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RESUMO

A menopausa configura-se como a cessacdo permanente do ciclo menstrual,
refletindo a deplecado de odcitos e a perda de esteroides gonadais, de modo que esse
periodo de transicdo na vida das mulheres, mais frequentemente vivenciado entre 0os
40 e 55 anos de idade, pode estar associado a grande variabilidade de sintomas.
Neste estudo, se objetivou descrever o perfil epidemiologico das pacientes em periodo
pés menopausa acompanhadas em ambulatério de climatério no estado do Para e
definir a prevaléncia de tratamento hormonal. Foi realizado um estudo transversal e
descritivo que incluiu 73 mulheres pdés-menopausa atendidas nos ambulatorios de
climatério do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) de junho de
2018 a junho de 2023. A analise levou em conta dados sociodemogréficos, historicos
de saude, habitos de vida e informacdes especificas sobre o uso e experiéncias com
a Terapia Hormonal. As mulheres participantes, em sua maioria, identificaram-se
como pardas (89%), vivendo em areas urbanas (89%) e com uma média de idade
entre 51 a 67 anos (75,3%), destacando-se um numero significativo de solteiras
(53,4%). Observou-se uma tendéncia ao sobrepeso (45,2%), com um perfil de baixo
tabagismo (14%) e consumo moderado de alcool. A adesao a Terapia Hormonal (TH)
foi influenciada por uma combinacdo de fatores, incluindo idade de inicio da
menopausa e sintomatologia associada, com a maioria iniciando o tratamento entre 6
e 10 anos apoOs o surgimento dos primeiros sintomas. O estudo também reforca a
importancia da educacao e do acesso a informacgdo adequada sobre a menopausa e
as opcoes terapéuticas disponiveis, refletindo a necessidade de politicas de saude
mais inclusivas e adaptadas a realidade cultural e socioeconémica das mulheres em
Belém. Conclui-se que hd uma demanda significativa por servicos de saude mais
especializados e sensiveis as condi¢cdes da menopausa, evidenciando a necessidade
de estratégias de saude publica que abordem as especificidades regionais e
promovam uma melhor qualidade de vida para as mulheres pés-menopausa na
regido.

Palavras-chave: menopausa; perfil epidemioldgico; climatério.



ABSTRACT

Menopause is the permanent cessation of the menstrual cycle, reflecting the depletion
of oocytes and the loss of gonadal steroids, so that this transition period in women's
lives, most frequently experienced between 40 and 55 years of age, can be associated
with great variability of symptoms. This study aimed to describe the epidemiological
profile of postmenopausal patients followed at a climacteric outpatient clinic in the state
of Para and define the prevalence of hormonal treatment. A cross-sectional and
descriptive study was carried out that included 73 postmenopausal women treated at
the gynecology outpatient clinics of the Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC) from June 2018 to June 2023. The analysis took into account
sociodemographic and historical data health, lifestyle habits and specific information
about the use and experiences with Hormone Therapy. The majority of participating
women identified themselves as mixed race (89%), living in urban areas (89%) and
with an average age between 51 and 67 years (75.3%), highlighting a significant
number of single women (53.4%). There was a tendency to be overweight (45.2%),
with a low smoking profile (14%) and moderate alcohol consumption. Adherence to
Hormone Therapy was influenced by a combination of factors, including age at onset
of menopause and associated symptoms, with the majority starting treatment between
6 and 10 years after the appearance of the first symptoms. The study also revealed
the importance of education and access to adequate information about menopause
and the therapeutic options available, reflecting the need for more inclusive health
policies adapted to the cultural and socioeconomic reality of women in Belém. It is
concluded that there is a significant demand for more specialized health services
sensitive to menopausal conditions, highlighting the need for public health strategies
that address regional specificiies and promote a better quality of life for
postmenopausal women in the region.

Keywords: menopause; health profile; climacteric.
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1 INTRODUCAO

A menopausa configura-se como a cessacao permanente do ciclo menstrual,
refletindo a deplecdo de odcitos e a perda de esteroides gonadais. Sua transi¢do €
dividida em duas fases que, inicialmente, se baseavam apenas nos padrbes
menstruais, porém se sugere a existéncia de correlagdes enddcrinas. A transicao
precoce € caracterizada por pequena prevaléncia de sintomas comuns da
menopausa, de modo que a perturbacdo dos ciclos menstruais € minima, com as
mulheres tendo pelo menos 1 ciclo menstrual nos ultimos 3 meses. Durante esse
periodo, uma variedade de mecanismos endocrinos compensatérios, como a
elevacao do horménio foliculo-estimulante (FSH), trabalha para manter a ciclicidade
com um ndmeros cada vez menor de foliculos ovarianos remanescentes?.

Apesar de existir influéncia do eixo hipotalamo hipofisario, a menopausa natural
€ basicamente um evento ovariano, secundaria a atresia fisiolégica dos foliculos
primordiais, ocorrendo geralmente entre 40 e 55 anos?. Atualmente, varios relatos tém
mostrado que o tabagismo, baixo nivel sécio-econdmico e baixo peso ponderal estao
associados a menopausa precoce. Os fatores que reduzem os ciclos ovulatérios
durante o periodo reprodutivo, como a paridade, uso de contraceptivos hormonais e
ciclos anovulatérios tém tendéncia a postergar a idade em que ocorre a ultima
menstruacaos.

