to these patients about their symptoms, conduct, conducting laboratory tests to
evaluate them, and the introduction of hormone therapy when necessary. Menopause is

multifactorial phenomenon, including cultural due to be highly variable and complex.

Key-words: Climaterium; Climacteric symptoms; Hormone therapy; Complementary

examinations.
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1. INTRODUCAO

O climatério pode ser definido como o periodo de transigdo entre as fases reprodutiva e
nao reprodutiva da vida da mulher. Caracteriza-se pelo esgotamento dos foliculos ovarianos e
pela queda progressiva dos niveis de estradiol, culminando com a interrupgao definitiva dos
ciclos menstruais (menopausa) e surgimento de sintomas caracteristicos da sindrome

climatérica. (SILVEIRA, 2007)

Cerca de 60 a 80% das mulheres refere algum tipo de sintomatologia durante o climatério,
a sua maioria atribuida ao estado de hipoestrogenismo. Em particular, sdo comuns as queixas
relacionadas a sintomas vasomotores, ressecamento vaginal, dispareunia e urgéncia
miccional, estas trés Ultimas decorrentes de atrofia urogenital, com importante repercussao na

esfera sexual e na qualidade de vida feminina. (DE LORENZI, 2005)

Entre 30% e 50% das mulheres neste periodo da vida apresentam algum tipo de disfuncao
sexual que antes ndo tinham e que se relaciona etiologicamente a disfungdo prépria do

climatério, e, na maioria das vezes, pode ser corrigida. (MALHEIROS, 2009)

Neste contexto, uma das op¢des de tratamento e prevencdo dos sintomas e doengas apos a
menopausa ¢ a Terapia Hormonal (TH), que pode melhorar as condi¢des de saude e de
qualidade de vida da mulher. Estd clara a importancia da TH na melhora dos sintomas
climatéricos (sintomas vasomotores e atrofia urogenital) e no tratamento e prevengdo da
osteoporose e de alteragdes cognitivas, contudo permanece incerto o impacto dessa terapia na

qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa. (ZAHAR, 2005)

A TH tem indicacdes bastante definidas e aceitas consensualmente na literatura médica
para alivio dos sintomas climatéricos, para a prevencdo e tratamento da atrofia urogenital e
para a prevencao das principais conseqiiéncias decorrentes do hipoestrogenismo caracteristico
desse periodo etario da mulher. Ressalte-se que, na atualidade, poucas sdo as contra-
indicacdes dessa modalidade terapéutica. Entre estas se incluem os antecedentes pessoais de
cancer de mama, a insuficiéncia hepatica ou renal graves e o tromboembolismo relacionado

ao tratamento hormonal. (FERNANDES, 2008)
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O climatério apresenta-se num processo de expansdo devido ao envelhecimento
progressivo da populacdo mundial. Atualmente, em paises desenvolvidos, 95% das mulheres
vivenciam a menopausa, € 50% atingem os 75 anos. Em nagdes em desenvolvimento, 86%

das mulheres nascidas na década de 70 ultrapassarao os 75 anos. (MALHEIROS, 2009)

No Brasil, em 1999, as mulheres com mais de 40 anos correspondiam a 32% da
populacdo feminina do pais, com proje¢do de um aumento ao redor de 11% até 2010.
Enquanto, segundo dados censitarios, a expectativa de vida feminina no ano 2000 chegava aos

75,6 anos, a masculina ndo ultrapassava os 64,8 anos. (MALHEIROS, 2009)

Nesse sentido, t€ém se destacado os estudos que enfatizam a influéncia das atitudes ou

crencas femininas em relagdo ao climatério na intensidade de sua sintomatologia. (DE

LORENZI, 2005)

Sob essa perspectiva, o climatério ¢ considerado um fendmeno multifatorial, sofrendo
interferéncia de fatores diversos, como sejam: genéticos, ambientais, hormonais e

psicossociais. (SILVEIRA, 2007)

A despeito do reconhecimento da determinagdo multifatorial da sindrome do climatério,
grande parte das informagdes disponiveis sobre a prevaléncia de sintomas climatéricos ¢
derivada de estudos realizados em populagdes urbanas, principalmente de paises

desenvolvidos. (SILVEIRA, 2007)

A transi¢do climatérica ¢ um fendmeno cultural extremamente varidvel e a complexidade
dos fatores hormonais e psicossocioculturais e o proprio envelhecimento bioldégico produzem
uma grande variabilidade de sintomas como também conseqiiéncias para a saude a longo
prazo. Nessas circunstancias, a menopausa representa um sinal cronoldgico importante no
ciclo da vida e um evento fisiologico a ser considerado sob uma perspectiva médica (PEDRO,

2003).

A maioria dos estudos disponiveis abordando o climatério tem sido realizada em outros
paises, ndo sendo sempre possivel a transposicdo dos seus resultados para a realidade

brasileira, em razdo de diferencas culturais e socioecondmicas. Além disso, as poucas
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pesquisas realizadas no pais incluem populacdes restritas a servigos de satde isolados, o que

dificulta a extrapolagao de seus resultados para a populagdo em geral (SILVA, 2008).

Considerando o grande impacto do climatério na vida da populagdo feminina e a
existéncia de poucos trabalhos brasileiros acerca do perfil epidemiologico da mulher
climatérica, assim como os aspectos clinicos concernentes ao climatério, faz-se necessario a
realizagdo de estudos abordando esse tema, com o intuito de auxiliar no desenvolvimento de
futuras politicas de saude voltadas para a assisténcia a salide da mulher brasileira no seu

processo de envelhecimento.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Determinar o perfil epidemioldgico das mulheres atendidas no Ambulatério de Climatério
do Hospital Fundacao Santa Casa de Misericordia do Pard (HFSCM-PA), assim como avaliar

aspectos clinicos referentes ao periodo do climatério.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a freqiiéncia e intensidade dos sintomas climatéricos;

e Analisar se as pacientes realizam ou ndo terapia hormonal e qual medicagdo
utilizada;

e Avaliar quais exames complementares as pacientes sao submetidas durante o
seguimento no ambulatorio;

e Comparar os resultados obtidos com a aquele observado na literatura;



16

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. FISIOLOGIA DO CLIMATERIO

O ovério ¢ um 6rgao misto: ¢ uma glandula de secrecdo interna (esterdides sexuais) e de
secrecdo externa (6vulos). Ao nascimento o ovario estd dotado de uma enorme quantidade de
ovocitos que se vai reduzindo progressivamente até a menarca e, ainda muito mais, até a

menopausa. (CASTRO, 2009)

A secrecdo de estrogénios, pelos foliculos, aumenta muito a partir da puberdade e reduz-
se progressivamente apos a menopausa. O funcionamento endocrino e exocrino dos foliculos
¢ estimulado por dois hormdnios do lobo anterior da hipdfise: foliculo-estimulante (FSH) e
luteinizante (LH). Ambos também sdo estimulados por um hormoénio liberador de
gonadotrofinas (GnRH) produzido no hipotdlamo; este, por sua vez, depende, entre outras, da

acao reguladora do cortex cerebral. (CASTRO, 2009)

A medida que se aproxima o climatério ha um aumento progressivo da FSH que pode ser
devido a menor secre¢ao de inibina e de estradiol pelos foliculos (ambos com um efeito de
retroa¢do negativa sobre a unidade hipotalamo-hipofisaria). O excesso de produgao de FSH e
LH poderia resultar numa maior secrecdo de estradiol pelos foliculos, mas o que se verifica ¢
o contrario. Isto porque, ou os foliculos (teca interna e granulosa) estdo deficientes em
receptores para FSH e LH ou porque os niveis elevados de FSH e LH (que se dosam por
métodos imunologicos) representam isoformas de FSH com muita imunoatividade e fraco

efeito biologico. (CASTRO, 2009)

Por vezes um excesso de LH pode luteinizar o estroma ovarico, podendo segregar mais
testosterona e causar nessas mulheres certo grau de hirsutismo (mais frequente na face). E por
um novo efeito enzimdtico (aromatase) que os androgénios irdo dar origem aos estrogénios.
Enquanto que nos foliculos o capital enzimatico estd completo, no estroma ndo ha aromatase e
por isso, se acumulam androgénios que ndo se transformardo em estrogénios. (CASTRO,

2009)
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Estas interagdes do Sistema Nervoso Central—>Hipotalamo—Lobo Anterior da
Hipofise—Ovarios permitem também compreender um pouco a fisiologia da menopausa
precoce: ou a FSH ¢ produzida com pouca bioatividade e muita imunoatividade (FSH
elevada) ou os foliculos tornam-se refratarios a um estimulo normal por ndo conterem
receptores para FSH (e dai niveis baixos de estradiol com muito fraco efeito de retroacao

negativa sobre a hipofise, o que justifica os niveis elevados de FSH). (CASTRO, 2009)

De qualquer forma a sintomatologia e a terapéutica quer da menopausa natural como da
precoce sdo equivalentes, o mesmo se passando também com a menopausa cirurgica

(ooforectomia bilateral em mulheres jovens), e até nas agenesias gonadais. (CASTRO, 2009)

2.2. MENOPAUSA E CLIMATERIO

A menopausa ¢ definida como a ultima menstruacdo e o climatério como o periodo de
transi¢do entre a fase reprodutiva para a nao reprodutiva. O climatério é caracterizado por
mudangas enddcrinas devido ao declinio da atividade ovariana; mudangas biologicas em
fun¢do da diminuicdo da fertilidade; e mudangas clinicas conseqiientes das alteracdes do ciclo

menstrual e de uma variedade de sintomas. (PEDRO, 2003)

Trata-se de um fendmeno natural que consiste em atresia folicular e redugao da secrecio
hormonal ovariana. E sabida a relagdo existente entre a atresia folicular e fatores genéticos.
Durante este periodo observam-se variagdes hormonais, sendo a mais importante uma
elevacdo dos niveis de FSH e redugdo de estrégenos. Nota-se também uma variagdo na

secre¢ao de androgénios. (MALHEIROS, 2009)

Sabe-se que a deficiéncia da producdo de estrégenos acarreta uma série de mudangas
clinicas (atrofia genital, sintomas vasomotores, insonia, aumento da perda de massa dssea) e
psicoldgicas (labilidade emocional, irritabilidade). Outras intercorréncias podem se dar mais

tardiamente, como osteoporose € doengas cardiovasculares. (MALHEIROS, 2009)
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2.3. SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas associados ao periodo de climatério ja estdio bem documentados em outros
paises e atingem cerca de 60 a 80% das mulheres, sendo que estes podem ocorrer mesmo
antes da parada fisiologica dos ciclos menstruais. A associacdo da menopausa com sintomas

ja foi descrita ha mais de 200 anos. (PEDRO, 2003)

Culturalmente, a menopausa representa um marco na determinagdo de mudangas na vida
da mulher, inclusive em seu papel social. Por outro lado, a menopausa propicia sintomas

desconfortaveis e aumento na incidéncia de doencas. (FAVARATO, 2001)

As reagdes emocionais no climatério sdo variaveis; de fato, muitas mulheres vivenciam
esse periodo de forma assintomdtica ou com sintomas inexpressivos, entendendo-o como o
inicio de uma nova etapa, ou seja, a de amadurecimento existencial que lhes permitirdo uma
vida com maior seguranga e confianga; outras, porém, vivenciam-o de forma negativa e
apresentam vdrios sintomas e queixas psiquicas, destacando-se a irritabilidade, ansiedade,
depressdo e as disfungdes sexuais (alteracdes do desejo, da excitagdo e do orgasmo).

