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Cuidados de saude

a mulher no climatério
e menopausa —

um desafio para a
Medicina Familiar

LEONOR PRATA*

climatério — o periodo de

vida da mulher que acom-

panha o declinio da fun-

cao ovarica — assumiu,
nas ultimas décadas, uma importancia
crescente.

O relevo que a sociedade e a Medicina
actualmente lhe atribuem, resulta de
varios factores: a expressio numérica
das mulheres que se encontram nesta
fase da vida; a expectativa que estas
tém, em relacido ao modo como convi-
vem com as mudancas que nessa altura
sofrem; a evidéncia cientifica, que
mostra, inequivocamente, que, muito
embora seja um fenémeno natural, a
menopausa marca o inicio de uma fase
de instalacdo de alguns factores de
risco, que tém traducao, posterior-
mente, em problemas de saude, com
um impacto significativo.

De facto, o aumento da esperanca
meédia de vida, que ocorreu em todo o
mundo, leva a que, actualmente, uma
mulher possa passar um terco, ou ate,
metade da sua vida, no climatério.

Os problemas resultantes da carén-
cia estrogénica estao, actualmente, bem
identificados. Capazes de influenciar
varios 0rgaos e sistemas, a diminuicao
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dos seus niveis séricos pode ser respon-
savel por uma perda da qualidade de
vida, percebida, individualmente, por
cada mulher.

Algumas das consequéncias da me-
nopausa tém, ainda, um impacto glo-
bal significativo, em termos de morbili-
dade e mortalidade: € o caso das doen-
cas cardio-vasculares, a principal causa
de morte na mulher pés-menopausica,
ultrapassando as neoplasias, e da os-
teoporose, um determinante funda-
mental das fracturas osteoporoéticas,
que afecta quatro vezes mais as mulhe-
res, que os homens. Estes problemas
sdo responsaveis, em todo o mundo,
por elevados custos sociais e economi-
cos, decorrentes de hospitalizacoes, das
complicacoes resultantes, das limi-
tacoes que induzem e da perda da quali-
dade de vida, para a doente e, nalguns
casos, para os seus cuidadores.

Ao mesmo tempo que a ciéncia iden-
tificou os problemas de saude que
acompanham o climatério, foi, também,
descobrindo possibilidades terapéuti-
cas para os mesmos e, em alguns ca-
sos, possibilidades de prevencao.

Em muitas sociedades, as mulheres
passaram a ter expectativas diferentes
sobre esta fase da sua vida. O conceito
de fenémeno natural, sobre o qual niao
era necessario intervir, foi ultrapassa-
do e a aceitacao de muitas das suas
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consequéncias diminuiu. Surgiu o de-
sejo de minimizar alguns dos sintomas
e sinais, resultantes da faléncia ovari-
ca, como o0s sintomas vasomotores, as
alteracoes da pele ou as alteracoes geni-
to-urinarias.

Assim, a atitude, por parte das mu-
lheres e por parte dos profissionais de
saude, em relacdo aos problemas do
Climatério tornou-se mais interventiva
e mais medicalizada.

O momento actual €, no entanto, pro-
picio a fazer uma reflexao sobre as pos-
sibilidades terapéuticas de que ja se dis-
poe e sobre as suas indicacoes.

A maior controvérsia encontra-se na
Terapéutica Hormonal de Substituicao
(THS). De facto, alguns estudos recentes
(cuja leitura se recomenda), como o
HERS!?, HERSII°, ERA* e WHI?, vieram
levantar algumas interrogacoes, sobre
a seguranca (do ponto de vista da neo-
plasia da mama e das doencas cardio-
vasculares) e as indicacoes da THS (em
particular na prevencao de doenca).

E importante que os médicos tenham
conhecimento dos resultados dos estu-
dos que vao sendo publicados, para po-
derem tomar decisées fundamentadas
e para poderem esclarecer as mulheres
a quem prestam cuidados.

A abordagem dos problemas da mu-
Iher no Climatério, devera ser global e
individualizada.

E necessario considerar, para cada
mulher, os factores de risco para as
doencas desta fase e identificar os seus
problemas de satide. Ao intervir, devera
fazer-se uso de medidas nao farma-
colégicas e farmacoldgicas, tendo em
atencao a evidéncia cientifica existente.
A utilizacdo da THS devera obedecer a
uma cuidadosa avaliacdo dos riscos e
beneficios, para cada caso, e a uma par-
tilha de decisoes com a mulher. Deve ser
feita uma reavaliacao periédica de toda
a situacao.

Habituado, como esta, a uma abor-
dagem continua e global das pessoas a
seu cargo, conhecedor da sua historia

clinica e capaz de gerir varios problemas
de satidde em simultaneo, o Médico
de Familia esta numa posicao privile-
giada para intervir, activamente, na pro-
mocao da saude das mulheres no
Climateério.

Até ha poucos anos, esta era uma
area da Medicina, em que intervinham,
sobretudo, as especialidades hospita-
lares. Actualmente, contando, sempre
que necessario, com a colaboracao de
outras especialidades, o Médico de Fa-
milia pode prestar, com naturalidade,
os cuidados de satide adequados a mu-
lIher nesta fase da vida.