A menopausa tem sido frequentemente tratada como doenca, reduzindo-se sua
complexidade a queda dos niveis hormonais. Ondas de calor, sudorese, secura
vaginal, insénia, irritabilidade, dor de cabeca, ansiedade e sintomas depressivos, entre
outras queixas, podem estar presentes. Entretanto, as mulheres vivenciam estas
mudancas de maneira diversificada, o que é reafirmado por estudos sociais e
transculturais®.

As transformacfes que ocorrem nesse periodo instauram na mulher de
meia-idade um processo de reavaliacao psiquica envolvendo tarefas como: aceitacao
do corpo que envelhece; aceitacdo da limitacdo do tempo e da morte; revisdao dos
papéis sociais exercidos nos relacionamentos (conjuge, filhos, pais e outros membros
da sociedade), com a insercdo em novas posi¢cdes sociais; apreensao de novas
habilidades e sentidos para a vida; e preparacdo para a velhice por meio de

estratégias de prevencado e promocéo de salde, incluindo vinculos sociais®.



Na transicdo para a menopausa, muitas pacientes se queixam de problemas
de memodria, a exemplo da dificuldade com as palavras, esquecimento e “névoa
cerebral”, podendo ser responsaveis por alteracdes na cognicdo®. Os estrogénios
atuam envolvendo neurotransmissores, como acetilcolina, serotonina, noradrenalina
e glutamato, estando relacionados com o sistema de neurotransmissores colinérgicos,
relevante nos processos de memoéria. O método pelo qual o estrogénio exerce sua
acdo no cérebro inclui ,especificamente, acbes neurotréficas e neuroprotetoras,
aumentando a plasticidade sinaptica, o crescimento de neuritos e a neurogénese do
hipocampo protegendo contra lesdes neurais e apoptose. Dessa forma, o estrogénio
e a progesterona atuam como protetores contra hormoénios do estresse, auxiliando na
manutencado da cognicdo e da memoria*.

Com o inicio da menopausa ocorrem alteracbes funcionais em regiao
geniturinaria e a diminuicdo da libido. Nesse periodo, as alteraces incluem baixo
desejo sexual (40-55%), ma lubrificacéo (25-30%) e dispareunia (12-45%), sendo uma
das complica¢cGes da sindrome geniturinaria da menopausa (GSM)’. Esses efeitos se
dao pelo progressivo decréscimo de hormdnios sexuais (estrogénios e androgénios),
contudo, € importante ressaltar que as alteracdes de falta de horménios esteroides
nao se limitam ao geniturinario, uma vez que impactam também outros sistemas, tal
como o cardiovascular, indicado, inclusive, como fator de risco para eventos
tromboembdlicos descritos no escore CHA2DS2-VASc*.

Com isso, a medida que a longevidade aumenta, individuos do sexo feminino
passam um terco de sua existéncia na menopausa, ou além. A grande maioria sofre
de sintomas que impactam negativamente na sua qualidade de vida®. Os sintomas
vasomotores sistémicos sao o cluster classico que afeta 80% das pacientes na peri e
pés-menopausa, causando, também, alteracdo do humor, disfuncdo cognitiva
temporaria, sintomas geniturinarios e outros processos patologicos que reduzem a
qualidade de vida das mesmas®.

A terapia hormonal com estrogénio (TRH) consolida-se atualmente como
tratamento padrdo-ouro para alivio dos sintomas e prevencdo de quadros como a
osteoporose, inicialmente baseado na administragdo de estrogénios equinos
conjugados (principalmente nos Estados Unidos, por via oral) ou um estrogénio
natural, 17B-estradiol (na Europa, em particular por via transdérmica). O receptor de

estrogénio a (ERa) medeia a maioria dos efeitos fisioldgicos do estrogénio®.
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Por outro lado, a TRH ainda € associada a efeitos indesejaveis como 0 aumento
do risco de cancer de mama e fenémenos tromboembdlicos, razdes pelas quais tem
sido recomendado prescricdo de menor dose eficaz para proporcionar beneficios e
minimizar os riscos de complicacées?®.

Estudo randomizado, duplo-cego, publicado pela British Menopause Society,
revelam os beneficios na prevencdo da osteoporose em mulheres jovens na pos-
menopausa com uso de TRH, atuando, também em mulheres com sintomas menos
graves, sendo importante individualizar para mulheres nesse periodo. Além disso, a
TRH é definida atualmente como tratamento padrao ouro para alivio dos sintomas e
prevencéo de quadros como a osteoporose®.