(FAVARATO, 2001)

Os sinais mais visiveis na pds-menopausa sao a atrofia da mucosa vaginal (secura que
causa dispareunia) e da pele, com tendéncia para a queda de cabelo. As mamas tornam-se
mais flacidas. Os ossos tornam-se menos densos por falta de sintese do colageno dsseo, menor
formacdo Ossea e maior reabsor¢do, o que € visivel por densitometria 0ssea e pela radiografia
da coluna (vértebras em cunha, por fraturas de afundamento) e do colo do fémur, com
desaparecimento das linhas de Singh, o que contribui para a osteopenia, osteoporose ¢ fratura.

(CASTRO, 2009)

Os sintomas sao mais exacerbados em mulheres que perderam seu papel social e nao
redefiniram seus objetivos existenciais. Dennerstein, por sua vez, relatou que fatores da
personalidade e tendéncias ansiosas correlacionam-se com maior numero de queixas

psicolégicas. (FAVARATO, 2001)

Schindler considera que as doengas depressivas sdo as desordens psiquidtricas mais

prevalentes da metade para a ultima fase da vida, sendo que as mulheres sdo mais vulneraveis
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do que os homens. A correlacdo entre depressdo e climatério ainda € assunto controverso;
trata-se de questdo complexa, pois durante esse periodo outras inquietudes tornam-se
evidentes, tais como o envelhecimento, a morte dos pais, a saida dos filhos de casa em busca
de independéncia e a dificuldade no relacionamento conjugal apés muitos anos de vida em

comum. (FAVARATO, 2001)

Essas intercorréncias podem provocar uma reavaliagdo de seus papéis de mae e mulher,
fazendo-a deparar-se com questionamentos relacionados a sua existéncia pregressa e futura.

(FAVARATO, 2001)

Em 1993, Groeneveld et al. demonstraram que atitudes negativas em relacdo a menopausa
associavam-se a pior sintomatologia climatérica. Posteriormente, Olofsson e Collins, em
estudo realizado na Suécia, observaram que, com exce¢do da sintomatologia vasomotora, as
demais queixas climatéricas (distirbios do humor, alteragdo da libido, déficit cognitivo,
distarbios do sono e dores articulares) estavam fortemente associados a fatores psicossociais,
estilo de vida e, principalmente, com a percep¢ao da mulher acerca do que representa a

menopausa para a sua vida. (DE LORENZI, 2005)

Nas ultimas décadas, a partir da observagdo de que grupos distintos de mulheres
vivenciam essa fase de transi¢do de forma diferenciada, muito se tem discutido sobre a
influéncia dos aspectos demograficos, culturais e sociais na determinacdo da sintomatologia

climatérica. (SILVEIRA, 2007)

Corroborando com esta hipotese, pesquisa realizada com mulheres climatéricas residentes
no municipio de Campinas revelou alta prevaléncia de sintomas psicologicos, cuja
prevaléncia ou intensidade nao se correlacionaram com o estado menopausal. O mesmo
estudo revelou que, com excecao da atrofia urogenital e das ondas de calor, os sintomas de
natureza somatica, a irritabilidade e a maior labilidade emocional parecem ser influenciados

principalmente por fatores psicossociais. (DE LORENZI, 2005)

Em algumas culturas, especialmente orientais e indigenas, os sintomas vasomotores
apresentam baixa prevaléncia, fato que vem atestar a influéncia de fatores culturais e

nutricionais na determinacdo da ocorréncia desses sintomas. (SILVEIRA, 2007)
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Porém, somente nas ultimas décadas ha referéncias da universalidade dos sintomas
climatéricos, apesar deles sofrerem influéncias de caracteristicas sociodemograficas, como
por exemplo, a raga. A transi¢ao climatérica ¢ um fendmeno cultural extremamente varidvel e
a complexidade dos fatores hormonais e psicossocioculturais e o proprio envelhecimento
biologico produzem uma grande variabilidade de sintomas como também conseqiiéncias para

a saude a longo prazo. (PEDRO, 2003)

2.4. ABORDAGEM CLINICA

Nunca ¢ demais acentuar que o primeiro contato do médico com a mulher ¢ fundamental
para que se estabeleca uma boa relacdo de confianca, sem a qual muitos tratamentos falham.
O médico deve levantar-se para recebé-la, deve trata-la pelo seu primeiro nome e iniciar a
conversa com perguntas ndo médicas, como saber o local da residéncia, profissdo, familia,

etc. (CASTRO, 2009)

S6 depois daré inicio a historia clinica, a partir dai o médico experiente conduzira um
interrogatorio sem deixar de lhe dizer que a menopausa ndo ¢ uma doenga e que muitas
mulheres t€ém os mesmos sintomas, todos eles elimindveis. Depois de se conhecerem todos os
dados ¢ indispensavel uma historia sexual. A sua resposta ¢ um ponto de partida para se

obterem mais informagdes. (CASTRO, 2009)

Nos antecedentes pessoais ¢ indispensavel saber a data da menarca, tipo de ciclos
menstruais, nimero de gravidezes, data da 1* gravidez, amamentagdo, peso dos filhos (estes
dados podem alertar para insulinorresisténcia e definem também a prote¢ao contra o cancer da
mama), problemas ginecoldgicos e tratamentos efetuados, os medicamentos que estd tomando
€ 0 motivo, cirurgias anteriores, exames clinicos e complementares anteriores, etc. (CASTRO,

2009)

Nao esquecer de perguntar se ha alergias medicamentosas e outras. Na historia familiar ¢
obrigatdrio saber se hd casos de cancer da mama ou do célon, diabetes (tipo lou 2) e outras

doengas de predominancia familiar. (CASTRO, 2009)
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2.5. EXAME FISICO

Medida da altura, perimetro abdominal e da pelve. Peso e bioempedancia para
determinacdo da percentagem de gordura. (A medida do perimetro da cintura correlaciona-se
significativamente com a obesidade visceral, com a insulinorresisténcia e com a sindrome

metabolica). Medida da pressdo arterial e frequéncia cardiaca. (CASTRO, 2009)

Observacao do cabelo, pele da face (verificar acne, pele seca, hirsurtismo), olhos e
pupilas. Segue-se 0 pescoco com a palpa¢do das cadeias ganglionares, das cardtidas e da

tiredide. (CASTRO, 2009)

As mamas devem ser cuidadosamente observadas em varias posigdes antes de se
proceder a palpacao e compressao dos mamilos, para ver se ha secre¢ao hematica ou lactea.
Palpacdo das axilas. A ausculta cardiaca também faz parte do exame (verificar sopros e

arritmias). (CASTRO, 2009)

Palpacdo abdominal (figado e baco). O estudo dos membros inferiores ¢ importante
(verificar edemas e varizes). SO depois destes exames ¢ que se fard o exame ginecologico
(observar vulva, vagina, colo do tutero, se ha presenca de cistocele, retocele e prolapso).

(CASTRO, 2009)

Estudar a fresco a citologia da parede vaginal. E antes do exame bimanual (serd feita
colheita cervicovaginal para teste de Papanicolau a que pode se seguir para o teste de lugol).

(CASTRO, 2009)

2.6. EXAMES COMPLEMENTARES

Devem ser solicitados tais exames: Hemograma, VHS, PCR, fibrinogénio, transaminases,
fosfatase alcalina, glicemia e insulina em jejum, colesterol total, HDL, LDL, trigliceridios,
creatinina, acido urico, lonograma, FSH, PRL, estradiol, TSH, T4 livre, urina tipo 1, pesquisa
de sangue oculto nas fezes; Mamografia; Ultrassonografia mamaria; Ultrassonografia

pélvica; Ultrassonografia abdominal; Exame preventivo do cancer de colo uterino (PCCU);
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Densitometria 0ssea (coluna lombar e colo do fémur) antes da realizacdo da Terapia

Hormonal. (CASTRO, 2009)

2.7. TERAPIA HORMONAL (TH)

A terapia hormonal (estrégenos isolados ou associados a progesterona) leva a
manuten¢do dos ductos e 16bulos mamarios com conseqiiente parada ou atraso na involugao.
Estudos demonstram uma associagdo entre a atrofia do tecido lobular, ap6s a menopausa, e a
diminuicdo relativa dos carcinomas tubular e lobular mamadrios, ap6és os 50 anos. Ha
incidéncia maxima desses tipos de carcinoma entre 45 e 49 anos, com diminui¢do acentuada a
seguir. Qualquer situagdo que promova a persisténcia dos elementos funcionais da mama pode
retardar o processo involutivo normal, porém a involugdo pode ser incompleta devido a

fatores genéticos. (ALBUQUERQUE, 2000)