Assim, na impossiblidade de abor-
dar todos os temas de uma area tao
vasta, como a dos problemas resultan-
tes do climatério, optou-se, na prepa-
racao deste dossier, por o restringir a
uma breve revisiao sobre a fisiopatolo-
gia da menopausa e ao tratamento dos
assuntos objecto de maior controvér-
sia, ou que se referem a problemas com
grande impacto, individual ou social.

O primeiro artigo faz uma revisao so-
bre a fisiopatologia da menopausa e do
climatério. Salienta-se que o diagnosti-
co da menopausa é eminentemente cli-
nico, dispensando, salvo situacoes es-
pecificas, o pedido de exames comple-
mentares de diagnostico, como os
doseamentos hormonais. E, ainda, fei-
ta uma breve revisao sobre as conse-
quéncias da privacao estrogénica nos
varios orgaos. Muito embora sejam as-
pectos geralmente bem conhecidos, sao
de salientar alguns.

O aumento de peso e a alteracao na
distribui¢cao da gordura corporal (com
aumento da adiposidade abdominal),
que ocorrem nesta fase da vida, contri-
buem, ainda mais, para o aumento do
risco cardiovascular. Os estudos
efectuados nao concluiram, no entan-
to, que o aumento ponderal decorra da
caréncia estrogénica: os aspectos liga-
dos aos estilos de vida parecem ser de-
terminantes®. Assim, o ganho de peso
nao deve ser encarado como uma inevi-
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tabilidade e deve ser alvo da intervencao
médica necessaria (diagnoéstico, acon-
selhamento, terapéutica), para diminuir
a sua instalacao.

Embora, classicamente, se associe a
perimenopausa, a instalacdo de humor
depressivo, estudos efectuados na co-
munidade nao mostraram um aumen-
to da depressao, em relacao com a re-
ducao dos niveis de estrogénios®. A in-
soOnia parece ter relacao directa com os
estrogénios, que actuam, provavel-
mente, em areas reguladoras do sono®;
os sintomas vasomotores também con-
tribuem para a perturbacao do sono, e,
ainda, para o cansaco, irritabilidade e
alteracoes da concentracdo e memoria.

Assim, ao controlar os sintomas va-
somotores, a THS pode melhorar al-
guns destes problemas. O médico nao
deve, no entanto, esquecer, que esta €,
também, uma fase de transicao no ci-
clo de vida, com mudancas a varios
niveis e deve estar atento a instalacao
de patologia psiquiatrica, que deve ser
prevenida e tratada adequadamente.

As alteracoes genito-urinarias podem
ser responsaveis por uma perda da
qualidade de vida. E o caso da incon-
tinéncia urinaria ou das dificuldades
sexuais, resultantes da atrofia genital.
Estas devem, no entanto, ser activa-
mente pesquisadas pelo médico, pois,
obervamos, na pratica clinica, que
muitas mulheres ainda nao abordam,
espontaneamente, estas questoes.

O segundo artigo aborda a osteo-
porose (OP). Ha alguns aspectos im-
portantes a referir.

A prevencao da OP comeca na infan-
cia, na construcao de um bom capital
0sseo e prolonga-se pela vida. Quando
a mulher atinge a menopausa, devem
ser cuidadosamente avaliados os fac-
tores de risco para OP e instituidos os
procedimentos preventivos adequados.
A rapida perda de massa Ossea, nos
anos ap6s a menopausa, reforca a im-
portancia de uma adequada vigilancia
medica.
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A exclusao de causas secundarias de
OP, no climatério, nao deve ser esque-
cida.

A utilizacao da densitometria 6ssea
tem crescido muito. Determina a densi-
dade mineral 6ssea (DMO), o parametro
que melhor se correlaciona com o risco
de fractura. No entanto, para tirar o
melhor partido deste exame, é
necessario ser criterioso e procurar al-
guns critérios indicativos de uma exe-
cucao técnica correcta.

Assim, o local escolhido para a sua
realizacao, depende do objectivo: se se
pretende avaliar a perda de massa 0s-
sea, pouco tempo apos a menopausa, o
local escolhido para analise, deve ser a
coluna lombar, pois o osso trabecular é
0 mais precocemente atingido.

Se se quer analisar a perda do osso
cortical, que afecta as mulheres mais
idosas, a densitometria deve ser feita a
nivel do colo do fémur.

A analise da massa 0ssea no radio
distal, esta indicada quando se preten-
de avaliar a perda de osso trabecular,
mas a existéncia de patologia da colu-
na, diminui a validade das determi-
nacoes ai efectuadas.

A avaliacdo do risco fracturario de
um determinado local anatomico, é
melhor efectuada com uma determi-
nacao nesse local, mas a avaliacao glob-
al do risco de fractura, pode ser feita,
com fiabilidade, em qualquer local
anatémico. O colo do fémur parece, no
entanto, ser o local mais rentavel. Tem
valor preditivo para a ocorréncia de frac-
turas do fémur, mas também vertebrais
e doradio. Alguns autores sugerem, as-
sim, que, nas idades avancadas, se faca,
apenas, a analise da DMO pela densito-
metria do fémur’.