A TRH também est4d relacionada com um baixo risco de eventos
cardiovasculares caso as pacientes iniciem esse tratamento logo ap6s a menopausa.
Comparado aos individuos que iniciam a TRH na menopausa e 10 ou mais anos ap6s
esse periodo, pacientes que iniciaram tardiamente apresentam risco aumentado de
eventos hemodinamicos. Com isso, € vital que seja feito o esfor¢o para a reducao do
fator de risco cardiovascular dessas pessoas que apresentam sinais de
perimenopausa para que a mesma possa ser tratada dentro da janela de 10 anos
supracitada®®.

Ha algumas evidéncias de que a terapia hormonal tem um potencial efeito
antidepressivo semelhante ao dos farmacos antidepressivos classicos quando
administrados a mulheres deprimidas na menopausa. Achados de ensaios que
inscrevem recentemente mulheres pos-menopausa com depressao e varios grandes
estudos observacionais, incluindo mulheres que iniciam a terapia hormonal logo apés
a menopausa, sugerem que a mesma durante esse periodo tem um efeito neutro ou
benéfico no humor. Quatro pequenos estudos, incluindo dois ensaios clinicos
randomizados demonstraram a eficacia do estradiol para o manejo de disturbios
depressivos durante a perimenopausa®.

Diante da relevancia da tematica, esse estudo se propde a descrever o perfil
epidemioldgico das pacientes em periodo pos menopausa acompanhadas em
ambulatério de climatério a fim de reconhecer possiveis varidveis envolvidas na

sindrome em questao e propor estudos futuros de maior complexidade.
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2- OBJETIVO

2.10bjetivo geral

Descrever o perfil epidemiolégico das pacientes, em periodo pés menopausa,
acompanhadas em ambulatério de climatério, correspondente ao 10° semestre
(MD10) do curso de medicina, do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC), no periodo de junho de 2018 a junho de 2023.
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3 - METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo segue 0s preceitos propostos pelo Cédigo de Nuremberg e
Declaracido Helsinque que rege pesquisas em seres Humanos. Os protocolos foram
aprovados pelo Comité de Etica sob nimero de parecer: 6.325.929 submetido com n°
do CAAE: 71673423.8.0000.5169, de modo que o trabalho em questao utilizou o
Termo de Consentimento de Uso de Dados (TCUD) (ANEXO A), assegurando que
houve confidencialidade dos dados, preservando integralmente o anonimato da
identidade do participante, garantindo o sigilo das informacdes prestadas ao Comité
da Etica em Pesquisa (CEP). Os dados utilizados foram obtidos através da coleta nos

prontudrios e avaliacdo dos métodos.

3.2 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal e longitudinal (prospectivo).

3.3 Local de estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de climatério, correspondente ao 10°
semestre (MD10) do curso de medicina, do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC) no municipio de Belém, Para.

3.4 Instrumento de coleta e base de dados

O levantamento de dados referentes aos pacientes ocorreu por via de um
protocolo de coleta de dados (APENDICE A), preenchido pelos pesquisadores
mediante a assinatura do Termo de Consentimento de Uso de Dados (TCUD) (ANEXO
A), pela instituicéo.

Foi realizada a coleta de dados no banco de dados referente aos diagndsticos
clinicos de sindrome climatérica e/ou menopausa no ambulatério de climatério do
CEMEC, no periodo de junho de 2018 a junho de 2023.
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3.5 Populacédo e amostra do estudo

Foram coletados dados de 73 pacientes que acompanham no ambulatério de
climatério do CEMEC ,em Belém do Para, de junho de 2018 até julho de 2023.

3.6 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes acima de 40 anos com diagnéstico de sindrome
climatérica ou menopausa, que apresentam os sintomas referentes a essa fase,

atendidos no CEMEC, com diagnostico de Menopausa.

3.7 Critérios de exclusao

Mulheres em seguimento neste ambulatério que tenham outro diagnadstico,

faléncia ovariana prematura, menopausa cirargica ou espontanea, antes dos 40 anos.

3.8 Método de analise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word e Excel. Todos os testes foram executados com o auxilio do software Bioestat
5.5. As variaveis quantitativas foram descritas por minimo, maximo, média, mediana
e desvio padrdo e as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Foram
calculados intervalos de confianca de 95% para a propor¢cao para inferir como as
prevaléncias se comportam em relacdo a populacdo de onde foram obtidas. A
independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoricas foi testada pelo teste
qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso e as associac¢des significativas
foram detalhadas pela analise de residuos padronizados, para identificar as categorias
que mais contribuiram para o resultado. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram

considerados estatisticamente significativos.
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4 RESULTADOS

Foram coletados dados de 73 pacientes que acompanham no ambulatério de
climatério do CEMEC ,em Belém do Pard, de junho de 2018 até junho de 2023. Em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo, a maior
parte apresentava etnia parda (89%), encontravam-se na faixa etaria entre 51 e 67
anos (76,4%) e habitavam a zona urbana (89%) . Quanto ao estado civil, foi verificado
que 55,8% eram solteiras, seguido de 42,8% de casadas. Ja em relacdo a
escolaridade, foi verificado que 65,7% nao teve registro da mesma, seguido de 32,9%

de ensino médio completo e 1,4% de ensino médio incompleto (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das pacientes em menopausa atendidas
no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de
junho de 2018 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Idade

De 41 a 50 anos 17 23,6
De 51 a 67 anos 55 76,4
Raca

Branca 7 9,6
Negra 1 1,4
Parda 65 89,0
Habitacéo

Zona rural 6 8,2
Zona urbana 65 89,0
N&o informado 2 2,8
Estado civil

Solteira 39 55,8
Casada 30 42.8
Divorciada 1 1,4
Escolaridade

Ensino médio completo 24 32,9
Ensino médio incompleto 1 1,4
N&o informado 48 65,7

Fonte: autoria propria (2024).