Na maioria dos estudos epidemioldgicos ndo se tem encontrado qualquer incidéncia de
aumento de cancer de mama durante ou ap6s a dose recomendada para a reposi¢ao
estrogénica. Ainda que alguns estudos tenham surgido com um risco ligeiramente maior no
uso a longo prazo de uma dose desnecessariamente alta, outros sugerem até sua redugdo na

morbidade, ou na mortalidade com a dose atual. (ALBUQUERQUE, 2000)

Até 1993, a maioria das estatisticas, em estudos isolados ou metanaliticos, ndo
demonstraram maior risco de at¢é 10 anos de duragdo da terapia hormonal. Em 1995,
agravando a perplexidade frente aos estudos epidemiologicos, sugeriu-se que o risco
aumentava mesmo s6 com 5 anos de hormonioterapia na menopausa. Um més depois da
divulgacao deste resultado, surgiram outros estudos demonstrando que, até 8 anos de duracao

da TH, o risco relativo era menor do que na populacao geral. (ALBUQUERQUE, 2000)

O cancer de mama em mulheres na pés-menopausa ¢ dependente dos niveis séricos de
estrogénio. Em estudo feito com o uso de estrogénio ndo contraceptivo, encontrou-se um risco
relativo de 1,2. Sabe-se que o risco do uso de estrogénio na menopausa ¢ dose dependente. O
risco para cancer de mama e endométrio, dobraria ap6s 12 anos de uso. (ALBUQUERQUE,

2000)
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Virios estudos avaliaram os efeitos dos estrogénios, progestogénios e do contraceptivo
oral com o risco de cancer de mama e do endométrio, mostrando um relativo risco de 1,8 para
cancer de mama, quando os estrogénios foram tomados por mais de cinco anos.

(ALBUQUERQUE, 2000)

Evidéncias mais nitidas da associagdo entre aumento do risco relativo do cancer de mama
e TH, estdo a cargo de duragdo do tratamento por mais de 15 anos. Nestes casos, o dobro do
risco observado na populacdo geral ndo deixa de preocupar. Entretanto, sdo poucas as
mulheres que aderem a TH por tanto tempo. Mais ainda, este grupo ¢ obrigatoriamente
submetido a semiologia mais detalhada e permanente, tendo chance de revelar tumores

iniciais e de melhor prognostico. (ALBUQUERQUE, 2000)

A TH ¢ vista hoje como tendo uma dupla fungao de aliviar a sintomatologia climatérica a
curto prazo, sintomas vasomotores, atrofia genital e prevenir complicagdes clinicas como

osteoporose, doengas e complicagdes clinicas e deméncia. (ALBUQUERQUE, 2000)

A escolha do tratamento para as pacientes no climatério varia com base em inimeros
fatores, devendo-se levar em conta as convicgdes pessoais de cada mulher, sua cultura e seu
grau de conhecimento, seu nivel de vida, sedentarismo e/ ou atividade fisica, e ainda seus

interesses e seus projetos de vida a longo prazo. (ALBUQUERQUE, 2000)

Deve considerar uma avaliacdo clinica completa, seus antecedentes pessoais decorrentes
do climatério e o periodo deste em que a mulher se encontra, isto €, se esta na peri, na
menopausa ou na pos-menopausa. A idade e o interesse que a mulher tem em continuar a
menstruar. E fundamental na discussio franca entre o médico e sua paciente. A escolha
consensual da melhor forma e via de administracio hormonal assegurard com certeza que

muitas mulheres venham a viver mais ¢ melhor. (ALBUQUERQUE, 2000)

Uma vez escolhido o tratamento, avaliagdes periddicas de alguns itens devem ser feitas,
em particular do esqueleto, do endométrio, das mamas, do perfil lipidio, pressdo arterial e

avaliagdo cardiovascular central e periférica. (ALBUQUERQUE, 2000)
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Nas mulheres climatéricas, aconselha-se o rastreamento de cancer ginecologico em
particular de mama e endométrio antes, durante e depois de quaisquer intervengdes

terapéuticas. (ALBUQUERQUE, 2000)

Muito se tem estudado a respeito dos beneficios da terapia hormonal (TH) em mulheres
hipertensas, sendo muito importante que a paciente esteja com niveis pressoricos sob controle

para que se possa iniciar a terapia de reposicao hormonal. (LIMA, 2001)

Na pés-menopausa ha diminui¢do nos niveis do peptideo natriurético atrial, provocando
aumento da pressao arterial. Estudos relatam que mulheres na pds-menopausa, portadoras de
Hipertensdo arterial essencial, quando submetidas a reposi¢do com estrogénios apresentam

melhora de seu quadro hipertensivo. (LIMA, 2001)

As intervengdes terapéuticas nas mulheres climatéricas ndo tém intengdo de transformar
mulheres posmenopausicas novamente em mulheres prémenopausicas, mas t€ém a finalidade
de preservar suas saudes em niveis 6timos, com a melhor qualidade de vida compativel com a

idade, reduzindo a morbidade. (ALBUQUERQUE, 2000)

2.8. CONSIDERACOES GERAIS

Assim a tipica mulher poés-menopausica, descompensada, tem uma grande diminui¢ao da

sua qualidade de vida, com reflexos a nivel social e profissional. (CASTRO, 2009)

E provavel que tais mulheres subestimem e até desconhecam a ocorréncia de
repercussoes advindas do climatério, motivo pelo qual deixam de procurar assisténcia médica.
Nesse sentido, o problema deve envolver uma dimensao prioritaria do ponto de vista social e
de saude, ao considerar-se que grande parte dessas mulheres desempenha papel fundamental

na estrutura familiar, inclusive na forca de trabalho de suas comunidades. (SILVEIRA, 2007)

No inicio do século XX, apenas 6% das mulheres atingiam a menopausa e estima-se que
no ano 2025, 23% da populagdo dos paises desenvolvidos estard com mais de 60 anos.

(FAVARATO, 2001)
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Nessas circunstancias, a menopausa representa um sinal cronolégico importante no ciclo
da vida e um evento fisiologico a ser considerado sob uma perspectiva médica. (PEDRO,

2003)

3. CASUISTICA E METODOS

Todas as pacientes da presente pesquisa foram estudadas segundo os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitadas as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude e apos a
aprovacgdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Fundagao Santa Casa de Misericordia do Parda (HFSCM-PA), autorizado pelas
participantes, através de solicitagdo por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), no qual foram explicados os possiveis riscos ¢ beneficios da pesquisa, bem

como o livre arbitrio destinado as participantes.

O estudo ¢ do tipo descritivo, transversal, de coleta prospectiva, utilizando como
casuistica 200 pacientes adultas, do sexo feminino, sem distingao de raga, com idades entre 40
e 60 anos, pds-menopausicas, que estavam realizando consulta no ambulatorio de climatério
do HFSCM-PA. Foram considerada na pds-menopausa toda mulher cujo ultimo fluxo
menstrual espontaneo ocorreu ha pelo menos 12 meses atras ou foi induzido por cirurgia
(Histerectomia e/ou Ooforectomia). O periodo de realizacdo da pesquisa foi de 15 de Maio de

2011 a 30 de Julho de 2011.

Os pesquisadores entrevistaram as participantes da pesquisa, afim de preencherem o
questionario do estudo, presente no APENDICE B, o qual contém dados pessoais ¢ anamnese.
Esta anamnese expde dados a respeito da historia ginecoldgica e obstétrica da paciente,
sobretudo informagdes concernentes ao periodo climatério (inicio, sintomatologia, realizagdo
de terapia de reposi¢do hormonal), exames ja realizados (mamografia; colpocitologia
oncotica; ultrassonografia transvaginal; densitometria dssea) e resultados, assim como hébitos

de vida
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Os critérios de inclusdo foram pacientes pods-menopdusicas, em acompanhamento no
ambulatorio de climatério do HFSCM-PA no periodo de 15 de Maio de 2011 a 30 de Julho de
2011; faixa etaria entre 40 ¢ 60 anos; concordancia em participar do estudo e capacidade

cognitiva para responder ao questionario especifico.

Os critérios de exclusdao foram pacientes com menos de 40 e mais de 60 anos de idade e

ndo aceitagdo em participar do estudo.

Foram utilizados os programas Microsoft Excel 2007 para confeccao de tabelas e graficos
e o software Biostat 5.0 para andlise estatistica, empregando-se para as variaveis categéricas o
Qui-quadrado e/ou exato de Fisher e para as continuas o teste t de Student e/ou Kruskal
Wallis. A significancia foi avaliada segundo o risco relativo (RR), intervalo de confianga de
95% e p < 0,05. A editoracdo de texto foi realizada através do programa Microsoft Word

versao 2007.

4. RESULTADOS

Foram entrevistadas 200 mulheres com média de idade de 51,4 anos (+5,56). A maioria
procedente da regido metropolitana de Belém (70,5%), em detrimento do interior do Estado,
assim como outros estados, ambos representando 29,5% da procedéncia das pacientes. O
estado conjugal da maioria ¢ casada (51,5%), sendo observado que 21,5% eram solteiras;
12,5% em unido estavel, 7,5% viuava e 7% divorciada. Grande parte das entrevistadas
declarou-se parda (75,5%); 13,5% branca e 11% negra. No que diz respeito ao nivel de
escolaridade 60,5% referiu possuir ensino fundamental; 34% ensino médio; apenas 2,5%
possuiam o ensino superior ¢ 3% eram analfabetas. Cerca de 44% confirmaram ocupagao

remunerada.
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Grafico 01 — Percentual do histdrico gestacional das pacientes atendidas no ambulatorio
de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.
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O grafico 01 se refere ao historico gestacional das pacientes, onde a maioria (59,5%)
relata ter engravidado trés vezes ou mais; 22,5% duas vezes; 9% uma Unica vez ¢ 9% eram
nuligestas. A média do numero de partos vivenciados pelas entrevistadas foi de 3,02 (x1,77),
sendo a média de partos normais de 2,91 (x£1,99) e de partos cesareos de 1,42 (£0,96). Dentre

as participantes do estudo 84 (42%) relataram a ocorréncia de pelo menos um aborto.

