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ARTIGO
DE REVISÃO

A mulher climatérica

Geraldo G. Gomes da Silveira1

de causar uma série de sinais e sintomas característicos (qua-
dro 1).

Nesta época a mulher está mais suscetível ao desenvolvi-
mento do câncer genital e mamário2.

DISTÚRBIOS METABÓLICOS NO CLIMATÉRIO

– Metabolismo ósseo
O osso é um tecido vivo complexo que está em constante

processo de remodelamento, pois coexistem áreas de forma-
ção e de reabsorção.

Em geral a massa óssea é determinada principalmente por
três fatores: herança genética, estímulos mecânicos e agen-
tes humorais (hormônios, vitaminas e minerais)3.

A falta de estrogênio pode afetar a homeostase óssea, fa-
zendo predominar a reabsorção, pelo aumento da atividade
dos osteoclastos. Os ossos ficam, também, mais sensíveis ao
hormônio das paratiróides (PTH), resultando em maior cata-
bolismo4. Parece ser, ainda, o hipo-estrogenismo responsá-
vel pela diminuição da diidroxilação da vitamina D ao nível
renal (o que diminui a absorção intestinal de cálcio) e pela
redução da quantidade de calcitonina liberada pela tiróide5.
Assim, mulheres que ficam carentes de estrogênio podem
apresentar densidade óssea diminuída (osteopenia). Em ca-
sos extremos, pequenos traumas são capazes de provocar fra-
turas, caracterizando, então, a osteoporose6.

A osteoporose é a enfermidade óssea mais freqüente no
mundo ocidental7. Nos Estados Unidos constitui importante
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RESUMO

O autor faz uma revisão sobre os diversos aspectos envol-
vidos na abordagem clínica do climatério. É enfatizado o
papel do exercício, salientando que os dados da literatura,
relacionando a atividade física com a síndrome climatérica,
são, muitas vezes, oriundos de estudos com importantes fa-
lhas metodológicas.
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ABSTRACT

Climacteric women

The author reviews many aspects that involve the clinical
approach of climacteric women. Emphasis is placed on exer-
cise practice and on the fact that inconsistent results in the
literature regarding physical activity and climacteric syn-
drome may result from inadequate assessment measurements.
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Climatério é o período na vida da mulher caracterizado
pela diminuição da função ovariana. Não tem limites preci-
sos quanto ao início e ao término. Ocorre, devido à insufi-
ciência hormonal, uma série de alterações no organismo fe-
minino, entre elas a menopausa, que é o fim das menstrua-
ções. Há, portanto, climatério pré e pós-menopáusico.

O aumento da expectativa de vida e o papel social e pro-
fissional que a mulher conquistou nos últimos anos fizeram
com que este período, ocorrendo em plena vida produtiva,
merecesse muita atenção, tornando-se necessários o seu en-
tendimento e o seu manejo adequado1.

É o climatério uma fase fisiológica pela qual as mulheres
passam entre a quinta e a sexta décadas de vida. No entanto,
os níveis de estrogênio podem tornar-se tão baixos a ponto

QUADRO 1

Sinais:

– Diminuição dos níveis séricos de estrogênio;
– Aumento dos níveis séricos das gonadotrofinas (LH e FSH);
– Alterações no metabolismo dos lipídios;
– Atrofia geniturinária e mamária;
– Diminuição da elasticidade e da umidade da pele;
– Perda de massa óssea.

Sintomas:

– Fogachos ou calorões (fenômenos vasomotores que predomi-
nam na parte superior do tórax, cabeça e pescoço);

– Queixas urinárias (polaciúria, incontinência,...);
– Queixas genitais (dispareunia, prurido,...);
– Alterações psíquicas (labilidade emocional, ansiedade, depres-

são,...).
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problema de saúde pública, tendo o país gasto, no ano de
1995, aproximadamente 13,76 bilhões de dólares com fratu-
ras osteoporóticas8. Mais de 1,5 milhão de norte-americanos
sofrem tais fraturas a cada ano9.

Os locais mais comumente fraturados na osteoporose pós-
menopáusica são: rádio distal (fratura de Colles), corpos ver-
tebrais e fêmur proximal10.

Inúmeros fatores estão relacionados a maior risco de os-
teoporose (quadro 2), sendo o reconhecimento dos mesmos
fundamental na prevenção da patologia11.