Foi verificado que o IMC mais prevalente foi o sobrepeso, representando 45,2%
da amostra, sendo seguido por eutrofico (21,9%), obesidade grau 1 (17,8%) e
obesidade grau 2 (12,3%), de modo que obesidade grau 3 e baixo peso representaram

apenas 1,4% dos prontuarios verificados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Classificacdo do IMC das pacientes em menopausa atendidas no Centro
de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de
2018 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Frequéncia (n)  Percentagem (%)
IMC

Baixo peso 1 1,4

Eutrofico 16 21,9
Sobrepeso 33 45,2
Obesidade grau 1 13 17,8
Obesidade grau 2 9 12,3
Obesidade grau 3 1 1,4

Fonte: autoria propria (2024).

Quanto aos héabitos de vida, foram abordados dois tdpicos principais, sendo
eles o tabagismo e o etilismo. Foi verificado que 78,1% né&o eram tabagistas, seguido
de 20,5% ex-tabagistas e 1,4% tabagistas ativos. No grupo da variavel etilismo, 80,8%

negaram fazer uso de alcool e 19,2% afirmaram seu consumo (Tabela 3).

Tabela 3 - Habitos de vida das pacientes em menopausa atendidas no Centro de
Especialidades Meédicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de
2018 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Tabagismo

N&o-tabagista 57 78,1

Atual 1 1,4
Ex-tabagista 15 20,5
Consumo de alcool

Nao 59 80,8

Sim 14 19,2

Fonte: autoria propria (2024).

Ademais, no que diz respeito aos procedimentos cirdrgicos aos quais as
pacientes foram submetidas, apenas 26% realizaram histerectomia prévia e 13,7%
realizaram ooforectomia uni ou bilateral, de modo que nao foram coletados dados de

outros tipos de procedimentos ginecolégicos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Procedimentos cirargicos das pacientes em menopausa atendidas no
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de
junho de 2018 a junho de 2023, Beléem-Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Histerectomia prévia

Nao 54 74,0

Sim 19 26,0
Ooforectomia bilateral prévia

Nao 63 86,3

Sim 10 13,7

Fonte: autoria propria (2024).

Foi verificado que pacientes que entraram na menopausa, apos os 40 anos,
representam 86,3% das mulheres no presente estudo e 13,7% das pacientes tiveram
a menopausa antes dos 40 anos, sendo classificada como menopausa precoce
(Tabela 5). Somado a isso, foi analisado o tempo de inicio dos sintomas até o comeco
do uso de TH, revelando que 43,8% das mulheres levavam de 6-10 anos para o inicio
do medicamento, seguido de 31,5% de 9 meses - 5 anos e 23,3% de 11-24 anos.

Apenas 1,4% nédo apresentou o tempo de inicio (Tabela 6).

Tabela 5 - Caracteristicas da menopausa das pacientes em menopausa atendidas no
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de
junho de 2018 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Menopausa precoce

< 40 anos 10 13,7

40 anos ou mais 63 86,3

Tempo de menopausa

De 1 a5 anos 37 50,7

De 6 a 10 anos 18 24,7

De 11 a 24 anos 18 24,6

Fonte: autoria propria (2024).

Tabela 6 - Tempo levado desde o inicio dos sintomas até o inicio do tratamento nas
pacientes em menopausa atendidas no Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2018 a junho de 2023, Belém-Para.

(continua)
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Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Tempo desde o inicio dos sintomas
De 9 meses a 5 anos 23 31,5

Tabela 6 - Tempo desde o inicio dos sintomas nas pacientes em menopausa
atendidas no Centro de Especialidades Médicas do  CESUPA
(CEMEC/CESUPA), de junho de 2018 a junho de 2023, Belém-Para.