A média de idade da menarca foi de 13,18 anos (£1,75), da coitarca foi de 18,72 anos
(£3,81), ao passo que a menopausa ocorreu em média aos 44,57 anos (£5,98). Atividade
sexual foi referida por 137 entrevistadas (69,2%), dentre essas, 74,8% informaram a

ocorréncia de mudancga na relagdo sexual apds a menopausa.
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Grafico 02 — Mudancas na relacdo sexual referida pelas pacientes atendidas no
ambulatorio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.
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O grafico 02 expde as mudangas na relagdo sexual ocorridas apds a menopausa, onde a
perda de libido foi referida por 88 pacientes (84,6%), seguida do ressecamento vaginal
alegado por 75 entrevistadas (72,1%) e em menor freqii€ncia a dispareunia relatada por 52
participantes do estudo (50%). Sendo importante ressaltar que essas mudangas somente foram
abordadas nas pacientes que relataram mudanca sexual, com atividade sexual na época da

realizac¢do da entrevista (104 pacientes).

Tabela 01 — Frequéncia do motivo que levou a menopausa nas pacientes atendidas no

ambulatorio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.

Motivo menopausa Frequéncia Porcentagem Porcentagem
acumulada
Cirurgia 88 44,0 44,0
Espontinea 112 56,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

A tabela 01 relata o motivo da menopausa das participantes do estudo. De acordo com

56,0 % das pacientes a menopausa ocorreu de forma espontanea (fisiologica); 44,0%
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relataram ocorréncia em fun¢do de procedimento cirurgico. Os procedimentos cirlirgicos
citados que induziram a menopausa foram: Histerectomia + Ooforectomia em 71,6% dos
casos; Histerectomia em 22,7% e Ooforectomia bilateral em 5,7%. As principais patologias
relatadas que indicaram os procedimentos cirirgicos anteriormente citados estdo expostos na

tabela abaixo.

Tabela 02 — Patologia que induziu a cirurgia ginecologica resultando na menopausa, nas
pacientes atendidas no ambulatorio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de

2011.

. . o . - A e Porcentagem
Motivo cirurgia ginecoldgica Frequéncia Porcentagem acumulada

Leiomioma uterino 49 55,7 55,7

Leiomioma uterino + Cisto 13 14,8 70,5

ovarinao unilateral

Nao sabe 10 11,4 81,9

Leiomioma uterino + Cisto 9 10,2 92,1

ovariano bilateral

Cancer de colo uterino 4 4.5 96,6

Cisto ovariano bilateral 3 34 100,0
Total 88 100,0 100,0

No que diz respeito a realizagdo de Terapia Hormonal (TH), 52,5% (105) das
entrevistadas alegaram estar realizando TH, devido apresentarem algum sintoma atribuido ao
climatério que quer seja no passado ou durante o periodo de realizagdo da entrevista. Os

principais sintomas climatéricos relatados estdo expostos no grafico 03 (abaixo).
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Grafico 03 — Sintomas climatéricos referidos pelas pacientes atendidas no ambulatorio de

climatério da FSCM-PA no periodo Maio a Julho de 2011.
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O grafico 04 (abaixo) informa o tipo de medicacao utilizada pelas pacientes como TH. O
farmaco mais citado foi o que continha em sua formulacdo Tibolona utilizado por 29
entrevistadas (27,6%); em segundo lugar, o fArmaco composto por estrogénio via cutinea,
empregado em 24 casos (22,9%). Seguido por medicacdo contendo estrogénio + progesterona,
consumido por 18 pacientes (17,1%); estrogénio via topico utilizado em 17 casos (16,2%);

fitoterapico em 15 casos (14,3%); estrogénio via oral em 10 casos e estrogénio + androgénio

via subcutanea em 04 casos. Sendo que algumas pacientes utilizavam mais de uma

medicacao.
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Grafico 04 — Tipo de medicacdo utilizada na TH pelas pacientes atendidas no

ambulatorio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.
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Estrogénio + Androgénio SC
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Dentre as pacientes que realizam TH, a média do tempo de uso da medicagado foi de 1,28

anos (£1,54). Sendo que 9 pacientes (8,6%) relataram efeito colateral da medicagao utilizada

como TH. Os efeitos adversos referidos estdo expostos no grafico 05 (abaixo).
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Grafico 05 — Efeito colateral em decorréncia da TH, apresentado por pacientes atendidas

no ambulatério de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.
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Evidenciou-se que 32,7% das pacientes que realizam TRH ja mudaram de medicagdo

durante o tratamento.

Grafico 06 — Realizacdo dos exame complementares pelas pacientes atendidas no

ambulatorio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.
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No que diz respeito ao exame de Mamografia, dentre as 200 pacientes entrevistadas,
83,5% delas ja realizaram este exame. Relataram que o tempo que decorreu desde a sua
ultima mamografia, em média, foi de 1,17 anos (+1,00). A periodicidade que realizam tal

exame foi em média de 1,51 ano (+0,82).

Quanto ao exame de Colpocitologia Oncotica 98,5% das pacientes ja o realizaram, sendo
informado que o tempo decorrido desde o ultimo exame foi, em média, de 1,53 anos (+1,60).
Este exame foi negativo para neoplasia em 100% das pacientes. A periodicidade com que as

pacientes o realizavam foi de 1,39 anos, em média (+0,84).

A densitometria 0ssea fez parte dos exames questionados as pacientes quanto a sua
realizacdo, e 46% delas responderam que ja o havia realizado. Relataram que o tempo que

decorreu desde a sua ultima densitometria 6ssea foi, em média, de 1,29 anos (£1,02).

A ultrassonografia transvaginal também esteve presente no questiondrio formulado para
as pacientes, onde 86% delas ja o havia realizado, sendo que o tempo decorrido desde o seu

ultimo exame foi em média de 1,82 anos (£2,52).

Tabela 03 — Resultado do ultimo exame de mamografia, referente as mamas direita e
esquerda, das pacientes atendidas no ambulatério de climatério da FSCM-PA no periodo de

Maio a Julho de 2011.

Mama Direita Mama Esquerda

Classificacao BI RADS

n (%) n (%)
0 54 (32,3) 54 (32,3)
1 77 (46,1) 75 (44,9)
2 32 (19,2) 35 (21,0)
3 3(1,8) 2(1,2)
4 1 (0,6) 1 (0,6)
Total 167 (100,0) 167 (100,0)
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Em rela¢do ao resultado do exame de mamografia, de acordo com a classificacdo BI-
RADS, a tabelas 03 mostra que tanto na mama direita quanto na mama esquerda, a maior
parte das pacientes se enquadraram na categoria 1 (sem alteragdes mamograficas), tendo
valores percentuais de 46,1% e 44,9% respectivamente. Ainda referiram que a periodicidade

com a qual realizam tal exame foi em média de 1,51 anos (+0,82).

Grafico 07 - Resultado do ultimo exame de densitometria 6ssea, das pacientes atendidas

no ambulatdrio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.

Quanto ao resultado do ultimo exame de densitometria dssea, de acordo com o grafico 07,
38% das pacientes obtiveram como resultado osteopenia, 37% osteoporose € 25% ndo

obtiveram alteracdes.
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Tabela 04 - Resultado do ultimo exame de ultrassonografia transvaginal, das pacientes

atendidas no ambulatorio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.

Resultado da US-TV Frequéncia Porcentagem Forcentagem
acumulada
Cisto ovariano bilateral 2 1,2 1,2
Cisto ovariano unilateral 5 2,9 4,1
Espessamento endometrial 4 2,3 6,4
Leiomioma uterino 30 17,4 23,8
Leiomioma uterino + Cisto 6 3,5 27,3
ovariano
Outros 7 4,1 314
Sem alteracao 118 68,6 100,0
Total 200 100,0 100,0

Em relagdo ao resultado do ultimo exame de ultrassonografia tranvaginal, observando-se
a tabela 04, encontrou-se patologias diversas: Leiomioma uterino (17,4%), leiomioma uterino
com cisto ovariano (3,5%), cisto ovariano unilateral (2,9%) ou bilateral (1,2%), espessamento
endometrial (2,3%), entre outras (4,1%). Porém a grande maioria (68,6%) das pacientes nao

teve alteracdo alguma em seus exames.
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Grafico 08 — Exames complementares realizados pelas pacientes que utilizavam Terapia
Hormonal (TH), atendidas no ambulatorio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a

Julho de 2011.
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Das pacientes que realizavam Terapia Hormonal, 87,6% delas ja haviam realizado o
exame de mamografia, 100% delas ja haviam realizado o exame de colpocitologia oncotica,
48,6% delas ja haviam realizado a densitometria 6ssea e 88,6% delas ja haviam realizado a

ultrassonografia transvaginal.

Tabela 05 — Pacientes portadoras de hipertensdo arterial sistémica (HAS), atendidas no

ambulatdrio de climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.

Porcentagem
HAS Frequéncia Porcentagem

acumulada
Sim 55 27,5 27,5
Nao 145 72,5 100,0

Total 200 100,0 100,0
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Tabela 06 - Pacientes portadoras de diabetes mellitus (DM), atendidas no ambulatério de

climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.

Porcentagem
DM Frequéncia Porcentagem

acumulada
Sim 9 4,5 4,5
Nao 191 95,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 07 - Pacientes portadoras de dislipidemia, atendidas no ambulatorio de climatério

da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.

Porcentagem
Dislipidemia Frequéncia Porcentagem

acumulada
Sim 34 17,0 17,0
Nao 166 83,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

As patologias associadas ao climatério, que as pacientes possuiam também foram
questionadas como: Hipertensdo arterial sistémica; Diabetes mellitus; Dislipidemias, de
acordo com as tabelas 05, 06 e 07, respectivamente. Verificou-se que 27,5% delas possuiam
Hipertensdo arterial sistémica, 4,5% possuiam Diabetes mellitus e 17% possuiam

Dislipidemias.
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Grafico 09 - Patologias apresentadas pelas pacientes atendidas no ambulatorio de

climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.
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Quanto as outras patologias, estas foram divididas por sistemas, como mostra o grafico
09, tendo como resultado acometimentos cardiovasculares (incluindo hipertensdo arterial
sistémica), endocrinos (incluindo Diabetes mellitus), osteoarticulares, psiquiatricos,

gastrointestinais, respiratorios, oftalmologicos, infecciosos e oncoldgicos.