Diagnóstico: Uma história completa da paciente é obriga-
tória no início da investigação. A osteoporose deve ser de-
tectada em fase incipiente, o que se consegue através da den-
sitometria óssea, exame que deverá ser feito periodicamente
após a menopausa2. Classicamente o diagnóstico de osteo-
porose é determinado quando ocorre uma fratura por trauma
de baixa intensidade ou quando a biópsia óssea é conclusi-
va4. Porém, o diagnóstico nesta fase é tardio, perdendo-se,
assim, a oportunidade de prevenir a doença, o que deve ser
feito através da identificação dos fatores de risco e das alte-
rações ósseas precursoras2.

Os modernos aparelhos de densitometria conseguem pre-
ver o risco de fraturas, de acordo com a massa mineral óssea
encontrada, determinando, desta forma, o diagnóstico densi-
tométrico da osteoporose12. A densitometria permite, tam-
bém, controlar a velocidade da perda óssea após a menopau-
sa13.

Tem sido estudada a possibilidade de rastrear as altera-
ções ósseas através de análises laboratoriais. As medidas uri-
nárias da relação cálcio/creatinina e hidroxiprolina/creatini-
na parecem estar elevadas nos casos de alta remodelação (per-
da rápida); no entanto, apresentam-se normais na remodela-
ção lenta. Ultimamente tem-se buscado a identificação da
reabsorção óssea pela dosagem da fosfatase ácida tartarato-
resistente plasmática; bem como da piridinolina (Pyr) e da
deoxipiridinolina (D-Pyr) urinárias11.

– Metabolismo lipídico
Após a menopausa os níveis plasmáticos de colesterol ten-

dem a elevar-se. Ocorrem também alterações em relação às
frações LDL (que aumenta) e HDL (que diminui)14. Esta va-
riação no perfil lipídico parece ter relação direta com a ca-
rência hormonal. A incidência de infarto do miocárdio é, antes
dos 50 anos, muito maior no sexo masculino. Após esta ida-
de, tende a igualar-se em ambos os sexos15. Mulheres jovens
submetidas à ooforectomia bilateral apresentam, também, um
risco aumentado de doença cardiovascular16.

Parece, portanto, que a função ovariana protege a mulher,
proporcionando uma vantagem, às pré-menopáusicas, em
relação ao sexo masculino1.

Sugere-se que a insuficiência hormonal pós-menopáusica
possa causar repercussões omniosas sobre diversos fatores
relacionados com a doença cardiovascular. Investigam-se
alterações no perfil lipídico e lipoprotéico, no metabolismo
dos carboidratos, na pressão arterial sistêmica, no sistema de
coagulação, nas prostaglandinas e no metabolismo do tecido
conjuntivo17.

ORIENTAÇÃO MÉDICA

As pacientes climatéricas devem ser tranqüilamente ouvi-
das e criteriosamente examinadas. São mulheres que apre-
sentam queixas físicas e psicológicas variadas, em geral re-
lacionadas com a queda dos níveis hormonais. Os sinais e
sintomas apresentados no quadro 1 caracterizam a fase. De-
vemos lembrar, também, conforme referido anteriormente,
da elevada incidência de certos tumores e de doenças clíni-
cas neste período2. O quadro 3 mostra, de maneira simplifi-
cada, os quesitos fundamentais da consulta médica no cli-
matério.

Complementam a consulta alguns exames subsidiários
(quadro 4).

TERAPÊUTICA

Para mulheres que apresentam sinais e/ou sintomas de ca-
rência hormonal (quadro 1) deve-se considerar a possibilida-
de de hormonioterapia.

QUADRO 2

Fatores de risco:

– Sexo feminino;
– Idade > 50 anos;
– Pequenas e magras;
– Brancas e orientais;
– Menopausa precoce;
– Corticoterapia crônica;
– Baixa ingestão de cálcio;
– Alta ingestão de proteínas;
– Tabagismo;
– Consumo de álcool;
– Consumo de café;
– Sedentarismo;
– Nuliparidade;
– Hereditariedade;
– Outros.