(concluséo)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Tempo desde o inicio dos sintomas

De 6 a 10 anos 32 43,8

De 11 a 24 anos 17 23,3

Nao informado 1 1,4

Fonte: autoria propria (2023).
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, o intervalo de idade das mulheres foi de 51 a 67 anos, a
maioria com moradia em zona urbana, solteiras e de etnia parda, o que se mostrou
semelhante em dados encontrados em estudo realizado em Campinas, Estado de Sao
Paulo, no qual a média de idade da ocorréncia da menopausa natural foi de 51,2 anos,
e 0 estado civil mais prevalente eram as unides estaveis, sendo solteiras apenas
6,2%*,

Um estudo realizado com a populacdo do sudoeste do pais constatou que a
etnia mais prevalente era branca 68,6%, 0 que se mostra discordante do atual
estudo'?, de modo que essa diferenca pode ser sugerida pela maior prevaléncia da
populacdo parda na regido Norte do pais, representando 67,2% da populacéo local®.
Além disso, embora raca/etnia e idade na menopausa tenham sido
inconsistentemente associadas, foi constatado que as mulheres afro-americanas
tiveram uma duracdo mais longa do periodo de transicdo da menopausa em
comparacdo com as mulheres brancas. Embora ndo tenha atingido significancia
estatistica, evidenciou-se que as mulheres afro-americanas apresentariam tendéncia
a ter, em uma idade mais precoce, a menopausa!®. Entretanto, a associacdo entre
etnia e o uso de TH nao afetou significativamente a histoéria clinica das pacientes, nédo
sendo relacionada com o surgimento ou agravamento de patologias relacionadas com
a menopausa.

Em relacdo ao IMC, em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos relatou a
maior prevaléncia de mulheres obesas (46%) e com sobrepeso (39%), mostrando a
tendéncia de aumento na frequéncia dos sintomas a medida que o IMC aumenta?®.
No presente estudo, é possivel verificar a maior prevaléncia de mulheres com indice
de massa corporea compativel com sobrepeso e obesidade, podendo ser relacionado
com a entrada precoce na perimenopausa e com o0 aumento da intensidade dos
sintomas do climatério, ja que o principal hormdénio feminino, o estrogénio esta
envolvido na regulagao de varios processos fisioldgicos e possui receptores (a e )
em diferentes 6rgaos e tecidos. Essa atividade afeta o perfil inflamatorio, o estresse
oxidativo, atua diretamente no tecido adiposo e, mais especificamente, controla o
balanco energético, a adiposidade e a distribuicdo da gordura corporal, bem como o

aparecimento de sintomas climatéricos?.
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Verificou-se, em estudo nacional, que das pacientes em menopausa 83% nao
tinha antecedente pessoal ou uso atual de tabaco e 17% eram tabagistas, o que entra
em acordo com o presente estudo, no qual as pacientes ndo-tabagistas totalizaram
maior porcentagem da amostra (78%), enquanto somente 21,9% possuiam histérico
positivo ou uso atual do tabaco. Acredita-se no impacto do tabagismo sobre a
antecipacdo da menopausa, como mostraram 0s resultados descritos em literatura,
revelando que o efeito € dose-dependente, ou seja, depende do nimero de cigarros
fumados ao dia. Pacientes fumantes de até 10 cigarros por dia tiveram antecipacdo
da idade da menopausa em um ano, enquanto nas tabagistas de mais de 11 cigarros,
a menopausa antecipou-se em 1,7 ano, o que entra em concordancia com estudos
experimentais que evidenciaram acentuada atresia folicular ovariana causada pelas
substancias téxicas do cigarro e consequente hipoestrogenismo®.

Além disso, para pacientes com carga tabagica mais elevada, estudos mostram
gue os beneficios da TH superam os riscos devido a reducao do risco cardiovascular
desses pacientes. Artigo publicado pela Hormone Therapy Positions Statement of The
North American Menopause Society (NAMS) refor¢ca a importancia do uso de TH e
orienta quanto ao tratamento e necessidade da individualizacdo de cada caso,
verificando sempre os riscos e beneficios para mulheres que se encontram com
contraindicacdes, como idade acima de 60 anos ou tabagistas com persisténcia de
sintomas vasomotores, para sua realizacdo!4.

Em estudo de coorte prospectivo realizado nos EUA sugere-se que 0 consumo
moderado de alcool, particularmente de vinho branco, esta associado a um risco
modestamente menor de menopausa natural precoce?®. Além disso, o consumo dessa
substancia esta diretamente relacionado com o desenvolvimento de doencas como
porfirias hepéticas agudas, sendo uma contraindicacédo para o uso de TH. Nos dados
encontrados neste estudo, apenas 19,2% apresentaram consumo atual de alcool, ndo
apresentando contraindicacdes para uso de TH.

Em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos, no presente estudo foi verificado
que 26% das pacientes apresentaram histerectomia prévia e 13,7 % a ooforectomia
bilateral prévia, resultando em menopausa cirtirgica. Estudos descritos na literatura'®
mostram que a TH deve ser implantada de forma precoce, assim como evidenciado

neste estudo. Dados em literatura reforcam a necessidade da terapia devido a maior
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severidade dos sintomas da menopausa cirdrgica como prejuizo na memoria
episddica verbal, enquanto o mesmo néao é verdade na menopausa natural®.

Ensaio randomizado realizado nos EUA verificou que a terapia com estrogénio
isolado tomada por uma mediana de 7 anos foi associada a reducdo da mortalidade e
a um perfil de seguranca geralmente favoravel, quando iniciada antes dos 60 anos em
mulheres com ooforectomia prévia. O aumento da idade foi associado a mais efeitos
adversos do tratamento em mulheres com essa cirurgia do que naquelas com ovarios
conservados!’. De acordo com outros autores, mulheres que passaram por esses
procedimentos podem precisar de abordagens terapéuticas diferenciadas,
especialmente aguelas que entram na menopausa de forma abrupta®®.

