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RESUMO

A terapia hormonal (TH) é o tratamento mais efetivo para tratar sintomas vasomotores
moderados a severos de mulheres no climatério, com potencial beneficio para a qualidade de
vida. Neste periodo da vida feminina é esperado que ocorra uma desregulacdo hormonal
responsavel pelos sintomas de fogachos e ressecamento vaginal, influenciando
significativamente a qualidade de vida. Trata-se de estudo quantitativo de cunho transversal e
descritivo com amostra nao probabilistica de conveniéncia que buscou avaliar a qualidade de
vida de pacientes em uso de TH acompanhadas no ambulatério de climatério de um hospital
terciario em Fortaleza- CE. Avaliou-se 35 pacientes dentro do periodo de Janeiro de 2023 a
Janeiro de 2024,por meio da autoaplicacdo de questionarios de avaliacdo de qualidade de vida
de modo retroativo (via WhatsApp) e Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)em
Google Forms. As pacientes foram selecionadas de forma presencial pois ja faziam uso de TH
ha pelo menos 60 dias e seguiam em acompanhamento. De forma presencial foi coletado os
dados da ficha de anamnese para a maioria das participantes, com o restante sendo coletado
via questionario enviado. Os questionarios sdo compostos por variaveis demograficas das
pacientes e a versao emportugués do The Menopause-specific Quality of Life Questionnaire
(MENQOL). As participantes tém, em média, 53 anos e peso corporal médio de 64kg, com
média de altura de 1,54m. Somente 14,3% ingressaram no ensino superior e somente 11,4%
concluiram alguma graduacdo. A maioria ndo usa estrogénio vaginal (74,3%) e 70,8% das
participantes relatou a pratica de algum tipo de atividade fisica. A analise pareadado MENQOL
mostrou que houve diferenca estatisticamente significativa entre todas as varidveis do
questionario, antes e ap6s o inicio da TH, com destaque para o fato de que o presente estudo
descreveu oportunisticamente a amostra de pacientes acompanhadas no ambulatorio de
climatério quanto a prevaléncia e fatores presentesnos dominios de qualidade de vida referentes
a esta etapa da vida da mulher. A equipe multidisciplinar e o planejamento adequado do

cuidado séo ferramentas essenciais para ofertar um melhor acompanhamento destas pacientes.

Palavras-chave: Climatério. Sintomas. Terapia Hormonal. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Hormone therapy (HT) is the most effective treatment for treating moderate to severe
vasomotor symptoms in climacteric women, with potential benefits for quality of life. Inthis
period of women's lives, hormonal dysregulation is expected, which is responsible for the
symptoms of hot flushes and vaginal dryness, significantly influencing quality oflife. This is a
quantitative, cross-sectional, descriptive study with a non-probabilistic convenience sample
that sought to assess the quality of life of patients using HT followed up at the climacteric
outpatient clinic of a tertiary hospital in Fortaleza-CE. Thirty-five patients were assessed from
January 2023 to January 2024, by self- applying quality of life assessment questionnaires
retrospectively (via WhatsApp) andan Informed Consent Form (ICF) on Google Forms. The
patients were selected in person because they had already been using HT for at least 60 days
and were being followed up. In person, data was collected from the anamnesis form. The
questionnaires consisted of the patients’ demographic variables and the Portuguese version of
The Menopause-specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL). The participants were on
average 53 years old and had an average body weight of 64kg, with an average height of
1.54m. Only 14.3% had entered higher education and only 11.4% had completed a degree. The
majority did not use vaginal estrogen (74.3%) and 70.8% of the of the participants reported
practicing some kind of physical activity. The MENQOL paired analysis showed that there
was a statistically significant difference between all the variables in the questionnaire, before
and after starting HT, highlighting the fact that this study opportunistically described the
sample of patients followed up at the climacteric outpatient clinic in terms of the prevalence
and factors present in the quality-of-life domains relating to this stage of a woman's life. A
multidisciplinary teamand proper care planning are essential tools for providing better follow-
up for these patients.

Keywords: Climacteric. Hormone replacement therapy symptoms. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

1.1 - Definicdes e histdorico da saude da mulher no climatério

O climatério representa uma fase natural e inevitavel na vida da mulher, caracterizada
por mudancas hormonais e fisicas que geralmente ocorrem entre os 45e 55 anos. Uma das
definicbes mais atualizadas destaca a complexidade dessa transicdo, que vai além da cessacdo da
menstruacdo (menopausa), incluindo uma variedade de sintomas como ondas de calor, alteragdes
de humor, disturbios do sono e impactos na salde dssea. Essas transformacbes resultam da
diminuicdo gradual naproducdo de estrogénio pelos ovarios, desencadeando uma série de ajustes
no sistema hormonal (MENDITTO et al., 1999; WANTINI et al., 2023).

Além da compreensdo cléssica do climatério, as defini¢bes atuais enfatizam a
variabilidade nas experiéncias individuais das mulheres durante essa fase. Cada mulher pode
vivenciar o climatério de maneira Unica, com sintomas e intensidades distintas. Essa abordagem
personalizada reforca a importancia de considerar ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas
também os fatores psicossociais que influenciama transicdo para o climatério. A individualizacdo
do cuidado torna-se crucial para proporcionar suporte adequado e promover a qualidade de vida
nesse periodo de mudancas (WANTINI et al., 2023).

Outro aspecto significativo nas defini¢des atualizadas do climatério é a consciéncia
da sua duragdo prolongada, estendendo-se além da menopausa. Antes considerado um evento
pontual, o climatério é agora reconhecido como um processoque pode se estender por varios anos,
com diferentes estagios e desafios ao longo dotempo. Essa perspectiva mais abrangente permite
uma melhor compreensdo das necessidades de salde da mulher durante toda essa transicéo,

possibilitando intervengdes preventivas e terapéuticas mais eficazes (WANTINI et al., 2023).

Voltando a sua definicdo, o climatério € determinado como o periodo da vida
feminina em que ocorre a transi¢cdo do periodo fértil (menacme) para o ndo reprodutivo, devido a
diminuicdo da producdo e secrecdo do estrogénio. E uma fase bioldgica da vida e ndo um
processo patologico. A menopausa é definida como o ultimo ciclo menstrual, que s6 sera
devidamente reconhecida apds passado um periodo de 12 meses depois da Gltima menstruacéo.
Dessa forma, a menopausa é ummarco do climatério que ocorre, geralmente, entre os 48 e os 50
anos de idade (BRASIL, 2021).
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A salde voltada para a populagdo feminina até o século XX apenas assistia asfases de
gestacdo e parto, reduzindo o modelo de assisténcia & mulher em seu papel de reprodutora. As
mulheres eram vistas como reprodutoras e suas necessidades de salde eram ignoradas. Esse
modelo de assisténcia era baseado na ideia de que as mulheres sé precisavam de cuidados
médicos durante a gravidez e o parto. Para De Freitas (2009) “até meados da década de 70, a
mulher era assistida de forma restrita, reducionista e fragmentada, com ac¢des voltadas ao ciclo

gravidico-puerperal”.

Tal modelo s6 foi rompido nos anos 80, com a elaboracdo do Programa de
Assisténcia Integral a Sadde da Mulher, 0 PAISM, em 1984. Nesse contexto, 0 PAISM foi um
marco importante na luta pela satde integral da mulher. Nesse mesmo periodo,o Sistema Unico de
Saude (SUS), estava em processo de construcao e contribuiu coma validagdo da politica, visto que
a Lei Orgénica de Saude, em 1980, traz a integralidade como um de seus pilares (DA SILVA et
al., 2021).