As medicagdes utilizadas pelas pacientes variavam de acordo com a patologia associada
que possuiam. Dentre as medicagdes encontrou-se: Anti-hipertensivos; Anti-diabéticos;
Hormonios tireoidianos; Estatinas; Vasodilatador cerebral; Antidepressivos; Ansioliticos;
Antieméticos; Antiespasmodicos; Pro-cinéticos; Analgésicos; Antialérgicos; Relaxantes
musculares; Antiinflamatérios; Corticoéides; TARV; Imunossupressores; Antineoplasicos;
Anticoagulantes; Expectorantes; Antiasmaticos; Broncodilatadores; Anti-histaminicos;
Inibidores da bomba de protons; Antimalaricos; Anticoncepcionais orais; Célcio; Vitamina D;

Vitamina B9; Colirios; e Fitoterapicos.
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Grafico 10 — Relagdo entre a existéncia de patologias associadas e a utilizagdo de Terapia

Hormonal (TH) realizada pelas pacientes atendidas no ambulatério de climatério da FSCM-

PA no periodo de Maio a Julho de 2011.
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Entre as pacientes que faziam Terapia Hormonal (TH), 21% delas tinham alguma

patologia associada, enquanto que 79% ndo tinham. E dentre as que ndo faziam TRH, 17,9%

apresentavam patologia associada e 82,1% ndo apresentavam.

Tabela 08 — Numero de refei¢cdes realizadas pelas pacientes atendidas no ambulatorio de

climatério da FSCM-PA no periodo de Maio a Julho de 2011.

Porcentagem
Refei¢oes diarias Frequéncia Porcentagem

acumulada
1 1 0,5 0,5
2 8 4,0 4,5
3 92 46,0 50,5
4 99 49,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Questionou-se quantas refeicdes didrias as pacientes faziam e de acordo com a tabela 08:

0,5% delas realizavam apenas uma refei¢do durante o dia; 4% delas realizavam duas refei¢des




40
diarias; 46% realizavam trés refeigdes didrias e 49,5% delas realizavam quatro ou mais

refeicdes diarias.

Grafico 11 — Realizacdo de atividade fisica pelas pacientes atendidas no ambulatorio de

climatério da FSCM-PA, no periodo de Maio a Julho de 2011.

uanto a indagacao se realizavam atividades fisicas, o grafico 11 mostra que 27% delas
Q gag g q

responderam positivamente, enquanto que 73% negativamente.

Tabela 09 — Tipo de atividade fisica realizado pelas pacientes atendidas no ambulatorio

de climatério da FSCM-PA, no periodo de Maio a Julho de 2011.

Frequéncia
Tipo de atividade Porcentagem
N=54
Caminhada 37 68,5
Hidroginastica 11 20,5
Bicicleta 3 5,5

Musculagao 3 5,5
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Dentre as que faziam exercicios fisicos, foram encontradas as seguintes atividades:
Caminhada (72,2%), Hidroginastica (24,1%), Bicicleta (5,6%), Musculacdo (5,6%). A média
da freqliéncia semanal da realiza¢do de atividade fisica pelas pacientes foi de 3,57 dias

(£1,41).

Grafico 12 — Tabagismo e Etilismo entre as pacientes atendidas no ambulatério de

climatério da FSCM-PA, no periodo de Maio a Julho de 2011.
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Em relacdo ao tabagismo, pode-se ver no grafico 12 que 7,5% das pacientes relataram que
sdo tabagistas, enquanto que 92,5% responderam que ndo fazem uso do tabaco. Quanto ao
tempo de uso, dentre as que fumavam, elas responderam que fumam, em média, ha 26,8 anos
(+12,49). E no que diz respeito a carga tabagica, obteve-se como resultado, em média, 4,27

cigarros por dia (+2,99).

Quando questionadas em relagdo ao uso de bebidas alcoodlicas, 17% delas responderam
positivamente, enquanto 83% delas responderam negativamente, como se pode constatar no

grafico 12.
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Tabela 10 — Frequéncia semanal do consumo de bebidas alcodlicas pelas pacientes

atendidas no ambulatorio de climatério da FSCM-PA, no periodo de Maio a Julho de 2011.

Frequéncia semanal Porcentagem
Frequéncia Porcentagem
etilismo acumulada
1 32 94,1 94,1
2 2 5,9 100,0
Total 200 100,0 100,0

Dentre as pacientes que responderam positivamente, teve-se a média de 22,53 anos
(£8,64) de tempo de etilismo, com a freqii€ncia de uma vez por semana em 94,1% delas e de

duas vezes por semana em 5,9% delas.

5. DISCUSSAO

Segundo Almeida (2003) e Biffi (2003), o estudo do climatério, periodo de transicdo para
o envelhecimento feminino, passou a ocupar um lugar de destaque a medida que a expectativa
de vida da populagdo feminina foi aumentando (hoje ao redor dos 80 anos). Tornando-se
necessario o entendimento a respeito do climatério, assim como do perfil epidemiologico e

clinico das mulheres que atingem esse periodo da vida.

No presente estudo, entrevistou-se 200 pacientes, com média de idade de 51,4 anos,
similar a outras séries de estudo como De Lorenzi et al. (2005) e Santos M. D. (2006). Essa
semelhanga na média de idade provavelmente deve-se ao fato da maioria das mulheres apenas
buscarem ou serem orientadas a buscar assisténcia médica especializada quando ja estdo
apresentando sintomas referentes ao climatério, salientando a idéia da medicina curativa e ndo

preventiva.

A maioria das participantes do estudo sao procedentes da regido metropolitana de Belém
(70,5%), devido a maior facilidade de acesso ao servigo de saude especializado (ambulatorio

de climatério), assistido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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O estado conjugal da maioria das entrevistadas ¢ casada (51,5%) e de acordo com
Almeida (2003) ¢ fundamental a existéncia de parceiro ndo so6 disponivel, mas sim atuante,
para que a o processo de envelhecimento feminino seja encarado de forma natural e com

otimismo.

Em 2001, Avis et. al. demonstraram que mulheres norte-americanas de etnia caucasiana
tendem a apresentar mais queixas psicossomaticas, ao passo que as afro-americanas, mais
sintomas vasomotores. Dessa forma correlacionando a cor com a intensidade da
sintomatologia climatérica. Este dado também foi verificado por Gold et. al. (2000). Essa
relagdo ¢ mais complexa em paises como o Brasil, de dimensdo continental € com um enorme
processo de miscigenagdao. No presente estudo grande parte das pacientes declarou-se parda

(75,5%) impossibilitando a comparag@o entre cor e os sintomas climatéricos.

De acordo com De Lorenzi et al. (2005), a escolaridade associou-se a sintomatologia
climatérica, sendo esta menos intensa entre as mulheres com menos anos completos de
estudo. No atual estudo ndo foi possivel a realizagdo dessa comparagdo, uma vez que quase a
totalidade das entrevistadas (97,5%) possuia baixo nivel de escolaridade (Analfabetas; Nivel

Fundamental e Nivel Médio).

Quanto ao niumero de gestagdes declaradas pelas entrevistadas percebe-se que a grande
maioria (59,5%) relata ter engravidado trés vezes ou mais, com média de parto de 3,02;
enquanto que 9% relataram ser nuligesta. Kato et. al. (1998) observou que a paridade esta
ligada a idade da menopausa: mulheres nuliparas t€ém menopausa mais precocemente,
enquanto que o aumento da paridade correlaciona-se com uma menopausa mais tardia. Outros
estudiosos, entretanto, ndo evidenciaram essa associacdo (Mckinlay et. al., 1985 apud

Mendonga, 2005).

A média de idade da menarca foi de 13,18 anos (+1,75), muito parecido com o resultado
encontrado no estudo de De Lorenzi et. al. (2005) que foi de 13,3 anos (£1,9), no qual
realizaram estudo transversal de 254 mulheres p6s-menopdausicas atendidas no ambulatério de
climatério da Universidade Caxias do Sul. Varios estudos demonstraram que ndo ha
correlagdo entre a idade da menarca e a idade da menopausa (Mckinlay, Brambilla, Posner
(1992), Treolar (1974) apud Almeida (2003). A idade da coitarca foi de 18,72 anos, ndo sendo

relatado em outros estudos, portanto, inviabilizando a comparacao.
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A idade média da menopausa foi de 44,57 anos (£5,98), abaixo do que fora relatado em
outras séries. Para Bassan (1999) e Almeida (2003) a menopausa ocorre em média aos 50
anos, nos paises desenvolvidos, enquanto que nos paises em desenvolvimento ¢ ao redor dos
48 anos que ela se estabelece. Enquanto que Fernandes (1999); Halbe (2000); Ferreira (2003)
relataram que na maioria das mulheres, a menopausa, ocorre geralmente entre 45 ¢ 55 anos de
vida, marcada pela ultima menstruacdo e podem sofrer variagdes de acordo com a raga,

fatores hereditarios e s6cio-econdmicos, nutricdo e desordens organicas.

Atividade sexual no ultimo ano foi referida por 69,2% das pacientes. Favarato et. al.
(2000) observaram que inicialmente, a freqiiéncia da atividade sexual associou-se a menor
sintomatologia climatérica, onde as dificuldades na esfera sexual seriam menores entre as
mulheres que vivenciam positivamente o climatério. Estas percebem na reducdo das
obrigagdes profissionais ¢ com os filhos, uma oportunidade para maior exercicio afetivo-
sexual. Entre as mulheres que associam a menopausa a velhice, por sua vez, a sexualidade

pode vir a ser gravemente comprometida.