No presente estudo, verificou-se que 86,3% das pacientes em uso de TH
entraram na menopausa com 40 anos ou mais, sendo apenas 13,7% classificadas
como menopausa precoce. Atualmente, acredita-se que o uso de TH em mulheres
com menopausa precoce traz multiplos riscos a saude relacionados ao uso de terapia
com estrogénio/progestogénio (EPT), incluindo riscos aumentados de acidente
vascular cerebral, cancer de mama e doenca cardiovascular (DCV). Entretanto, é
descrito em literatura ensaio prospectivo randomizado controlado demonstrou
impactos positivos da TRH e favoreceu a melhora da DMO da coluna lombar e do colo
femoral nas pacientes em sindrome climatérica precoce®®.

No que diz respeito ao impacto positivo da TH no manejo dos sintomas de
humor apresentados pelas pacientes em sindrome climatérica, é descrito que a EPT
culminou com alivio dos sintomas de humor, em especial de sintomas depressivos, e
até mesmo levou a remissdo do transtorno de humor, quando iniciada durante a
perimenopausa ou na menopausa muito precoce, com remissao observada em 12 de
26 individuos com transtorno depressivo maior (TDM), 6 de 11 individuos com
transtorno distimico e 5 de 13 individuos com transtorno depressivo menor.

Quando se aborda a TH, a mesma é aconselhada para mulheres com até 10
anos apos a menopausa, dada a melhor compreensao dos riscos e beneficios da
terapia hormonal. Em presente estudo, foi identificado que 43,8% das pacientes
iniciaram a TH entre 6 e 10 anos apos o inicios dos sintomas, e 31,5% levaram de 9
meses a 5 anos para procurar esse acompanhamento. Diretrizes clinicas de diversas
entidades relacionadas ao tema, que incluem a North American Menopause Society
(NAMS), o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e a
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Endocrine Society, reforcam a importancia do inicio da TH no periodo indicado para
tratamento dos sintomas que acompanham a menopausa como fogachos, e garantem
a protecdo contra eventos como a diminuicAo da densidade éssea e eventos
cardiovasculares que podem ocorrer com a queda do estrégeno nesse periodo®>17-18,

Verificou-se também, em atual estudo, que 23,3% das pacientes levaram de 11
a 24 anos para inicio de TH, em oposto ao previsto em literatura. Mostra-se essencial
ter em perspectiva o fator temporal, uma vez que a literatura deixa explicita a redugéo
de efeitos colaterais se a reposicao for iniciada antes dos 60 anos ou até 10 anos apos
o0 inicio dos sintomas, assim como previsto pela FEBRASGO (Federacéo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia) e por artigos que cooperam com esse
parametro®. Somado a isso, a andlise dos resultados do ensaio randomizado
realizado pela Women's Health Initiative (WHI), nos EUA, mostra, por faixa etaria, que
os riscos elevados identificados para a doenca cardiaca coronaria (DAC) se aplicavam
principalmente a mulheres que iniciaram a HT apds os 60 anos ou uma década apos

a menopausa?.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo explorou diversas dimens@es relacionadas a menopausa,
destacando caracteristicas demogréficas, comportamentais e clinicas da populagéo
presente nos ambulatérios de climatério.

A analise mostrou que a maioria das mulheres estudadas residia em areas
urbanas, era solteira e de etnia parda, refletindo tendéncias demograficas regionais
distintas, como também observado em outras pesquisas nacionais. A idade média de
ocorréncia da menopausa foi de 51,2 anos e as condi¢des de saude associadas, como
sobrepeso e obesidade, foram encontradas/reveladas em relacdo a entrada na
perimenopausa e ao aumento dos sintomas climatéricos, implicando uma interagédo
complexa entre fatores hormonais e metabdlicos.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o presente estudo € de grande
importancia para a comunidade académica, pois permite melhor compreenséo de
fatores socioecondmicos relacionados ao inicio de tratamento a sindrome climatérica
e sua respectiva abordagem terapéutica de forma individualizada a fim de garantir um
envelhecimento mais saudavel e com menos complicacdes associadas a esse periodo

para esse grupo na populacéo.
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APENDICE A — PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

DADOS EPIDEMIOLOGICOS E
HABITOS:

. Sexo:

. Raca:

. Estado civil:

. Idade:

. Tabagismo?