Embora desde 1999 a saude das mulheres com idade acima de 50 anos tenha sido
inserida no planejamento de atencdo a saude da mulher, nenhuma acdo especifica foi
executada nesse periodo. Somente em 2004, é inserido um capitulo sobre as mulheres no
climatério na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da mulher (PNAISM), tendo como
objetivos inserir e executar a atencdo a salde da mulher nessa fase e ampliar o acesso,
qualificando a atencdo a elas dentro do SUS (DA SILVA et al., 2021).

Nesse cenario, 0 PNAISM traz como objetivos especificos para essa populacédo a
implantacdo e implementacdo a atencdo a satde da mulher no climatério, bem comopromocéo da

atencdo a satde da mulher na terceira idade.

Considerando a dindmica das dificuldades enfrentadas pelas mulheres ao longo do
tempo, a avaliagdo da saude feminina foi um desafio por muito tempo, até as conquistas
supracitadas. Para reconhecer e abordar condi¢gdes como climatério e menopausa sem estigmas,

foi uma longa jornada.

1.2 - AlteracBes anatomofuncionais e fisiologicas do climatério

Atualmente, a expectativa de vida de mulheres na maior parte dos paises
desenvolvidos esta acima de 80 anos. Usando a idade 50 anos como proxima para menopausa,
cerca de 25 milhdes de mulheres passam pela menopausa a cada ano, e estima-se que, em 1990,

havia 467 milhGes de mulheres p6s-menopausa no mundo. Em 2030, a populacdo mundial de
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mulheres na menopausa e pds-menopausa esta projetada para aumentar para 1,2 bilhdo, com 47

milhGes novas participantes a cada ano (SCHNEIDER et al., 2017).

Nesse contexto, a menopausa ndo € percebida e sentida pelas mulheres de forma
igual, mas sim desenvolvida dentro de parametros sociais, econdmicos, culturais e étnicos muito

diferentes. Os sintomas de calor e afrontamentos, 0s mais

caracteristicos da menopausa, variam de cultura para cultura, sendo que 85% das
mulheres europeias experimentam estes sintomas, e apenas 17% das mulheres japonesas passam
por esta sintomatologia, bem como 5% das mulheres da América Central (PINHEIRO et al.,
2020).

Consequentemente, a capacidade de lidar com todas as mudancas durante a
menopausa também é influenciada por varidveis sociodemogréaficas, situacdo educacional,
situacdo de trabalho e relacBes sociais. Nesta fase, a mulher necessita de suporte e apoio,
principalmente por parte do cénjuge, pois as alteracdes na vida da mulher podem ter alteracdes
na qualidade da relagdo conjugal (PINHEIRO et al., 2020).

Dentro do contexto das modificacBes anatomofuncionais, podemos citar a sindrome
genitourinaria da menopausa (SGM), anteriormente chamada atrofia vulvovaginal (VVA),
definida como um conjunto de sinais e sintomas resultantes da deficiéncia estrogénica no trato
geniturinario feminino, incluindo a vagina, labios, uretra e bexiga. Ela afeta mulheres na peri
(periodo que antecede a menopausa) e pds-menopausa, com prevaléncia variando de 36% a quase
90%, e inclui sintomas genitais de ressecamento, queimacao e irritacdo, sintomas urinarios como
disdria, noctaria, urgéncia, infeccdes recorrentes do trato urinario e sintomas sexuais de
dispareunia e falta de lubrificagdo (FEBRASGO, 2022).

Os principais sinais e sintomas relacionados ao climatério sdo a osteoporose, doencas
cardiovasculares, alteracGes cutaneas e urinarias, sudorese, fogachos, ansiedade, irregularidades
menstruais, cefaleia, palpitacdo, tontura, fraqueza, insdnia, alteracdo do humor e dificuldade de
concentracdo. Estas manifestacdes podemcomprometer a qualidade de vida da mulher (ALVES
et al., 2014).

Mulheres no climatério que apresentam alguns dos sintomas caracteristicos da
sindrome, tais como ondas de calor ou fogachos, insdnia, nervosismo, depressdo, hipertensdo
arterial, incontinéncia urinéria e sem parceiros fixos ou com uma autopercep¢do ruim do seu

estado geral, tendem a apresentar alteracdes na sua sexualidade (ALVES et al., 2015).

O sintoma mais comum durante a transicdo da menopausa sdo as ondas de calor
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(também referidas como sintomas vasomotores), que ocorrem em até 80% das mulheres. No
entanto, apenas cerca de 20 a 30% das mulheres procuram atendimento médico para tratamento.
Algumas mulheres primeiro desenvolvem ondas de calor quese concentram durante o pico da
secrecdo de estradiol que ocorre nas fases Iltea e folicular precoce durante seus ultimos anos
reprodutivos, mas os sintomas séo tipicamente leves e ndo requerem tratamento. Os sintomas se
tornam muito mais comuns durante a transicdo da menopausa, com uma frequéncia de
aproximadamente 40% na transicdo precoce, aumentando para 60 a 80% na transigéo tardia da

menopausa e no periodo pds-menopausa precoce (CASPER et al., 2022).

Pensava-se que 0s sintomas vasomotores diminuiriam e cessariam dentro de alguns
anos de inicio na maioria das mulheres. No entanto, os sintomas vasomotorespodem persistir por
até 20 anos ap6s a menopausa e podem ser variaveis entre grupos raciais/étnicos (CASPER et al.,
2022).

Com o aumento da expectativa de vida a partir do século XX, houve uma elevacgédo do
namero de mulheres que sofrem com os sintomas climatéricos, e estima-se que vao viver mais de
um terco de suas vidas em deficiéncia hormonal. Entdo, paraatenuar ou extinguir esses sintomas, a

terapia hormonal (TH) comecou a ser utilizada(ALVES et al., 2014).

1.3 - Impacto do climatério na qualidade de vida feminina

Com o processo de envelhecimento humano busca-se mais qualidade de vidapara as
pessoas idosas por meio do conhecimento tecnolégico e cientifico. Oessencial é encarar a velhice
como um desafio dindmico, saudavel e benéfico, apesarde haver diferencas ao longo das etapas da

vida nos aspectos biolégicos, individuais,coletivos e culturais (TEDESCO et al., 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vidaé “a
percepcao do individuo de sua inserc¢do na vida, no contexto da cultura e sistemasde valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
Envolvendo bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além dos
relacionamentos sociais e familiares (ALBUQUERQUE et al., 2019).

A menopausa é uma fase da vida das mulheres que pode ter um impacto significativo
em sua qualidade de vida. Diversos aspectos, como a funcdo sexual, satisfacdo conjugal e bem-
estar emocional, podem ser influenciados por essa transicdo hormonal (CASPER et al., 2022).

Dessa forma, a menopausa é um momento critico para a saude das mulheres,afetando

ndo apenas sua saude fisica, mas também seu bem-estar emocional e social. Portanto, é
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fundamental entender e medir a qualidade de vida durante o climatério para oferecer o melhor
suporte possivel (MENDITTO et al., 1999; WANTINIet al., 2023).

No Brasil, os desafios em relacdo a salde sexual sdo evidentes, com até 49% das
mulheres com 18 anos ou mais relatando disfuncéo sexual, e 67% das mulheres na faixa etaria de
40 a 65 anos enfrentando problemas semelhantes (BRASIL, 2021).

A menopausa € um periodo de transi¢cdo que pode ser marcado por uma série de
fatores que afetam a qualidade de vida das mulheres, incluindo apoio social, niveis deestresse,
estilo de vida, acesso aos cuidados de saude e variaveis socioecondémicas (DENNERSTEIN et al.,
2002).

Sintomas climatéricos, como fogachos, insénia e alteragcdes de humor, tambémpodem

desempenhar um papel relevante na percepg¢éo de qualidade de vida.