QUADRO 3

Consulta médica no climatério:

– Detecção de carências hormonais;
– Controle dos fogachos;
– Abordagem da síndrome psicológica;
– Detecção da perda óssea;
– Detecção de alterações no perfil lipídico;
– Abordagem de doenças próprias da idade;
– Diagnóstico de tumores e de lesões pré-malignas;
– Orientações dietéticas;
– Orientação para atividade física;
– Avaliação da necessidade de reposição hormonal.
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Preferem-se, para este fim, estrogênios naturais (conjuga-
dos eqüinos, valerianato de estradiol, estradiol,...), que po-
dem ser usados por via oral ou parenteral (transdérmica, va-
ginal,...)18.

Progestogênios devem ser associados por, pelo menos, 12
dias ao mês, desfazendo, assim, o risco de hiperplasia endo-
metrial e câncer de endométrio provocado pelo estrogênio19.
Esta associação faz com que muitas mulheres voltem a mens-
truar periodicamente, fenômeno que desagrada algumas2.

Indicações, drogas, posologias e vias de administração para
a hormonioterapia devem ser avaliadas individualmente, para
que possamos beneficiar ao máximo nossas pacientes com
um mínimo de efeitos adversos.

Algumas condições podem contra-indicar a reposição hor-
monal. São elas: gestação, sangramento uterino anormal não
investigado, distúrbio tromboembólico ativo, tromboflebite
ativa, neoplasia estrogênio-dependente, doença hepática agu-
da, entre outras20.

O PAPEL DO EXERCÍCIO FÍSICO

Há uma relação inversa entre o exercício praticado regu-
larmente e todas as causas de morte na mulher pós-meno-
páusica21. Vários trabalhos têm demonstrado o efeito benéfi-
co do exercício na prevenção primária, secundária e terciá-
ria de diversas patologias, como hipertensão arterial sistêmi-
ca, cardiopatia isquêmica, diabetes, osteoporose, entre ou-
tras22-25. São relatados também os benefícios do exercício
sobre os fogachos e a depressão psíquica no climatério26.

Os reais efeitos do exercício físico na hipertensão arterial
sistêmica não estão ainda completamente determinados. Pa-
recem ser as atividades dinâmicas e aeróbias, praticadas com
regularidade, capazes de melhorar os níveis tensionais. A li-
teratura, no entanto, tem apresentado dados conflitantes. A
maioria dos estudos realizados até o momento possui falhas
metodológicas importantes, prejudicando, assim, a validade
dos resultados27. É consensual, porém, que o exercício, usa-
do como adjuvante no manejo da hipertensão, diminui o ris-
co de cardiopatia isquêmica28.

A atividade física tem papel estabelecido na prevenção da
isquemia miocárdica, fornecendo proteção, principalmente
através da elevação da HDL26. Este efeito é especialmente
necessário no climatério, pois a falta de estrogênio altera

QUADRO 4

Exames subsidiários:

– Mamografia;
– Ultra-sonografia abdominal e pélvica transvaginal;
– Densitometria óssea;
– Citopatológico do colo uterino;
– Laboratoriais (hemograma, glicemia de jejum, perfil lipídico,

cálcio, fósforo, dosagens hormonais, qualitativo de urina,...).

negativamente o perfil lipídico e, nos esquemas atuais de
reposição hormonal, os benefícios da estrogenioterapia so-
bre os lipídios plasmáticos são anulados pelos progestogê-
nios19.

O exercício físico é também um importante protetor dos
ossos. Preserva a massa óssea tanto por ação direta do im-
pacto sobre o esqueleto, como por ação indireta, pelo au-
mento da força muscular. Tende a ser a massa óssea propor-
cional à força muscular, pois a maior tração, exercida por
músculos mais fortes, serve de estímulo à mineralização dos
ossos28.

Muito tem-se questionado sobre qual seria o melhor traba-
lho físico para a prevenção da osteoporose. Deve-se ter em
mente que o principal efeito do exercício nos ossos, assim
como nos músculos, é localizado29. Por isso, para beneficiar
os diversos segmentos, faz-se necessário um trabalho físico
completo. Preferência tem sido dada aos exercícios resisti-
dos dinâmicos28.

As falhas metodológicas de diversos estudos realizados
com exercícios físicos têm dificultado muito a instituição
dos mesmos por colegas de outras áreas. Esperamos, para
um futuro próximo, trabalhos capazes de fornecer evidên-
cias clínicas e epidemiológicas suficientes para que o exer-
cício possa ser, definitivamente, aceito como um importante
recurso na assistência às mulheres climatéricas.
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