. Ex-tabagista

. Nao tabagista

. Consumo de alcool (1 ou mais dias
emana)

. IMC

<25

225

. Escolaridade (anos)
1-4

5-8

9-11

.212

. Ocupacao:

10. Habitacao:

a. Zona rural

b. Zona urbana

©COO0OTYPOTYONFOTYLAAWNBE

DADOS CLINICOS

11. Dislipidemia?

12. Diabetes?

13. Hipertenséo arterial sistémica?
14. Osteoporose?

15. Problemas osteoatrticulares?
16. Asma ou bronquite?

17. Depresséao ou ansiedade?

18. Estado menopausal

19. Numero total de gestacdes

20. Numero de partos normais

21. Numero de abortos

22. Numeros de parceiros durante a
vida

23. Histerectomia prévia

24. Ooforectomia bilateral prévia
25. ldade da menopausa

26. Tempo de menopausa

27. ldade da menarca:

28. ldade da coitarca:

29. Procedimentos cirdrgicos
realizados:

20. Data do inicio dos sintomas (em
meses):

21. Sintomas:

22. Fatores de risco:

23. Doencas associadas:

24. Tratamento medicamentoso:

25. Tratamento ndo medicamentoso:
26. Fez uso de tratamento alternativo?
27. Faz uso de drogas?

28. Sexualmente ativa?

29. Psicoterapia:

a. Sim. Frequéncia no
acompanhamento psicoldgico:

b. Nao



ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.325.929

Apresentacao do Projeto:

Introdugao:

A menopausa configura-se como a cessag¢do permanente do ciclo menstrual, refletindo a deplecao de
oocitos e a perda de esteroides gonadais. Sua transicao e dividida em duas fases que, inicialmente, se
baseavam apenas nos padroes menstruais, porém se sugere a existéncia de correlacoes endbcrinas. A
transicao precoce é caracterizada por pequena prevaléncia de sintomas comuns da menopausa, de modo
que a perturbagao dos ciclos menstruais € minima, com as mulheres tendo pelo menos 1 ciclo menstrual
nos ultimos 3 meses. Durante esse periodo, uma variedade de mecanismos endocrinos compensatorios,
como a elevacdo do hormdnio foliculo-estimulante (FSH), trabalha para manter a ciclicidade com um
numeros cada vez menor de foliculos ovarianos remanescentes. 1Sobre o perfil epidemiologico, apesar de
existir influéncia do eixo hipotalamo hipofisario, a menopausa natural é basicamente um evento ovariano,
secundaria a atresia fisioloégica dos foliculos primordiais, ocorrendo geralmente entre 40 e 55 anos2.
Atualmente, varios relatos tém mostrado que o tabagismo, baixo nivel sécio-econémico e baixo peso
ponderal estao associados a menopausa precoce. Os fatores que reduzem os ciclos ovulatorios durante o
periodo reprodutivo, como a paridade, uso de contraceptivos hormonais e ciclos anovulatérios tém tendéncia
a postergar a idade em que ocorre a Gltima menstruacao. 3Com isso, a medida que a longevidade
aumenta,os individuos passam um terco de sua existéncia na menopausa e além. A grande maioria sofre de

sintomas que impactam negativamente na sua
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qualidade de vida.4 Os sintomas vasomotores sistémicos sao o cluster classico que afeta 80% das
pacientes na peri e p6smenopausa,

causando, também, alteragao do humor, disfuncdo cognitiva temporaria, sintomas geniturinarios e outros
processos patologicos que reduzem a qualidade de vida das mesmas.1Assim, a terapia hormonal com
estrogénio (TH) € o tratamento padrao ouro para alivio dos sintomas e prevencao de quadros como a
osteoporose, inicialmente baseado na

administracao de estrogénios equinos conjugados (principalmente nos Estados Unidos, por via oral) ou um
estrogénio natural, 17-estradiol (na Europa, em particular por via transdérmica). O receptor de estrogénio
(ER) medeia a maioria dos efeitos fisiologicos do estrogénio.5 Apesar de melhorar a sintomatologia
climatérica, a TH pode estar associada a efeitos indesejaveis e aumento do risco de cancer de mama e
fendémenos tromboembolicos. Por esta razdo, tem sido recomendado prescrever a menor dose eficaz para
proporcionar beneficios e minimizar os riscos. 6A TH (terapia hormonal) também esta relacionada com um
baixo risco de eventos cardiovasculares caso as pacientes iniciem esse tratamento logo apos a menopausa.
Comparado as individuos gue iniciam a TH na menopausa e 10 ou mais anos apos esse periodo, pacientes
que iniciaram tardiamente apresentam risco aumentado de eventos hemodinamicos. Qutrossim, & vital que
seja feito o esforgo para a reducgédo do fator de risco cardiovascular dessas pessoas que apresentam sinais
de perimenopausa para que a mesma possa ser tratada dentro da janela de 10 anos supracitada. 7Contudo,
€ amplamente aceito que a funcao sexual piora com o avan¢o da menopausa, independentemente da idade.
As alteragoes incluem baixo desejo sexual (40-55%), ma lubrificagao (25-30%) e dispareunia (12-45%), uma
das complicactes da sindrome geniturinaria da menopausa (GSM).8 Esses efeitos se dao pelo progressivo
decréscimo de horménios sexuais (estrogénios e androgénios), contudo, € importante ressaltar que as
alteracoes de falta de hormonios esteroides nao se limitam ao geniturinario, uma vez que impactam também
outros sistemas, tais como o cardiovascular, indicado, inclusive, como fator de risco para eventos
tromboembolicos descritos no escore CHA2DS2-VASc. E importante ressaltar que além