No contexto do climatério, € preocupante que muitas mulheres enfrentem sintomas
como perda de libido e limitacdo da atividade sexual, afetando ndo apenas sua saude fisica, mas
também sua autoestima. No Brasil, um estudo relatou que 44%das mulheres acreditam que 0s

sintomas vaginais afetam negativamente sua autoestima (FEBRASGO, 2022).

Para lidar com esses desafios, a terapia de hormonal (TH) surgiu como uma opgéo.
Assim, TH tem sido utilizada para atenuar ou eliminar os sintomas associados a menopausa
(ALVES et al., 2014).

Nesse contexto, o declinio dos niveis de estrogénio em pacientes na peri e pés-
menopausa tem sido associado a alteracdes na funcéo sexual, mais comumente devido aos efeitos
do hipoestrogenismo nos tecidos vulvovaginais e no assoalho pélvico. Os sintomas vasomotores
tambem podem causar desconforto ou disturbios do sono que afetam a funcéo sexual (SHIFREN,
2022).

Durante a transicdo menopausal e menopausa, além dos fatores fisicos, psicologicos,
sociais e relativos ao parceiro sexual, que influenciam a fungdo sexual, aparecem alteragdes
hormonais que provocam diferentes efeitos nos érgdos genitaise no sistema nervoso central.
Além disso, durante a peri- ou pds-menopausa, 0s efeitos sistémicos da deficiéncia estrogénica,
tais como sintomas vasomotores, insonia, alteracbes do humor e sentimentos negativos que séo

frequentes podem piorar a funcdo sexual nas mulheres (PINTO NETO et al., 2013).

E nesse cendrio que a relagdo conjugal tem sido apontada como um fator
predominante na qualidade de vida das familias e, por isso, fundamental para o bem- estar

psicolégico e social dos individuos. O ajustamento conjugal, as formas de comunicacdo e as
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estratégias de resolucdo de conflitos sdo importantes fatores que influenciam o desenvolvimento
de padroes de qualidade no ambiente familiar (DA SILVA et al., 2021).

Considerando estes aspectos, 0 bem-estar das mulheres pode ser afetado emdiversas
dimensGes na menopausa, repercutindo-se nas suas relacdes sociais, familiares e conjugais.
Sendo a satisfacdo conjugal um dos fatores determinantes na estabilidade emocional do casal,
alguns autores, relacionam-na com sentimentos de satisfacdo e prazer considerando os aspectos
da vida do casal. Torna-se necessario ter em conta a conjugacdo da satisfacdo geral da vida

conjugal, a satisfacdo sexual ea satisfacdo emocional (PINHEIRO et al., 2020)

Com o aumento da expectativa de vida, os estudos sobre sexualidade e suas
diversas formas de expressdo tém se tornado relevantes, uma vez que a funcdo sexual

influencia a qualidade de vida dentro do processo de envelhecimento (PEIXOTO et al., 2019).

Diversos autores realcam que a menopausa esta negativamente relacionada com a
qualidade de vida, devido a todas as mudancas sofridas pelas mulheres, existindo um maior
declinio no periodo peri e pds-menopausa, sendo de salientar queesta diminuicdo pode nédo
estar associada aos sintomas, mas as crengas em volta desta fase (PINHEIRO et al., 2020;
SOUZA GUERRA et al., 2019).

A terapia hormonal é aprovada como primeira linha de terapia para alivio dos
sintomas vasomotores em pacientes que Se apresentam com sintomas vasomotores
importantes decorrentes da menopausa. Esses sintomas podem ser causados por uma
disfuncdo termorregulatoria. Eles podem iniciar na perimenopausa e podem persistir por 7,4
anos ou mais com diferencas étnicas (NAMS POSITION, 2017; BIENet al., 2015).

O uso da hormonioterapia na menopausa diminuiu significativamente na ultima
década apds a publicacdo dos resultados do WHI (2002). Em um relatorio da NationalHealth
and Nutrition Examination Survey (NHANES), o uso de terapia hormonal oral nos Estados
Unidos em mulheres com mais de 40 anos diminuiu de 22% em 1999 para 12% em 2003 a
2004, atingindo uma baixa de 4,7% em 2009 a 2010. Esse declinio continuo ocorreu apesar de
dados reconfortantes de que os beneficios da terapia hormonal superam o0s riscos para a
maioria das mulheres jovens na menopausa (dentro de 10 anos da menopausa ou menores de
60 anos) (MARTINS etal., 2022).

O grande interesse em evidenciar novos compostos com reducdo dos potenciais
riscos e aumento dos beneficios exercidos pela TH, para proporcionar melhor qualidade de

vida as mulheres menopausadas tem levado a busca de respostas concretas aos potenciais
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beneficios e riscos desta medida, por meio de diferentes estudos epidemioldgicos e ensaios
clinicos (CAMPIOLO et al., 2003).

Apesar do atual impacto da menopausa na funcdo sexual ndo ser totalmente claro,
hipoestrogenismo é conhecido por ser diretamente responsavel pela reducdo da lubrificacdo
vaginal e consequente aumento na incidéncia de dispareunia, assim como a drastica reducéo
nos niveis de testosterona ser responsavel pela reducdo da libido e significativas mudancas na
qualidade de vida das pacientes (PEIXOTO et al.,2019).

O estrogénio tem um efeito variavel sobre a qualidade de vida das mulheres napos-
menopausa, dependendo da idade da mulher e da presenca de sintomas e/ou comorbidades.
Em mulheres pds-menopausa com sintomas vasomotores, 0 estrogénio parece melhorar a
qualidade de vida (MARTINS, et al., 2022).

De outro modo, a avaliacdo da qualidade de vida em mulheres climatéricas
desempenha um papel fundamental na atencdo a saude, uma vez que essa fase de transicdo
hormonal pode afetar significativamente diversos aspectos de seu bem-estarfisico, emocional e
social. Compreender e medir a qualidade de vida nessas mulheres ndo apenas proporciona
insights sobre seu estado de salde global, mas também auxilia na identificacdo de areas
especificas que podem requerer intervencdo e apoio. Além disso, a avaliacdo da qualidade de
vida pode ser uma ferramenta valiosa para monitorar os resultados de intervencdes
terapéuticas e programas de cuidados direcionados ao climatério, contribuindo assim para a
formulacédo de politicas de saude mais eficazes e abrangentes, que visem melhorar o bem-estar

dessas mulheresem uma fase tdo importante de suas vidas.

O presente trabalho se prop6e a analisar a dindmica da qualidade de vida em
pacientes climatéricas que fazem uso de terapia hormonal para tratamento de sintomas

vasomotores e que sdo acompanhadas no ambulatorio de climatério de um hospital escola.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida em mulheres climatéricas fazendo uso da terapiahormonal

(TH) para tratamento dos sintomas vasomotores.

2.2 Objetivos especificos

1. Awvaliar possiveis fatores associados a melhores desfechos de qualidade devida em

pacientes no climatério submetidas a tratamento de sintomas vasomotores;

2. Comparar os efeitos antes e ap6s o inicio da utilizacdo da TH na qualidade devida de

pacientes em tratamento dos sintomas vasomotores;

3. Elaborar cartilha educativa para educacdo de pacientes do sexo feminino sobre o

climatério.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo transversal, observacional, de carater retrospectivo, com analise de

pacientes climatéricas em tratamento de sintomas vasomotores com uso de terapia hormonal.

3.2 Caracteristicas da Amostra

Participaram 35 pacientes climatéricas em tratamento de sintomas vasomotores
moderados a graves com terapia hormonal, captadas por amostragem oportunistica no

ambulatério de climatério da MEAC, em Fortaleza, Ceara.