Dentre as paciente que alegaram a pratica de atividade sexual, 74,8% informaram a
ocorréncia de mudanga na relacdo sexual apds a menopausa, onde a perda de libido foi a
alteracdo mais referida (84,6%), seguida do ressecamento vaginal (72,1%) e por ultimo a
dispareunia (50%), com indices acima daqueles encontrados por Utian e Schiff (1994), que
evidenciaram uma taxa de 31% de mudanga na vida sexual de mulheres climatéricas nos
Estados Unidos, sendo que a principal queixa foi a diminuicdo do interesse sexual (62%),

secura vaginal (55%) e dispareunia (32%).

De acordo com Aldrighi et. al. (2002) e Chiechi et. al. (1997), clinicamente, o
hipoestrogenismo climatérico, € responsavel por atrofia urogenital, o que favorece a
ocorréncia de secura vaginal e dispareunia. Paralelamente, o envelhecimento cutineo ¢ a
tendéncia de acumulo de gordura afetam a auto-imagem, contribuindo para menor auto-estima

e até declinio do desejo sexual (libido).

As pacientes quando interrogadas quanto ao motivo da menopausa, 55,3% revela que a
menopausa ocorreu de forma espontdnea, fazendo parte do fisioldogico processo de

envelhecimento do organismo feminino. Ja 44,2% relataram ocorréncia em funcdo de
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procedimento cirurgico, devido patologia pélvica prévia. Evidenciando alto indice de
menopausa induzida cirurgicamente nas pacientes atendidas neste ambulatorio de climatério.
A questdo ¢ o problema de base seria realmente indicativo de ressec¢do uterina e/ou

ovarianas?

Os procedimentos cirurgicos que induziram a menopausa mais citados foram:
Histerectomia + Ooforectomia em 71,6% dos casos e Histerectomia em 22,7%. O primeiro
procedimento consiste na resseccdo do Utero e dos ovarios, onde em muitos casos, a
ooforectomia foi realizada de modo profilatico, durante uma histerectomia por agravo uterino

benigno, representando desta forma um tema controverso.

Segundo Aldrighi et. al. (2009) apesar da evidente escassez de foliculos apos a
menopausa, os ovarios ainda mantém normal a sintese de androgé€nios (testosterona e
androstenediona) no seu estroma, que transportados ao tecido adiposo periférico se convertem
em estrona, o principal estrogénio da pés-menopausa. No estagio da pés-menopausa com a
evidente deficiéncia de estrogénios podem eclodir importantes agravos como atrofia cutaneo-
mucosa, doenga cardiovascular, osteoporose e distarbios da cogni¢do, os quais seriam
intensificados pela auséncia dos ovarios e conseqiiente cessacdo da producdo hormonal
ovariana residual. Ainda segundo Aldrighi et. al. (2009) a resseccdo isolada uterina por si s6

pode reduzir em 40% o risco de cancer de ovario.

Contrastando com o que fora mencionando anteriormente, Soupe et. al. (2007) apontam
evidéncias que mostram que a ooforectomia profilatica pode redundar em beneficios, como a

prevencdo dos canceres de mama/ovario e a reducdo do numero de futuras ooforectomias.

As principais patologias relatadas pelas entrevistadas que indicaram os procedimentos
cirargicos anteriormente citados foram: Leiomioma uterino (55,7%); Leiomioma uterino +
Cisto ovariano unilateral (14,8%) e Leiomioma uterino + Cisto ovariano bilateral (10,2%).
Para Stovall (2002) a presenga de leiomioma uterino parece ser a maior causa para a indicagao

da histerectomia, o qual consiste em um tumor uterino benigno.

Ainda segundo Stovall (2002), o leiomioma uterino incide principalmente em mulheres
da raca negra, aparecendo numa proporcdo de trés a nove vezes em relacdo a raga branca.

Podem ser classificados, independentemente da sintomatologia, de acordo com a camada
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uterina em que se desenvolvem em subserosos, intramurais ou submucosos, sendo que as
principais indicagdes de tratamento cirargico dessa patologia s3o: sangramento uterino

anormal e aumento do volume uterino.

Os cistos ovarianos quando sdo do tipo ndo funcional t€ém indicacdo de ressec¢do
cirurgica, devido risco de malignidade (Stovall, 2002). Dessa forma evidencia-se que as
patologias mencionadas pelas entrevistadas realmente obtinham indicagdo de procedimento
cirurgico. Vale apenas ressaltar, que a ooforectomia tem sua indicacdo inquestionavel, quando

trata-se da presenca de cisto ovariano ndo funcional.

Quanto a realizacdo de Terapia Hormonal (TH), 52,5% das pacientes alegaram estar
realizando TH devido apresentarem algum sintoma atribuido ao climatério que quer seja no
passado ou durante o periodo de realizagdo da entrevista. Este indice deve-se ao fato de
algumas participantes encontrarem-se em sua primeira consulta no ambulatorio de climatério,
onde foi realizado o estudo, portanto, ainda necessitando de exames complementares para
permitir a utilizacdo da TH, ou entdo, ja apresentarem mais de dez anos de menopausa, desse

modo, ndo sendo mais indicativo a TH.

Os principais sintomas climatéricos informados foram: vasomotores, dentre eles fogachos
(79%),  Sudorese  (9,5%), Palpitacdo  (8,6%);  psicologicos, dentre eles,
Irritabilidade/Nervosismo (52,4%), Insonia (44,8%), Cefaléia (22,9%), Melancolia (17,1%); e

também a Parestesia (21%).

Esses achados foram diferentes daqueles encontrados por Pedro et. al. (2003), que
realizaram um estudo descritivo de corte transversal, com 456 mulheres pds-menopausicas, no
municipio de Campinas-SP, onde observaram maior prevaléncia de sintomas vasomotores,
como a sudorese, referida por 66,2% das entrevistadas; assim como de sintomas psicologicos,

uma vez que 80,3% relataram nervosismo, 61,1% insonia, 63,1% cefaléia.

A prevaléncia dos sintomas climatéricos do atual estudo também foi diferente do
resultado obtido por De Lorenzi et. al. (2005), que realizaram estudo transversal de 254
mulheres p6s-menopausicas atendidas em ambulatorio de climatério, no qual também ocorreu

maior prevaléncia de tanto de sintomas vasomotores, quanto de sintomas psicologicos.
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As diferencas entre os resultados obtidos no presente estudo e outras séries de estudo
pode ter ocorrido por diferengas na realizagdo da coleta de dados, assim como pelo nao
entendimento por parte das pacientes do que seria cada sintoma associado ao climatério acima

citado.

Os principais tipos de medicagdo utilizados na TH, pelas pacientes do presente estudo e
suas respectivas vias de administracdo foram: Tibolona via oral, em 27,6% dos casos;
Estrogénio via cutinea, em 22,9%; Estrogénio + Progesterona, via oral em 17,1%; Estrogénio
via tépico, em 16,2%; Fitoterapico em 14,3%. De acordo com Bagnoli et. al. (2001), na
prescricao de TH no climatério, deve-se individualizar as necessidades de cada mulher, bem
como o conhecimento de doengas sist€émicas preexistentes. Assim, deve-se optar pelo melhor

tipo de via e de esquema, adequando-os a cada caso em particular.

Ainda segundo Bagnoli et. al. (2001), quanto aos tipos de hormonios, os mais utilizados
neste periodo incluem-se os estrogénios € os progestagenos. Os androgénios e o0s

fitoestrogénios sdo empregados em situagdes especiais.

No que diz respeito as vias de administragdo, a oral apresenta como vantagens: menor
custo, a maior facilidade de administragdo, bem como a possibilidade de ajustes de dose e
interrupcao sempre que for necessario. Os estrogénios, quando administrados por via oral, sdo
metabolizados no figado e excretados pela urina e bile. Na passagem pelo figado, inibe a
lipase hepdtica, estimulando a sintese do HDL-colesterol; portanto, a via oral proporciona
incremento do HDL-colesterol, melhorando, assim, o perfil lipidico da pacientes. (Bagnoli,

2001)

A via parenteral tem como vantagem uma boa aceitacdo pelas mulheres, principalmente
por aquelas portadoras de distarbios digestivos; além do mais, provocam um menor impacto
sobre o metabolismo glicidico, além de apresentar uma absor¢ao hormonal uniforme. Dentre
elas citam-se: a transdérmica (na apresentagdao de adesivos ou gel); os implantes subcutaneos;

a nasal, a vaginal e a intra-uterina (DIU). (Bagnoli, 2001)

Os esquemas terapéuticos sdo prescritos de acordo com as necessidades da paciente, onde
mulheres com utero indica-se esquema combinado ciclico, ou seja, a prescricdo de estrogénios

durante 21 a 25 dias associados a progestagenos ( 10 a 12 ultimos dias dos estrogénios), este
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esquema estd indicado na pré-menopausa. J4 na pés-menopausa pode-se utilizar o esquema
combinado continuo, principalmente naquelas mulheres que ndo desejam menstruar. Para
mulheres histerectomizadas indica-se o esquema com estrogénios isoladamente. (Bagnoli,

2001)

Os androgénios sdo utilizados isoladamente ou em associagdo com os esquemas
anteriores; estando indicados principalmente nos casos de osteoporose, depressdo, alteracao
de sexualidade e sintomatologia resistente aos medicamentos convencionais. Os
fitoestrogénios (isoflavonas e lignanas) até o momento estdo indicados para a sintomatologia

de ondas de calor; entretanto, a literatura ¢ ainda controversa. (Bagnoli, 2011)

Percebe-se, portanto, que as medicagdes prescritas para as pacientes atendidas no
ambulatorio onde foi realizado o presente estudo, estdo de acordo com o que € preconizado
pela literatura médica, uma vez que se respeitou o fato da paciente ser ou ndo
histerectomizada, assim como sintomatologia apresentada e doengas de base. Quanto a maior
utilizacdo da Tibolona percebe-se que tal evento ocorreu em fun¢ao do menor preco para a
obtencdo da medicagdo em relacdo as demais drogas citadas, uma vez que a maior parte das

entrevistadas possui recursos financeiros limitados.