de todos os efeitos sistémicos ha também o efeito psicolégico sobre a mulher que entra na menopausa sem
suporte de TH .9A menopausa tem sido frequentemente tratada como doencga, reduzindo-se sua
complexidade a queda dos niveis hormonais. Ondas de calor, sudorese, secura vaginal, insonia,
irritabilidade, dor de cabecga, ansiedade e sintomas depressivos, entre outras queixas, podem estar
presentes. Entretanto, as mulheres vivenciam estas mudancas de maneira diversificada, o que é reafirmado

por estudos sociais e transculturais.
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Cordioli 4 concluiram que essas transformacgoes instauram na mulher de meia-idade um processo de
reavaliagao psiquica envolvendo tarefas como: aceitagao do corpo que envelhece; aceitagao da limitagdo do
tempo e da morte; revisdo dos papeis sociais exercidos nos relacionamentos (conjuge, filhos, pais e outros
membros da sociedade), com a insergao em novas posi¢oes sociais; apreensao de novas habilidades e
sentidos para a vida; e preparacao para a velhice por meio de estratégias de prevencao e promogéao de
saude, incluindo vinculos sociais. Ha algumas evidéncias de que a terapia hormonal tem um potencial efeito
antidepressivo semelhante ao dos agentes antidepressivos classicos

quando administrados a mulheres deprimidas na menopausa. Achados de ensaios que inscrevem
recentemente mulheres pés-menopausa com depressao e varios grandes estudos observacionais, incluindo
mulheres que iniciam a MHT logo apds a menopausa, sugerem que a terapia hormonal da menopausa tem
um efeito neutro ou benéfico no humor. Quatro pequenos estudos, incluindo dois ensaios clinicos
randomizados que demonstraram a eficacia do estradiol para 0 manejo de disturbios depressivos durante a
perimenopausa. 90s estrogénios atuam envolvendo muitos sistemas de neurotransmissores, como
acetilcolina, serotonina, noradrenalina e glutamato. Em particular, o sistema de neurotransmissores
colinérgicos é relevante nos processos de memoria. O método pelo qual o estrogénio exerce sua agao no
cérebro inclui especificamente agdes neurotroficas e neuroprotetoras, aumentando a plasticidade sinaptica,
o crescimento de neuritos e a neurogénese do hipocampo e protegendo contra lesées neurais e apoptose.
Durante a transigcao para a menopausa, muitas pacientes se queixam de problemas de

memoria, a exemplo da dificuldade com as palavras, esquecimento e “névoa cerebral” , refor¢cando assim
que as alteragGes hormonais relacionadas a menopausa podem ser responsaveis por alteragoes na
cognicao

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes em periodo pés menopausa acompanhada em ambulatério
de climatério.

Objetivo Secundario:
Caracterizar perfis de sintomas mais prevalentes em pacientes pés-menopausa acompanhadas no

ambulatério de climatério.

Definir a prevaléncia de tratamento hormonal em pacientes pés-menopausa acompanhadas em
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ambulatério de climatério.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em consequéncia da obtengao de dados ser executada em loco, no através da analise pregressa de

prontuarios médicos do CEMEC, existe risco de perda da privacidade no uso dos dados e publicidade
inadequada.

Beneficios:

Os beneficios do estudos estao direcionados aos pacientes por meio da identificagao do perfil
epidemiologico dos individuos com o quadro, favorecendo melhor compreensao da populagéao alendida no
servigo de gincecologia favorecendo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia epidemiologica

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Nao ha mais pendéncias: aceite do orientador devidamente apresentado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante das pendéncias resolvidas, parecer com aprovagao ética.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2157881.pdf 22:42:52
Projeto Detalhado / | ProjetoTCC2601pdf.pdf 28/08/2023 |GABRIEL ARANHA Aceito
Brochura 21:03:13 |[SOUSA MAUES
LInvestigador
TCLE/Termos de |ACEITEINSTITUICAO.pdf 28/08/2023 |GABRIEL ARANHA | Aceito
Assentimento / 21:02:22 |[SOUSA MAUES
Justificativa de
Declaragao de apendiceprofmatheus.pdf 28/08/2023 |GABRIEL ARANHA Aceito
Pesquisadores 21:01:54 | SOUSA MAUES
Declaragao de aceitemayana.pdf 28/08/2023 |GABRIEL ARANHA | Aceito
Pesquisadores 21:01:36 | SOUSA MAUES
TCLE/Termos de |TCUDFINAL.pdf 28/08/2023 |GABRIEL ARANHA | Aceito
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Assentimento / TCUDFINAL.pdf 20:56:41 | SOUSA MAUES Aceito
Justificativa de
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 30/06/2023 |GABRIEL ARANHA Aceito
15:58:43 | SOUSA MAUES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Almirante
Bairro: Souza

BELEM, 26 de Setembro de 2023

Barroso n.3775

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador(a))

CEP: 66.613-903

E-mail: cep@cesupa.br
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