Foram incluidas mulheres acima de 40 anos e dentro da janela de oportunidade para
tratamento hormonal (até 10 anos de menopausa e pacientes abaixo de 60 anos),que concordaram

em participar do estudo.

Foram utilizados como critérios de exclusdo: doencas cronicas severas

(acometimento de 6rgéos alvo), contraindicacGes a terapia hormonal na menopausa e analfabetas.
Foram utilizados os seguintes esquemas terapéuticos de terapia hormonal:
- Estradiol 1mg com noretisterona 0,5mg, via oral;
- Estradiol 0,5mg com noretisterona 0,1mg, via oral;
- Estradiol 1mg com drospirenona 2mg, via oral,

- Estradiol transdérmico em gel 0,5mg a 1,5mg/dia.

3.3 Calculo Amostral

Considerando um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, bem como
tendo em vista o padrdo de consultas de retorno, altas ambulatoriais econsultas de primeira
vez em face de uma populacéo estimada em 60 pacientes acompanhadas em 2022, 0 nimero
necessario de participantes para a nossa pesquisa 34 participantes, podendo variar de 28 a 36

pelo intervalo de confianga proposto.

3.4 Coleta de dados
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O inicio da coleta de dados foi realizado nas consultas médicas com as pacientes na
modalidade presencial. Dados demograficos, nimero de prontuério e informacdes do formulario
geral (Anexo B) foram catalogadas via consulta ambulatorial para a maioria das pacientes. Para a
aplicacdo do questionario de qualidade de vida especifico para mulheres na menopausa
(MENQOL) foram enviados questionarios autoaplicaveis no formato Google Forms, por meio de
aplicativo de mensagens instantaneas (Whatsapp) para as participantes, divididos da seguinte
forma: 1. Questionario de dados clinicos e sociodemogréaficos (anexo B); 2. Questionario de
avaliacdo de qualidade de vida especifico para mulheres na menopausa — MENQOL (anexo C).
Ressaltamos que o MENQOL é um questionario validado que avalia o0 impacto dos sintomas
relatados da menopausa na qualidade devida das mulheres. Ele é composto por 29 itens divididos
em 4 dominios: vasomotor, fisico, psicoldgico e sexual (SYDORA et al., 2016).

A coleta de dados foi realizada de modo transversal com o envio do questionario via
WhatsApp®, avaliando-se a autorresposta das pacientes. Portanto, acoleta de dados quanto a
terapia hormonal considerava, em um s6 momento, respostas sobre o periodo antes do inicio da
TH e o periodo apo6s o inicio desta terapiafoi realizado de maneira retrospectiva, uma vez que foi

preenchido pelo autorrelato das participantes.
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3.5 Analise estatistica

Os resultados categoricos foram analisados apresentados em forma de contagem e
percentuais e as variaveis continuas ou discretas como medidas de tendéncia central e/ou

dispersao.

Aplicamos o0 método de curtose e assimetria, bem como o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a normalidade das variaveis quantitativas continuas. Para estas, utilizamos o
teste T de Student ou teste de soma de postos de Wilcoxon para verificar associagdo entre as
pacientes antes e ap0s o inicio do uso da TRH a depender da obediéncia ao critério de
normalidade. Para variaveis categoricas, utilizamos o teste do qui-quadrado e o teste exato de

Fisher.

Foram considerados significativos valores de p inferior a 0,05. Os dados obtidos na

coleta serdo tabulados e analisados pelo software RStudio (versao 1.3.1093).

3.6 Principios éticos

Os principios éticos foram observados por meio das diretrizes e normas da Resolucao
do Ministério da Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).0 pesquisador no
dia da coleta de dados fez convite para os participantes, trazendo os objetivos e a importancia
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOA). O presente projeto foi aceito
pelo Comité de Etica em Pesquisa da MEAC com o n° de parecer de 5.623.208.



4. RESULTADOS

4.1 Descricdo da amostra

Em nosso estudo, as participantes apresentavam, em média, 53 anos e peso corporal
meédio de 64,5kg, bem como altura de 1,5m. Somente 14,3% ingressaram noensino superior e
somente 11,4% concluiram alguma graduacéo. Cerca de 48,6% dasentrevistadas relataram ter
ensino medio completo. Ainda, 20 pacientes relataram estar casadas/unido estavel (62,9%) e é
possivel observar um perfil diverso quanto asprofissfes, podendo relatar que 51,4% da amostra
se definiu como dona de casa ou costureira (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo das participantes avaliadas — mulheres acompanhadas no

ambulatério declimatério da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC).

Variavel N = 35!

Idade (em anos)

Média (DP?) 52.8 (5.4)
Mediana (11QY) 53.0 (49.0, 57.0)
Peso (em Kg)

Média (DP) 64.5 (10.0)
Mediana (11Q) 62.0 (56.5, 70.6)
IMC

Média (DP) 20.9 (2.7)
Mediana (11Q) 20.7 (19.3, 22.6)

Altura (em metros)
Média (DP) 1.54 (0.12)
Mediana (11Q) 1.56 (1.50, 1.60)

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Sim 8 (23.5%)
N&o 26 (76.5%)
Tabagismo

Sim 5 (14.7%)

Tabela 2 - Descri¢éo das participantes avaliadas — mulheres acompanhadas no
ambulatorio declimatério da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC).
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Variavel N = 35!
Néo 30 (85.3%)
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 9 (25.7%)
Ensino Fundamental completo 2 (5.7%)
Ensino Médio incompleto 2 (5.7%)

Ensino Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Estado Civil

Casada/Unido estavel

17 (48.6%)
1 (2.9%)
4 (11.4%)

22 (62.9%)

Solteira 7 (20.0%)
Divorciada 5 (14.3%)
Vilva 1 (2.9%)
Profisséo

Dona de casa

11 (31.4%)

Costureira 7 (20.0%)
Desempregada 3 (8.6%)
Outra 14 (40%)

n (%); DP — Desvio Padrdo; 11Q — Intervalo Interquartil.

4.1 — Descrigdo de uso de TH —via oral e via vaginal

Observou-se que a maioria ndo usa estrogénio vaginal (26; 74,3%) ou faz uso de
lubrificante durante o ato sexual (29; 82,9%). 31 entrevistadas (88,6%) relataram que a terapia

hormonal (TH) melhorou a sua vida de forma significativa (Tabela 2).

Tabela 4 — Uso de TH - mulheres acompanhadas no ambulatorio de climatério da MEAC.

Variavel N = 35!
Tipo de TH
Estradiol 1mg + Drospirenona 2mg 3 (8.6%)

Tabela 3 — Uso de TH - mulheres acompanhadas no ambulatorio de climatério da MEAC.
Variavel N = 351
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Estradiol transdérmico
Estradiol 1mg + Noretisterona 0,5mg
Estradiol 0,5mg + Noretisterona 0,1mg
Vocé usa estrogénio vaginal?
Né&o
Sim
Vocé usa lubrificante durante o ato sexual?
Néo
Sim
Vocé considera que a terapia hormonal melhorou a sua vida?
Né&o
Sim

Vocé tem medo da TH?

10 (28.8%)
13 (37.1%)
9 (25.7%)

26 (74.3%)
9 (25.7%)

29 (82.9%)
6 (17.1%)

4 (11.4%)
31 (88.6%)

N&o 24 (68.5%)
Sim 11 (31.4%)
n (%).

4.2 — Descricéo de pratica de atividades fisicas

Quanto a prética de atividades fisicas, 68,6% das participantes relataram que

fazem algum tipo de atividade fisica, de modo que, destas, 70,8% fazem caminhada

e 0 restante se divide em musculagéo, pilates, crossfit, treinamento funcional ou

academia. Ainda, 29,2% das participantes relatam realizar a atividade fisica na

frequéncia de cinco vezes por semana (Tabela 3).