Dentre as pacientes do estudo, que realizam TH, a média de tempo de uso da medicagao
foi de 1,28 anos, estando bem abaixo do tempo considerado seguro para TH de acordo com o
que foi exposto por Albuquerque (2000), onde até 1993, a maioria das estatisticas, em estudos
isolados ou metanaliticos, ndo demonstraram maior risco de cancer de mama até 10 anos de

duracdo da reposi¢do hormonal.

Em 1995, agravando a perplexidade frente aos estudos epidemioldgicos, sugeriu-se que o
risco aumentava s6 com 5 anos de hormonioterapia no climatério. Um més depois da
divulgacdo deste resultado, surgiram outros estudos demonstrando que, até 8 anos de duragao

da TH. (Albuquerque, 2000)

Os efeitos colaterais decorrentes da TH alegado por 9 pacientes participantes do estudo
foram extremamente varidveis, sendo que os Unicos que poderiam ser diretamente ligados as
medicagdes sdo a mastalgia e ganho ponderal, em decorréncia do uso prolongado do

estrogénio.
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Das 200 pacientes entrevistadas, 83,5% delas realizaram o exame de mamografia, esta
elevada estatistica mostra que tal exame ¢ de extrema importincia para rastreamento de
doencas mamarias antes que se comece a reposicao hormonal. Segundo Albuquerque (2000),
o estudo da mama ¢ motivo de preocupacao tanto para os médicos como para a sociedade de
uma forma geral, tendo em vista que o tipo de cancer mais freqiiente na mulher climatérica ¢

0 mamario.

Os 16,5% restante das pacientes, que ndo fizeram o exame de mamografia, os 14% que
ndo realizaram a ultrassonografia tranvaginal, assim como os 1,5% que ndo realizaram a
colpocitologia oncoética diz respeito tanto aquelas pacientes que estavam comparecendo a sua
primeira consulta no ambulatorio de climatério da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do
Pard como aquelas que ainda ndo haviam conseguido realizar tais exames devido a

indisponibilidade destes pelo SUS.

Albuquerque (2000) ainda comenta que a terapia de reposi¢ao hormonal leva a
manuten¢do dos ductos e l6bulos com conseqiiente parada ou atraso na involugdo. Na maioria
dos estudos epidemiologicos ndo se tem encontrado qualquer incidéncia de aumento de cancer

de mama durante ou apds a dose recomendada para a reposicao estrogénica.

Quanto a densitometria 6ssea 46% das pacientes responderam que ja o havia realizado,
onde 38% destas pacientes obtiveram ostepenia, 37% obtiveram osteoporose e 25% ndo
obtiveram alguma alteracdo. J4 em relagdo a densidade Ossea da amostra de Moser (2004),

observou-se que a maioria das mulheres (52,5%) apresentou densidade 6ssea normal.

Tal rastreamento faz-se necessario devido ao grande numero de queixas osteoarticulares
que as mulheres referem no climatério. Segundo De Lorenzi (2009) queixas relacionadas a
dores musculares e articulares, ainda que ndo estejam diretamente relacionados ao
hipoestrogenismo pds-menopausico, podem ser magnificados por eventuais disposi¢des

emocionais, bem como pela maior tendéncia ao sedentarismo apos os 50 anos.

E importante frisar a necessidade da reposicdo da massa Ossea dessas pacientes. Segundo
Moser (2004) estd bem definido na literatura que o pico de massa 6ssea ¢ dependente do
aporte calorico, da ingestdo de célcio e vitamina D, da funcdo menstrual normal e da atividade

fisica.
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Moser (2004) ainda diz que quanto ao exercicio fisico, as atividades aerdbias tém
demonstrado manutengdo de massa 6ssea de mulheres pés-menopausa, tanto no quadril como

na coluna vertebral. (Moser, 2004)

A correlagdo das pacientes que realizavam Terapia Hormonal e a realizagdo de exames
laboratoriais por estas mostra que: 87,6% delas ja haviam realizado o exame de mamografia,
100% delas ja haviam realizado o exame de colpocitologia oncoética, 48,6% delas ja haviam
realizado a densitometria O0ssea e 88,6% delas ja haviam realizado a ultrassonografia
transvaginal. Essa estatistica nos mostra a boa condu¢do e o bom rastreamento de possiveis
patologias que pudessem contra-indicar a TRH por parte dos profissionais atuantes no

ambulatorio de climatério da Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para.

O restante das pacientes que nao foram registradas como tendo realizado os exames de
mamografia e ultrassonografia transvaginal antes da Terapia Hormonal, diz respeito aquelas
que ndo estavam com estes exames em maos, ou que estes ndo estavam presentes em Seus
prontudrios de atendimento no ambulatdrio da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para,

portanto ndo sabiam relatar os seus resultados.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas pelas pacientes do atual estudo, 27% delas
responderam sim, enquanto que 73% responderam ndo. Ja na casuistica de De Lorenzi (2009),
54,4% das pacientes responderam positivamente a realiza¢do de atividades fisicas, enquanto
que 46,6% nao as realizavam. E em amostra de Moser (2004), 83% praticavam e 17% ndo

praticam nenhum tipo de atividade fisica.

A freqiiéncia semanal das pacientes, desse estudo, em suas atividades fisica teve como
média 3,57 dias. Este dado tem semelhanga com Moser (2004) que relatou que para 41,6%

das mulheres, do seu estudo, a freqiiéncia média era de trés vezes por semana.

Os resultados demonstram que uma mulher que praticou exercicios durante a vida toda,
desde a infancia, apresenta maior massa muscular ao alcangar a menopausa, o que também
beneficia os 0ssos que estdo sujeitos a cargas geradas pela contragdo muscular. Portanto, a
atividade fisica deve iniciar, de preferéncia na infancia e continuar na adolescéncia, fases em

que se tem maior possibilidade de aumentar a massa 6ssea. (Moser, 2004)
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Moser (2004) diz ainda que tanto a freqiiéncia quanto a dura¢do das atividades fisicas
voltadas a saide, ambas devem estar de acordo com o nivel de aptidao e condigdes gerais de

cada um.

As pacientes apresentaram patologias associadas como: Hipertensdo arterial (27,5%);
Diabetes mellitus (4,5%); Dislipidemias (17%), entre outras. Lima (2001), cita em seu estudo
que com o passar do tempo, mantendo-se o estado de caréncia hormonal, a longo prazo
podera haver alteracdes no metabolismo lipoprotéico das pacientes menopausadas, levando a

repercussoes cardiovasculares.

De Lorenzi (2009) relatou que 46,6% das pacientes do seu estudo apresentavam co-
morbidades clinicas enquanto que 53,4% ndo apresentavam. A prevaléncia de co-morbidades
clinicas foi maior no grupo de pos-menopausico (46,6%), o mesmo ocorrendo com o
sobrepeso e a obesidade (52,4%). Entre as co-morbidades avaliadas, foram identificadas 56
mulheres portadoras de hipertensdo arterial cronica, 12 de diabetes mellito, e 5 de doenga
reumatica. Nove entrevistadas referiram ainda histdria prévia de neoplasia e duas de acidente

vascular cerebral.

Wild et al. (1995) observaram que a Hipertensdo arterial associa-se intimamente com
dislipidemia. E que de fato, 40% das pessoas com hipertensdo arterial apresentam
dislipidemia e 46% daqueles com dislipidemia tém hipertensdo arterial, sendo maior o risco

cardiovascular quando os dois fatores de risco estdo associados.

Das pacientes que faziam Terapia Hormonal (TRH), 21% delas apresentavam alguma
patologia associada, nimero este que cai para 17,9% quando se refere aquelas que ndo faziam
TH. Esses valores por estarem bastante aproximados, ndo se pode concluir que exista

correlacdo entre a TH e a presenca ou auséncia de patologia associada.

Quanto as refeicoes didrias que as pacientes faziam, obteve-se a resposta de que 49,5%
delas relizavam quatro ou mais refeicdes diarias. Esse fato mostra que a grande parte delas
estava cumprindo uma dieta adequada. O que difere do estudo de Montilla (2003) que, na
avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar, mostrou que as mulheres climatéricas

alimentam-se de forma incorreta, principalmente do ponto de vista quantitativo.
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Montilla (2003) diz ainda que varios agravos a saude constatados no climatério
relacionam-se, na maioria das vezes, direta ou indiretamente com a ingestdo inadequada de
alimentos, quer seja em excesso ou deficiéncia por longos periodos; essa inadequagao, por sua
vez, constitui em importante fator de risco para inumeras doengas, tais como as

cardiovasculares, a obesidade, a osteoporose, o cancer de colon e de mama.

Em relacdo ao tabagismo, 7,5% afirmaram ser tabagistas, enquanto que 92,5%
responderam que ndao fazem uso do cigarro, onde se percebe relativa semelhanca com De

Lorenzi ( 2009) que relatou que 14,6% das pacientes eras tabagistas e 85,4% nao eram.

Fonseca et al. (1999), estudando 240 mulheres climatéricas, sendo 140 fumantes ¢ 100
ndo fumantes, observaram quanto ao perfil clinico e laboratorial, que as mulheres fumantes
tiveram menopausa antecipada em trés anos, assim como maior sintomatologia climatérica,
maiores niveis plasmaticos de colesterol total, LDL-colesterol, triglicérides e maior perda

6ssea. Nao foi possivel relacionar o fato de fumar com as variaveis acima no presente estudo.

No estudo atual, quando as pacientes foram questionadas em relagdo ao uso de bebidas
alcoolicas, 17% delas responderam que faziam uso, enquanto que 83% delas responderam
negativamente. Apresentando semelhancas com Raskin (2000) que verificou que 20% das
participantes do seu estudo eram etilistas e tais resultados foram semelhantes aos encontrados

em mulheres americanas e em estudo populacional desenvolvido no interior paulista.

E ainda segundo Raskin (2000) ja em pesquisa populacional gaucha mostrou que apenas
4,2% das mulheres (com média etiria de 43,2 anos) referiram o etilismo como habito.
Acredita-se que o nivel de estrogénio circulante seja maior nas mulheres que consomem
maiores quantidades de bebidas alcdolicas do que nas etilistas moderadas e nao-etilistas,
devido a depuragao metabolica reduzida ou ao aumento da secregdo estrogénica determinada

pelas concentragdes plasmaticas elevadas de alcool.