Na utilizacdo da densitometria, im-
porta, ainda, nao esquecer, que a sua
repeticao muito precoce pode nao ter in-
teresse.

De facto, se se pretende avaliar os re-
sultados de uma terapéutica, € neces-
sario conhecer o periodo de tempo ao
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fim do qual esse farmaco induziu altera-
codes quantificaveis da massa 6Ossea.
Com intervalos muito curtos, de um
ano ou menos, pode nao ser possivel
garantir que uma variacao observada
possa ser devida a terapéutica; pode re-
sultar, apenas, do coeficiente de varia-
bilidade que cada aparelho sempre
apresenta, na precisao dos seus resul-
tados. Este dado nao &, em Portugal, for-
necido nos relatorios dos exames.

Depois de estar em curso uma tera-
p€utica cronica anti-osteoporotica, com
boa aderéncia da mulher, nao existem
recomendacdes consensuais sobre o in-
tervalo a que a densitometria deve ser
repetida ao longo dos anos. O bom sen-
so clinico pode ajudar a tomar decisoes
a este respeito.

Os resultados da densitometria tam-
bém podem variar, em funcido da mar-
ca do aparelho, devendo as mulheres
ser encorajadas a fazer o exame sem-
pre no mesmo local. A utilizacao de re-
sultados seriados, feitos em aparelhos
de marcas diferentes, pode induzir o
médico em erro, se ndo aplicar as for-
mulas de conversao das unidades de
DMO?.

A qualidade da densitometria da co-
luna lombar depende, ainda, da exis-
téncia da patologia da coluna: as alte-
racoes da estatica, a patologia degene-
rativa e as fracturas prévias podem
falsear os resultados. Assim, se neces-
sario, deve ser pedido um estudo radio-
logico prévio.

No caso da densitometria da anca, o
posicionamento correcto do membro,
com o apropriado grau de rotacao da
anca sao fundamentais; se, de exame
para exame, a imagem da zona do fé-
mur que foi estudada, apresentar dife-
rencas, € de esperar que haja variacao
na DMO, dependente, apenas, deste
facto. As medicoes efectuadas nas
varias areas do colo do fémur, também
nao devem apresentar, entre si, varia-
¢oes superiores a 0,5 desvios padrao. Se
isso acontecer, pode existir patologia

subjacente ou uma execucao técnica
deficiente.

Assim,tendo em conta todos estes
aspectos, na avaliacao, através de den-
sitometria, dos efeitos de um trata-
mento, deve considerar-se significativo
um aumento de 5% na DMO na colu-
na lombar e de 8% no colo do fémur.

Quanto a terapéutica da osteoporose,
as alternativas sao, actualmente, mais
numerosas € permitem uma melhor
adaptacao do tratamento ao perfil de ca-
da mulher, com bons resultados.

A calcitonina continua a ser uma
opc¢ao, em particular no controle da dor,
quando ha uma fractura vertebral, mas
na dose de 200 U/dia. Independente-
mente da eficacia de estrogénios, bifos-
fonatos ou moduladores selectivos dos
receptores dos estrogénios, nao se deve
esquecer a suplementacao com calcio e
vitamina D, no tratamento da osteopo-
rose das mulheres idosas (os idosos
apresentam uma absorcao intestinal
diminuida de calcio, com consequente
aumento da reabsorcao 6ssea). A asso-
ciacao de calcio e vitamina D aumenta
a DMO total em idosos e diminui o risco
geral de fractura®. O aconselhamento
sobre as medidas gerais, para preven-
cao das quedas, quando existe risco
fracturario, € fundamental. Finalmente,
refira-se que as tiazidas diminuem a
excrecao urinaria de calcio.

O terceiro artigo aborda a incontinén-
cia urinaria. A perda involuntaria de
urina constitui uma doenca cronica,
com repercussao na higiene e na quali-
dade de vida da mulher. Embora, em al-
guns aspectos, a incontinéncia urinaria
nao tenha, directamente, a ver com a
caréncia estrogénica, € um problema
com elevada prevaléncia na fase do cli-
matério. O Médico de Familia devera
estar preparado para fazer a identifica-
cao do problema e a sua abordagem
diagnostica. Sao importantes uma
historia clinica cuidadosa e alguns
testes simples, executaveis no gabinete
de consulta para a orientacao no diag-

348 Rev Port Clin Geral 2003;19:345-9




nostico diferencial. Alguns exames com-
plementares de diagnéstico sao de facil
acesso em ambulatorio e o Médico de
Familia pode, também, instituir alguns
tratamentos.

Sitios de interesse:

e www.socimenopausa.pt (Sociedade
Portuguesa de Menopausa)

e www.menopause.org (Sociedade
Norte-americana de Menopausa)

e www.the-bms.org (Sociedade Brita-
nica de Menopausa)

e www.emesonline.org (Sociedade
Europeia de Menopausa e Andropausa)
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