Tabela 5 - Préatica de Atividade fisica - mulheres acompanhadas no ambulat6rio declimatério

da MEAC.
Variavel N = 35!
Vocé pratica atividades fisicas?
Néo 11 (31.4%)
Sim 24 (68.6%)

Se sim, que tipo de atividade fisica?

Academia

1 (4.2%)
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Caminhada 17 (70.8%)
Crossfit 1 (4.2%)
Funcional 1 (4.2%)
Musculagédo 2 (8.3%)
Pilates 2 (8.3%)

Quantas vezes na semana vVocé pratica essa atividade?

2x/semana 6 (25.0%)

3x/semana 7 (29.2%)

4x/semana 3 (12.5%)

5x/semana 7 (29.2%)

7x/semana 1 (4.2%)
In (%).

4.3 — Analise comparativa do MENQOL - perguntas unificadas antes e apés oinicio da

Terapia Hormonal (TH)

A tabela abaixo descreve as médias e medianas por resposta das perguntas unitarias do
MENQOL. Vimos que as perguntas que se referem a presenca de “Ondasde Calor” e “Presenga
de cansago/desgaste” apresentaram médias elevadas, sendo importante considera-las como
prevalentes na amostra analisada. J& no contexto pdsinicio da TH, vemos que as médias de
respostas as perguntas caem vertiginosamente, de modo que para todas ha diferenca

estatisticamente significativa (p<0.05).

Tabela 6 - Analise Comparativa MENQOL pré e pés inicio de TH entre mulheres

acompanhadas no ambulatério de climatério da MEAC.




Pre uso Pos inicio
Variavel p-valor
de TH de TH
Ondas de Calor
Média (DP) 4,2 (1,2) 2,1(1,4)
<0,001
Mediana (11Q) 50 (4,0, 2,0 (1,0,
5,0) 3,0)
Suor Noturno
Média (DP) 3,8 (1,4) 1,7 (1,1)
<0,001
Mediana (11Q) 40 (3,0, 1,0 (1,0,
5,0) 2,0)
Suor
Média (DP) 4,2(2,1) 1,4 (1,6)
<0,001
Mediana (11Q) 50 (2,8, 1,0 (0,0,
6,0) 2,0)
Insatisfacdo com a vida pessoal
Média (DP) 3,6 (2,0) 1,5 (1,0)
<0,001
Mediana (11Q) 4,0 (1,0, 1,0 (1,0,
5,0) 1,0)
Sensacdo de ansiedade/nervosismo
Média (DP) 4,1(1,9) 2,5(1,9)
<0,001
Mediana (11Q) 50 (3,0, 1,0 (1,0,
6,0) 4,0)
Perda de memoria 0,044
Média (DP) 2,4 (1,5) 1,6 (1,0



Mediana (11Q)

Sentindo-se menos produtiva
Média (DP)

Mediana (11Q)

Sentindo-se depressiva
Média (DP)

Mediana (11Q)

Impaciente com as pessoas
Média (DP)

Mediana (11Q)

Sentindo vontade de ficar sozinha
Média (DP)

Mediana (11Q)

Dor abdominal/Gases
Média (DP)

Mediana (11Q)

Dor musculo-articular

Média (DP)

20 (1,0,

4,0)

3,4(2,0)

40 (1,0,

5,0)

2,5(1,7)

20 (1,0,

4,0)

3,4(1,6)

40 (1,0,

5,0)

3,0(2,1)

20 (L0,

5,0)

3,4(2,2)

30 (L0,

6,0)

4,1(1,9)

1,0 (10,
2,0)
2,0 (1,7)
1,0 (1,0,
3,0)
1,6 (1,1)
1,0 (1,0,
2,0)
2,2 (1,6)
20 (10,
3,0)
1,8 (1,5)
1,0 (10,
2,0)
2.1(1,7)
1,0 (1,0,
3,0)
3,1(1,8)

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

25



Mediana (11Q)

Sentindo-se cansada ou desgastada

Média (DP)

Mediana (11Q)

Sentindo dificuldade para dormir

Média (DP)

Mediana (11Q)

Dor na regido da nuca/cabeca

Média (DP)

Mediana (11Q)

Diminuicéo de forga

Média (DP)

Mediana (11Q)

Diminuicao de resisténcia

Média (DP)

Mediana (11Q)

Falta de energia

Média (DP)

50 (20,

6,0)

43(2,1)

50 (2,0,

6,0)

3,4(1,8)

40 (1,0,

5,0)

3,5(2,0)

40 (1,0,

5,0)

3,5(2,0)

40 (1,0,

5,0)

3,4(2,1)

40 (L0,
5,0)

3,9(1,9)

30 (10,
4,0)
2,7(1,8)
20 (1,0,
5,0)

1,7 (1,1)
1,0 (1,0,
2,0)
1,5(0,9)
1,0 (1,0,
2,0)
1,5(0,9)
1,0 (10,
2,0)

1,9 (1,6)
1,0 (10,
2,0)

1,9 (1,3)

0,006

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001



Mediana (11Q)

Pele seca
Média (DP)

Mediana (11Q)

Ganho de peso
Média (DP)

Mediana (11Q)

Pélos na face
Média (DP)

Mediana (11Q)

Dificuldade para dormir

Média (DP)

Mediana (11Q)

Edema MMII

Média (DP)

Mediana (11Q)

Dor nas costas

Média (DP)

50 (20,

5,0)

4,1(1,9

50 (3,0,

6,0)

2,9(2,3)

1,0 (1,0,

6,0)

2,0(1,7)

1,0 (10,

2,0)

2,8(1,9)

20 (L0,

5,0)

2,4 (1,5)
20 (L0,

4,0)

3,8 (2,0

1,0 (1,0,
3,0)
2,3 (L5)
20 (10,
3,0)
2,2 (1,8)
1,0 (10,
3,0)
1,5(0,9)
1,0 (1,0,
2,0)
2,1 (1,5)
1,0 (10,
3,0)
1,6 (1,1)
1,0 (1,0,
2,0)
2,8(1,9)

<0,001

0,013

0,063

0,066

<0,001

0,010
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Mediana (11Q)

Miccéao frequente

Média (DP)

Mediana (11Q)

Perda de urina ao tossir

Média (DP)

Mediana (11Q)

Mudanga no desejo sexual

Média (DP)

Mediana (11Q)

Ressecamento vaginal durante a

relacdo sexual

Média (DP)

Mediana (11Q)

Evita intimidades

Média (DP)

Mediana (11Q)

45 (2,0,

6,0)

3.2 (2,1)

30 (1,0,

5,0)

3,3(2,3)

25 (1,0,

6,0)

3,1(1,8)

40 (1,0,

5,0)

3,5(2,7)

50 (0,0,

6,0)

3.2(1,8)

40 (1,0,

5,0)

30 (10,
4,0)

2.3 (1,6)
20 (1,0,
3,0)
2,0(1,7)
1,0 (1,0,
2,3)
2,5(1,9)
10 (10,
4,0)

1,8 (2,3)
00 (0,0,
4,0)
1,8(1,2)
1,0 (1,0,
2,0)

0,003

0,001

0,001

0,001

<0,001

<0,001
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IDP — Desvio Padréo; 11Q — Intervalo Interquartil.
*Teste de Soma de Postos de Wilcoxon.
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Para a anélise dos dominios do MENQOL, realizamos o calculo das médias deresposta
(1 a 8) e dividimos pelo nimero das questdes correspondentes aos dominios.Para o primeiro
dominio (sintomas vasomotores), vimos que a media de respostas girou em torno de 4.0 com
desvio padrdo de 1.4, ao passo que para o dominio de sintomas psicoldgicos, a média foi
menor (3.3) com desvio padrdo de 1.4, indicando que menos pacientes reportaram alteragoes

psicoldgicas.