O climatério encontra-se em processo continuo de expansdo devido ao envelhecimento
progressivo da populagdo, tornando- se tema cada vez mais atual e realidade cada vez mais
presente na vida das mulheres. Com isso faz- se necessario o desenvolvimento de mais
estudos, como este aqui presente, para que se possa conduzir essas paciente de uma melhor

maneira individualizada, sempre focando o objetivo de alcangar o seu bem- estar.
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6. CONCLUSAO

Pode-se concluir, de acordo com a populagdo estudada e, em relagdo aos resultados
encontrados, que a idade média da menopausa foi de 44,57 anos, que se mostra abaixo do que
fora relatado em outros estudos, constatando, portanto, que tal fato pode sofrer variagdes de

acordo com a raga, fatores hereditérios, s6cio-econdmicos, nutricdo e desordens organicas.

Quanto aos sintomas mais prevalentes devem destacar-se aqueles relacionados as
atividades sexuais, a qual ainda era realizada pela maioria das pacientes (69,2%), destacando-
se a perda de libido, logo se deve dar maior atencdo a sua corre¢do visto que interfere

diretamente na qualidade de vida dessas mulheres.

Os demais sintomas climatéricos encontrados foram: vasomotores, sudorese, palpitagao,
irritabilidade, nervosismo, insdnia, cefaléia, melancolia e parestesia. A presenga concomitante
ou nao de muitos desses sintomas justifica a introdug¢do da Terapia Hormonal (TH) nessas

pacientes.

Porém para que se introduzisse a TH fez-se necessdrio a realizagdo de exames
laboratoriais como: Mamografia (87,6%), PCCU (100%), Densitometria dssea (48,6%) e
Ultrassom transvaginal (88,6%). O que mostrou a boa condugdo por parte dos profissionais
médicos do ambulatério da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard, visto que tais

exames sdo fundamentais para avaliagdo dessas pacientes antes da TH.

Em relagdo a pratica de atividades fisicas pelas pacientes do atual estudo, apenas uma
pequena parte delas (27%) as realizavam, o qual ¢ um dado insatisfatorio, mostrando que se
deve estimular tal pratica, visto a sua importidncia na prevencao e seguimento de patologias

osteoarticulares, além de melhora da auto-estima dessas pacientes.

Algumas pacientes apresentaram patologias associadas como: Hipertensdo arterial
(27,5%); Diabetes mellitus (4,5%); Dislipidemias (17%), entre outras. Isso nos mostra que
tais pacientes devem ser acompanhadas com maior aten¢do e de forma multidisciplinar para

evitar complicagdes referentes a essas patologias de base.
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E ainda serem acompanhadas adequadamente no que diz respeito ao fator nutricional.
Obteve-se o resultado de que 49,5% delas relizavam quatro ou mais refeicdes diarias, o que

nos mostrou satisfatério, devido a adesao a uma dieta adequada quantitativamente.

O climatério é considerado um fendmeno multifatorial, sofrendo interferéncia de varios
fatores, sejam eles genéticos, ambientais, hormonais e/ou psicossociais. Deve ser visto com

maior aten¢do e cuidado devido ser fendmeno cultural extremamente variavel e complexo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucao N 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

Prezada Sra.:

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada de “Aspectos clinicos e
epidemiologicos de mulheres atendidas no ambulatorio de climatério em unidade de referéncia”. Esta
pesquisa esta sendo realizada por docentes e discentes do curso de medicina da Universidade Federal
do Para, como tese de conclusdo de curso, e tem como objetivo determinar o perfil epidemiologico
das mulheres atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Pard, assim como avaliar aspectos clinicos referentes ao periodo do
climatério, comparando os resultados obtidos com aqueles verificados em outros acerca do
mesmo tema.

Sua participagdo ¢ muito importante e consistira em responder perguntas realizadas pelos
entrevistadores, contidas em um questionario. Os riscos que poderdo ocorrer para os participantes da
pesquisa sdo de natureza moral no caso de suas identidades serem reveladas e divulgadas. Com o
intuito de evitar tal situacdo a identificagdo sera realizada com as letras iniciais do nome. Os dados
serdo analisados em conjunto, guardando assim o sigilo absoluto das informagdes pessoais. Sua
participagdo ¢ voluntaria, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo recusar a responder qualquer
pergunta do questionario, lhe sendo garantida a liberdade da retirada do seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo.

Este projeto trard como beneficio para os participantes o maior entendimento a respeito do
climatério, assim como a possibilidade destas informagdes serem aproveitadas para um melhor
abordagem em termos de saude publica.

Apods a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e sera elaborado um
trabalho pelos autores da pesquisa, ao qual serd feita a divulgacdo para os entrevistados, o meio
académico e cientifico.

Nara Macédo Botelho
Prof* Dra. da disciplina Satde da Mulher I-1I / ICS/UFPa.
End. P¢a. Camilo Salgado s/n (Fone: 32016844)
(Pesquisador responsavel)

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido
sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha livre
vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com as informagdes contidas no formulario.

Belém, / /

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - QUESTIONARIO

1. Dados Pessoais

L.1) NOME: oot Numero do Prontudrio: ..........cceeeueeneee
1.2) Data de nascimento: ...........cccccueeerveeeevneennne. Idade: ...ooovveiiie e
1.3) Idade com a qual realizou primeira consulta no ambulatério de climatério: ...............
L.4) ENACICCO: oot ettt et et e et e e tae e etas e eas e eaas e eansaennsaas
1.5) Telefone: .......cccovveeveeeiiiine, Procedéncia: .........occveveviieiieceie e

1.6) Estado Conjugal: () Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel ( ) Divorciada ( )

Vitva
1.7) Cor: ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )OUtra: ....cccccooviiosieiniececie e
1.8) Nivel de escolaridade: ( ) Analfabeta () Ensino Médio
() Ensino Fundamental ( ) Ensino Superior
1.9) Profiss80 AUAL .....ooviiiiiiie ettt ettt ene e s aenae e e

2. Anamnese
2.1) Numero de Gestagoes, Partos (Tipo) e Abortos: G......P............. A....
2.2) Idade da menarca: ........... Idade da coitarca: ............ Idade da menopausa: ...........
2.3) Mantém relacdo sexual? ( ) Sim ( ) Nao
2.3.1) Houve mudanga apds a menopausa? ( ) Sim ( ) Nao
2.3.2) Se positivo, qual Mudanca? ..........ccccceeeeiierieeieeniieee e
2.4) Motivo da menopausa: ( ) Espontdnea ( ) Induzida por cirurgia
2.4.1) Se menopausa induzida por cirurgia, qual tipo de procedimento?
() Histerectomia () Histerectomia + Ooforectomia
2.4.2) Qual o1 0 MOtIVO da CITUIZIA? ......eveiiiieieciie e ciie e et ee e e eenee
2.5) Realiza Terapia de Reposi¢ao Hormonal? ( ) Sim ( ) Nao
2.5.1) Se positivo, por qual MOTIVO? .....ccueieeeiiieieie et e
2.5.2) QUAl MEAICACAO? ...vieiieeeieiiieetie ettt etie ettt ettt e ereeeteesseee st sasesnseaesaeennes
2.5.3) HA qUANLO tEIMPO? ....ueeeeeiieiiieeeie ettt ettt et st ae e saeeaae e ssaeeeesseeesseees
2.5.4) Ha efeito colateral? ( )Sim ( )Nao
2.5.5) Qual efeito COlateral? ..........cooiiiuiiiiieee ettt et e e e
2.5.6) Ja realizou troca de medicacdo? ( )Sim ( ) Nao
2.6) Ja realizou mamografia? ( ) Sim ( )Nao

2.6.1) Data do ultimo exame: ......................
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2.6.2) Classificagcdo Bi-Rads mama direita: ...........cccoeeeviiiiienieiiiieeeen
2.6.3) Classificagdo Bi-Rads mama esquerda: ..........ccceevivieeiecciiecieeie e,
2.6.2) Periodicidade de realizacdo do eXame: ..........cccouveeevieecviecceieeeiie e

2.7) Ja realizou colpocitologia oncotica? ( ) Sim ( ) Nao

2.7.2) RESUIAAO: . .eicviiiiie ettt ettt ettt ettt eae e e e teesaeesbeanseeesaeeene
2.7.3) Periodicidade de realizagdo do exame: ..........cocceeeueeiienieccieenenenne.
2.8) Ja realizou densitometria 6ssea? () Sim ( ) Nao

2.8.1) Data do ultimo exame: .....................

2.8.2) RESUIAAO: ..oeeeiiieceiie ettt et et eaaeean e eraene s
2.9) Ja realizou Ultrassom transvaginal? () Sim () Nao

2.9.1) Data do ultimo exame: ......................

2.9.2) ReSUIAAO: ....eveieciiie ettt et et ettt ae e n e eraeenne
2.10) Patologias aSSOCIAAS: .....c..eeuiirierrieeirieieetie et eetaeeete et eeraeesee e e eesaessseessaeseseansnessaesnnn s
2.11) MediCamentos €1MN USO: ....cccveeevieerrrreserieesesreeraeeessreeesseessseeessseesssseeenssesssssasssssanssesnses
2.12) Quantidade de refeigdes diarias: ()1 ( )2 ( )3 ( )4 oumais
2.13) Pratica de atividades fisicas:

()Sim. Qual: .oocviiiiiee e, Quantos dias na semana: ...........c..ceeeeeeneennne
() Nao.
2.14) Tabagista ( )Sim ( )Nao

2.14.1) Caso positivo, hd quanto temMpPO? ........c.eecveeeieeiieniie et eie e

2.14.2) Quantos c1Zarros POT d1A7 ......coceeeueeriiriie et ceiie ettt et
2.15) Etilista  ( )Sim ( )Nao

2.15.1) Caso positivo, hd quanto tempo? ........cccoeeevveerieinierieiie e

2.15.1) Quantas Vezes POT SEMANAT .......ccceeervreeeerreeeerieaeeerseeesreanseessaeesneanseesssesnneesnes.