Em relacdo aos sintomas fisicos, vemos uma média de respostas de 3.7 e quanto as
alteracfes sexuais, vemos uma média de 2.7, o que indica a prevaléncia de sintomas
vasomotores maior do que estes na amostra em questdo. Considerandoa andlise realizada para
0 MENQOL pés-uso de TH, vimos que todos os indices de sintomas apresentaram queda
absoluta, com destaque para o dominio dos “Sintomas Vasomotores” que teve uma diferenca
média de -3.4, com valor de p<0.0001, estabelecendo que houve uma melhora significativa
dos sintomas ap6s o uso da TH.

Tabela 7 - Anélise comparativa do MENQOL por dominio entre mulheres acompanhadas

no ambulatoério de climatério da MEAC.

Dominios do MENQOL Pré usode TH Po6s inicio de TH p-valor

Sintomas vasomotores

Média (DPY) 4,1 (1,4) 1,7 (1,2) <0,001

Mediana (11Q%) 4,8 (3,0,5,3) 1,3 (0,7, 2,0)

Sintomas psicolégicos

Média (DP) 3,3(1,4) 1,9(1,1) <0,001
Mediana (11Q) 3,2 (2,1, 4,6) 1,6 (1,1, 2,0)

Sintomas fisicos

Média (DP) 3,7 (1,9) 2,2(0,9) <0,001

Mediana (11Q) 3,9 (2,4, 5,0) 1,9 (1,5, 3,0)
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Tabela 8 - Analise comparativa do MENQOL — Dominios - mulheres acompanhadas
noambulatério de climatério da MEAC.

Dominios do MENQOL Pré uso de TH Pés inicio de TH

Sintomas vasomotores*

Média (DP?) 4.1 (1.4) 1.7 (1.2)
Mediana (11QY) 4.8 (3.0,5.3) 1.3 (0.7, 2.0)
Sintomas psicol6gicos*

Média (DP) 3.3 (1.4) 1.9 (1.1)
Mediana (11Q) 3.2 (2.1, 4.6) 1.6 (1.1, 2.0)
Sintomas fisicos*

Média (DP) 3.7 (1.4) 2.2(0.9)
Mediana (11Q) 3.9(2.4,5.0) 1.9(1.5, 3.0)
Sintomas sexuais*

Média (DP) 2.7 (1.4) 2.2 (1.4)

Mediana (11Q) 3.3 (1.0, 4.0) 1.7 (1.0, 3.3)

!DP — Desvio Padréo; 11Q — Intervalo Interquartil.

*Teste de Soma de Postos de Wilcoxon.

4.4 - Andlise de Diferenca MENQOL antes e apds inicio da Terapia Hormonal

Para a realizagdo da andlise de diferenca do MENQOL analisando os dominios do
MENQOL aplicado em questdo de variaveis sociodemograficas como idade, escolaridade,
indice de massa corpérea (IMC) e préatica de atividade fisica, observou-se que, no dominio de
sintomas fisicos, tanto o IMC quanto o medo da terapia hormonal apresentaram significancia
estatistica. Ainda, viu-se que o IMC foi diferentee estatisticamente significante no dominio

psicoldgico, ndo sendo observada quaisquer outras diferencas estatisticamente significativas
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entre os dominios do questionario.

Tabela 9 - Analise Comparativa de Dominios do MENQOL por variaveis sociodemograficas

- mulheres acompanhadas no ambulatério de climatério da MEAC.

Variavel Dom_inio I_Dorrll'n_io Dominio Dominio
Fisico Psicologico Vasomotor sexual
Idade
<55 1.4 (1.3) 1.7 (1.5) 2.7 (1.8) 1.1 (1.9)
>=55 1.6 (1.8) 1.5(1.8) 1.5(2.0) 1.5(2.0)
p-valor 0.876 0.281 0.117 0.688
IMC
Abaixo do peso 2.6 (1.5) 2.9 (1.4) 2.7 (1.5) 0.5(1.3)
Normal 1.1(1.2) 1.2 (1.4) 2.1(2.1) 15 (1.7)
Sobrepeso 1.4 (2.0) 1.6 (2.0) 2.7 (2.0) 1.3 (1.5)
p-valor 0.020 0.031 0.667 0.081
Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS)
Sim 0.9 (1.1) 1.9 (1.5) 3.7 (1.7) 1.1 (1.4)
N&o 1.6 (1.5) 1.6 (1.6) 1.9 (1.8) 1.3 (1.7)

Tabela 10 - Analise Comparativa de Dominios do MENQOL por varidveis sociodemogréaficas -

mulheres acompanhadas no ambulatério de climatério da MEAC.

Variavel Do,m_l’nio [_)om}in_io Dominio Dominio
Fisico Psicologico Vasomotor sexual
p-valor 0.263 0.026 0.398 0.918
Tabagismo
Sim 2.3(2.1) 2.8 (1.8) 1.0 (2.6) 2.1(2.0)
N&o 1.3 (1.3) 1.5 (1.5) 2.5 (1.8) 1.1 (1.6)
p-valor 0.358 0.150 0.170 0.158
Escolaridade
Ensino Médio 1.4 (1.6) 1.6 (1.8) 2.1(1.7) 1.7 (2.0)

incompleto



Ensino Médio
completo

Superior incompleto
Superior completo
p-valor
Medo de TH
Sim
Né&o
p-valor
Atividade fisica
<3 vezes por semana

3-5 vezes por
semana

5 ou mais vezes

p-valor

1.6 (1.4)

1.4 (0)
0.8 (1.3)
0.520

0.6 (0.8)
1.8 (1.5)

0.025

13 (1.7)
1.5 (1.2)

1.6 (1.2)

0.481

2.0 (1.5)

1.0 (1.6)

0.243

1.5 (L5)
1.7 (1.6)

0.869

1.7 (1.7)
2.0 (1.3)

1.1 (1.7)

0.267

2.6 (1.8)

2.1(3.1)

0.433

25(2.2)
2.2 (1.8)

0.854

2.1 (2.0)
3.2 (1.8)

1.8 (1.7)

0.112

0.9 (1.3)

1.5 (1.6)

0.346

1.9 (2.1)
1.0 (1.4)

0.198

1.6 (1.9)
1.3 (1.4)

0.2 (0.4)

0.112
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IMédia (Desvio Padréo).

2Teste de soma de postos de Wilcoxon.
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5. DISCUSSAO

Descrevemos as caracteristicas sociodemograficas e a prevaléncia de sintomas que
possam alterar a qualidade de vida de 35 pacientes acompanhadasno ambulatério de climatério da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC).

Em nosso estudo, viu-se que nas pacientes climatéricas acompanhadas na MEAC, a
qualidade de vida melhorou significativamente apos a introducédo da TH,de modo que todos os

sintomas apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p<0.05).

Em estudo longitudinal australiano com 438 pacientes, avaliou-se o bem-estar das
mulheres que sofreram alteragdes durante a transicdo menopausal, em uso de TH, e o impacto de
outros fatores bioldgicos, psicossociais e de estilo de vida no desfecho proposto (bem-estar). Ao
longo da transicdo menopausal, da fase inicial a fase com pelo menos 3 meses de amenorreia,
observou-se uma diminuicdo significativa no humor negativo, enquanto o humor positivo
permaneceu estavel e o bem-estar melhorou significativamente ap6s o uso da TH
(DENNERSTEIN et al., 2002).

Tanto o bem-estar quanto as pontuacGes de bem-estar mostraram alta correlacdo ao
longo do tempo, denotando que a medida que as pacientes faziam uso da TH, os indices
melhoravam. Além disso, constatou-se que o bem-estar é influenciado significativamente por
mudancas no estado civil, satisfacdo no trabalho, incbmodos diarios e eventos de vida. Conclui-
se que o bem-estar melhora a medida que as mulheres avancam nas fases finais da transicéo

menopausal e é igualmente impactado por fatores psicossociais (DENNERSTEINet al, 2002).

O climatério, caracterizado por alteragdes hormonais marcantes, é Frequentemente
acompanhado por sintomas vasomotores que podem substancialmente comprometer a qualidade
de vida das mulheres. Esta pesquisa propBe a analise do tratamento desses sintomas,
considerando ndo apenas a eficicia na mitigacdo dos episddios vasomotores, mas também os
efeitos colaterais, as implicagbes psicologicas e as repercussdes sociais associadas a essa
intervencao terapéutica. Em nossa analise, viu-se que sintomas vasomotores(suor, ressecamento) e
psicologicos (humor deprimido), apresentaram diferenca absoluta de mais de 3 pontos,
considerando o periodo pré uso da terapia hormonale apds seu inicio, dado autorreportado pelas

participantes.

Nesse contexto, em estudo conduzido no Rio de Janeiro entre 2000 e 2001,
comparou-se a qualidade de vida de mulheres na p6s-menopausa que fazem ou ndo uso de

terapia hormonal (TH). Foram avaliadas 207 mulheres, divididas entre 106 usuérias e 101
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ndo usuarias de TH. Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
comportamentais, utilizando o indice de Kuppermanpara avaliar sintomas climatéricos e o

questionario SF-36 para avaliacdo daqualidade de vida (ZAHAR et al., 2005).

As usuérias de TH apresentaram média etaria menor (52,6 anos) em
comparacdo com as ndo usuarias (54,3 anos), diferenca estatisticamente significativa.
Houve menor frequéncia de sintomas climatéricos moderados eacentuados nas usuarias.
No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos em relacéo aos
dominios de qualidade de vida avaliados pelo SF-36. Em conclusdo, tanto as mulheres
usuarias quanto as nao usuarias de TH apresentaram boa qualidade de vida, sem
diferencas notéaveis entre os grupos em relacdo aos componentes analisados (ZAHAR et
al., 2005).

Os sintomas vasomotores, notadamente as ondas de calor e sudorese noturna,
sdo manifestacdes frequentes durante o climatério, marcando a transicdo para a
menopausa em mulheres. Estes sintomas, resultantes das flutuagdes hormonais, impactam
significativamente a qualidade de vida, interferindo nas atividades diarias e perturbando o
sono. A compreensdo aprofundada dos sintomas vasomotores é crucial, uma vez que sua
gestdo eficaz desempenha um papel vitalna promocao do bem-estar das mulheres nessa

fase.

Diversos medicamentos tém sido prescritos para aliviar os sintomas
vasomotores em mulheres climatéricas. A terapia hormonal (TH), tém demonstrado
eficacia na reducdo da frequéncia e intensidade das ondas de calor, restaurando os niveis
hormonais tipicos da fase reprodutiva. Entretanto, a TH est4 associada a riscos e
contraindicacOes, levando a busca por alternativas mais seguras (ZAHAR et al., 2005).
Antidepressivos, como inibidores seletivos darecaptacdo de serotonina, e agentes anti-
hipertensivos, como clonidina, tém mostrado eficacia em alguns casos, oferecendo opcGes
adicionais para mulheres que ndo podem ou ndo desejam recorrer a TH (WANTINI et al.,
2023).

Além das intervengdes farmacoldgicas, abordagens ndo farmacoldgicas
ganham destaque na gestdo dos sintomas vasomotores. A pratica regular de exercicios
fisicos demonstrou ser benéfica, reduzindo a frequéncia das ondas de calor e promovendo
0 bem-estar geral (WANTINI et al., 2023). Técnicas de relaxamento, como a ioga e a
meditacdo, tém mostrado resultados promissores nareducdo do estresse e da intensidade

dos sintomas. A modificacdo do estilo de vida, incluindo a atencdo a dieta e a evitagdo de
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gatilhos especificos, também emerge como uma estratégia nao farmacoldgica valiosa na

abordagem integrada desses sintomas (ZAHAR et al., 2005).

Apesar dos avangos nas opgoes terapéuticas, desafios persistem na gestéo
eficaz dos sintomas vasomotores. A busca por abordagens mais personalizadas e
direcionadas a cada paciente, considerando suas caracteristicas individuais e preferéncias,
é um imperativo. Além disso, a necessidade de estratégias preventivas e de longo prazo
que minimizem os efeitos colaterais e preservem a salde a longo prazo é uma area de
pesquisa em evolucdo. A compreensdo continua dos mecanismos fisiopatologicos dos
sintomas vasomotores € essencialpara o desenvolvimento de intervencdes mais precisas e
efetivas, proporcionandoalivio sustentivel e melhorando substancialmente a qualidade de

vida das mulheres climatéricas.
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6. CONCLUSAO

Com esta pesquisa, torna-se evidente que TH desempenha um papel importante no
manejo dos sintomas vasomotores em mulheres climatéricas. Esta abordagem terapéutica
demonstrou beneficios significativos na reducdo da intensidade e frequéncia das ondas de calor,

proporcionando alivio substancial para as pacientes.

Os resultados obtidos destacam a necessidade de uma abordagem individualizada e
cuidadosa na prescricdo dessa da TH. Fatores intrinsecos a paciente (idade, histéria patolégica
pregressa e fatores de risco) devem ser avaliados para garantir que os beneficios superem
eventuais riscos associados. Oacompanhamento clinico continuo e a consideracdo de alternativas

terapéuticas séo essenciais para assegurar uma gestao equilibrada dos sintomas vasomotores.

Além disso, apesar de seus beneficios, a TH est4 associada a alguns riscos, incluindo
potenciais efeitos adversos e contraindicacdes especificas. A pesquisa futura deve continuar a
explorar nuances especificas, como a duracdo ideal da terapia e a identificacdo de subgrupos de

pacientes que mais se beneficiam dessetratamento.

Em suma, a TH permanece como uma ferramenta valiosa no arsenal terapéutico para
mulheres climatéricas que buscam alivio dos sintomas vasomotores. A compreensdo aprofundada
dos beneficios e limitagdes da TH ndoapenas guia a préatica clinica, mas também aponta para
futuras dire¢Ges depesquisa, visando aprimorar continuamente a qualidade de vida e o bem-estar

dessas mulheres durante o climatério.
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ANEXO A - The Menopause-specific Quality of Life (MENQOL) Questionnaire.
Reprinted from Hilditch et al3 © 1996.

Marque o quanto esses sintomas lhe incomodavam (de 0 a 6) ANTES do inicio da
Terapia de Reposicdo Hormonal. Sendo 0 = N& me incomodavam e 6 = Me
incomodavam ao extremo.

ONDAS DE CALOR

SUOR NOTURNO

SUOR

INSATISFEITA COM A SUA VIDA PESSOAL
SENTINDO ANSIOSA OU NERVOSA

SENTINDO PERDA DE MEMORIA
SENTINDO MENOS PRODUTIVA
SENTINDO DEPRESSIVA OU PARA BAIXO
IMPACIENTE COM AS PESSOAS
SENTINDO VONTADE DE FICAR SOZINHA

GASES OU DORES POR GASES

DORES MUSCULARES OU ARTICULARES
SENTINDO CANSADA OU DESGASTADA
DIFICULDADE PARA DORMIR

DOR NA NUCA OU NA CABECA
DIMINUICAO DA FORCA FISICA
DIMINUICAO DA RESISTENCIA

SENTINDO FALTA DE ENERGIA
PELE SECA
GANHO DE PESO

AUMENTO DE PELOS NA FACE

MUDANCA NA APARENCIA, TEXTURA OU COR DA PELE
SENTINDO INCHADA

DOR NAS COSTAS

MICCAO FREQUENTE

PERDE URINA AO RIR OU TOSSIR

MUDANCA NO DESEJO SEXUAL

RESSECAMENTO VAGINAL DURANTE A RELACAO
EVITA INTIMIDADE COM PARCEIRO (A)
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Michelle Coelho Fontenele Sena, mestranda do Programa Mestrado Profissional em Saude da
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de resposta a dois questionarios com perguntas relacionadas a sua vida sexual e outras
questdes que avaliam sua qualidade de vida. Os riscos para a pesquisa podem ser o0 Seu
constrangimento em responder 0s instrumentos. Caso vocé sinta-se constrangido podera
desistir da pesquisa a qualquer momento. A pesquisa contribuira para avaliar beneficios na
resposta sexual e qualidade de vida no uso de terapia hormonal em mulheres climatéricas. A
Senhora pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga desconforto, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhora. Sua participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha

pagamento por sua colaborac&o.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, VOCé
poderd ser indenizada, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.Os resultados
da pesquisa serdo divulgados no Programa Mestrado Profissionais emSaude da Mulher e da
Crianca da Universidade de Federal do Ceara, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos. Se a Senhora tiver

qualquer davida em relacdo a pesquisa, por
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favor telefone para: (Pesquisador), na Maternidade Escola Assis Chateaubriand ou pelo e-
mail: (pesquisador). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidadee contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos. Caso concorde em participar, pedimos que assine este
documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a

outra com a senhora.

Fortaleza, de de20 .

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel: Nome e assinatura



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FICHA CADASTRAL

INICIALPRONTUARIO:

NOME DA PACIENTE

IDADE: PESO: ALTURA:
IMC:GRAU DE ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:
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HISTORIA GINECO- OBSTETRICA (GPA, MENARCA, MENOPAUSA, SEXARCA)

MEDICACOES EM USO (TERAPIA HORMONAL):

HABITOS:

PRATICA ATIVIDADE FiSICA?

FAZ USO DE ESTROGENO VAGINAL?

FAZ USO DE LUBRIFICANTES NA ATIVIDADE SEXUAL?

SINTOMAS CLIMATERICOS RELATADOS:

VOCE ACREDITA QUE A TERAPIA HORMONAL VAI MELHORAR SUA
QUALIDADE DE VIDA?

VOCE TEM MEDO DE FAZER TH?
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APENDICE C - CARTILHA DE EDUCACAO PARA AS PACIENTES SOBRE
CLIMATERIO

SAUDE DA MULHER NO
CLIMATERIO
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SAUDE DA MULHER NO
CLIMATERIO




CLIMATERIO..

© 2020 COPYRIGHT BY AUTORES

IMPRESSO NO BRASIL / PRINTED IN

BRAZILTODOS 0S DIREITOS
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CLIMATERIO X MENOPAUSA

MUITO CONFUNDIDO COM MENOPAUSA, CLIMATERIO E
0 TERMO MEDICO UTILIZADO PARA DESIGNAR O
PERIODO DE TRANSIAQ DA MULHER, QUE SAI DA SUA
FASE FERTIL ATECHEGAR EM SUA ULTIMA
MENSTRUAGAQ. ESSA ULTIMA MENSTRUAGAO QUE SE
DA O NOME DE MENOPAUSA.
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QUAIS 05 SINTOMAS DO
CLIMATERIO?

ONDAS DE

CALOR

(FOGACHO
S)

&
SUOR <,
EXCESSIV 1N
&

0

™ - MENSTRUAGOES COM
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INTERVALOS MAIS LONGOS
OUCOM DURAGAQ
PROLONGADA
04



a 1 TRISTEZA, CHORO FACIL

IRRITABILIDA
DE

REDUGAO DO DESEJO
SEXUAL E
RESSECAMENTO
VAGINAL
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= \ o / b

RESSECAMENTO DE UNHAS, PELE E CABELO.
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PRECISO DE ACOMPANHAMENTO
MEDICO NO CLIMATERIQ?
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POR SER DO ORGANISMO DAS PACIENTES, O CLIMATERIO
NAO TEM CURA E ALGUMAS MULHERES PODEM SENTIR 0S
SINTOMAS COM UMA MAIOR INTENSIDADE DO QUE OUTRAS

E COM DURAGOESVARIADAS. DEPENDENDO DAS QUEIXAS

TRATAMENTOS ESPECIFICOS SERAO INDICADOS PARA
ALIVIO DOS SINTOMAS. TERUM ACOMPANHAMENTO
MEDICO DURANTE O CLIMATERIO TAMBEM PODE AJUDAR

A DEFINIR CONDIGOES QUE SE INSTALAM NO ORGANISMO

FEMININO DEPOIS DA MENOPAUSA, COMO A OSTEOPOROSE,
POR EXEMPLO.
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0 QUE DEVO FAZER NAS ALTERAGOES
MENSTRUAISDO CLIMATERIO?

| _b\_ﬂ) 4
\ A

iy A
N

SE O INTERVALO ENTRE OS CICLOS
MENSTRUAIS ESTAO MAIS LONGOS NAO
PRECISO DE TRATAMENTO, DEVENDO
APENAS OBSERVAR. SEOCORREREM
MENSTRUAGOES EXCESSIVAS ( DURAGAO OU
QUANTIDADE) DEVO PROCURAR UM
GINECOLOGISTA.
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POSSO ENGRAVIDAR NO
CLIMATERIO?

4

ENQUANTO A MENOPAUSA NAO SURGIR, OU SEJA,
PELO MENOS 12 MESES CONSECUTIVOS SEM
MENSTRUAR APOS 0S 40 ANOS, EXISTE SIM A

POSSIBILIDADE DE OVULAR E COM 1SS0
OCORRER UMAGESTAGAO.



QUANDO FAZER TERAPIA DE
REPOSICAO HORMONAL?

’ -

REPOSICAQ

HORMONAL

A TERAPIA DE REPOSIGAO HORMONAL E INDICADA
PRINCIPALMENTE QUANDO A PACIENTE APRESENTA
QUEIXAS DE ONDAS DE CALOR QUE CAUSAM MAL
ESTAR EDESCONFORTOS. INDICADA TAMBEM PARA
TRATAR RESSECAMENTO VAGINAL.



QUAISEXAMES SAO
NECESSARIOSPARA AVALIAR
SE PRECISO DE TERAPIA
HORMONAL?

A TERAPIA DE REPOSIGAO HORMONAL E INDICADA
BASEADA NOS SINTOMAS DOS PACIENTES QUE ESTAQ
NOCLIMATERIO E NAO DEPENDE DE DOSAGENS
HORMONAIS.



DICAS PARA MANTER UMA VIDA

SAUDAVEL NO CLIMATERIO
“ PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA REGULAR
& y

MANTER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL E
BALANCEADA .

RESERVAR TEMPO PARA
ATIVIDADES DE LAZER

FAZER EXAMES DE ROTINA E m & "%
SEGUIRACOMPANHAMENTO ? '§ P
MEDICO ADEQUADO )



EVITAR CIGARRO E EXCESSOS
DEALCOOL

MANTENHA UMA REDE DE
APOIO




QUEM E O AUTOR?

RESIDENCIA EM TOCOGINECOLOGIA PELO HGF
PRECEPTORA DA RESIDENCIA MEDICA EM TOCOGINECOLOGIA DA MEAC/UFC
GINECOLOGISTA DO SERVICO DE CLIMATERIO DAMEAC

MESTRANDA EM SAUDE DA MULHER PELA UFC
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