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RESUMO

A menopausa regresenta o fim das menstruacées espontaneas da mulher. Neste artigo, faz-se
uma breve reviséo, referindo os mecanismos fisiologicos subjacentes d menopausa, o seu dia-
gnéstico (que dispensa, na maior parte das vezes, exames complementares) e as repercussoes
que apresenta a nivel dos vdrios érgdos e sistemas. O conhecimento das funces dos estrogé-
nios, permite compreender o impacto da sva caréncia, na savde da mulher.
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INTRODUCHO |

menopausa, ou fim das
‘ menstruacoes espontaneas,

€ um processo biologico na-
tural, que ocorre na vida da
mulher: com o envelhecimento, ocorre
uma alteracido na estrutura e funcao
dos foliculos ovarios.

No mundo ocidental, a idade média
em que as mulheres atingem a meno-
pausa, € de 51,4 anos, numa distribui-
¢ao0 gaussiana, dos 40 aos 58 anos: al-
gumas fazem-no aos 30 anos, outras,
aos 60 anos de idade. A idade média em
que ocorre a menopausa espontanea,
na populacao portuguesa, ronda os 48
anos.

Apesar de, ao longo dos anos, a espe-
ranca média de vida ter aumentado,
nos ultimos séculos, a idade da meno-
pausa manteve-se constante.

No passado, poucas eram as mu-
Iheres que viviam longos periodos apos
a menopausa; actualmente um terco
da sua vida pode ser passado em pos-
-menopausa. Nos Estados Unidos, esti-
mou-se que, em 2000, cerca de 42,19
milhoes de mulheres tinham mais de 50
anos e 33,21 milhoes tinham idades
superiores a 55 anos. Espera-se que, no
ano de 2020, cerca de 45,9 milhoes te-

nham idades superiores a 55 anos.

Mecanismo Fisiotécico pa Menorausa |

A menopausa, ou seja, o cessar das
menstruacoes espontaneas, ocorre em
virtude da grande reducédo na activi-
dade dos ovarios, que deixam, deste
modo, de libertar 6vulos mensalmente.

Ao mesmo tempo, os estrogénios
comecam a ser secretados em menor
quantidade. O organismo da mulher fi-
ca, entdo, exposto a um novo ambiente
hormonal, designado por hipoestroge-
nismo. Se este se instala de uma forma
subita, as mulheres apresentam sin-
tomas que serdo muito mais exuber-
antes, do que se a instalacio for lenta
€ progressiva.

Por razodes desconhecidas, o ovario
perde ou consome a maior parte dos
seus foliculos até a menarca, chegando
a menopausa com um numero reduzi-
do.

Nessa altura, a primeira expressao
da reducéo significativa da funcéo dos
foliculos ovaricos € o aparecimento das
irregularidades menstruais, que podem
durar vario anos.

Numa primeira fase, os ciclos tor-
nam-se mais curtos, por maturacao
folicular acelerada, mantendo alguma
regularidade; mais tarde, tornam-se ir-
regulares, sucedendo-se ciclos de dura-
¢ao muito variavel. A amenorreia defini-
tiva surge ao fim de algum tempo, quan-
do ocorre a faléncia ovarica, devida ao
consumo total dos seus foliculos.

Sob o ponto de vista endécrino, exis-
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te, no ovario, um aumento da producao
de androgénios, que, no tecido adiposo
periférico, sdo convertidos em estrona
e estradiol (que circulam em baixas con-
centracoes). Ha, também, uma dimi-
nuicao da producao da inibina e de es-
tradiol. A diminuicdo, ou a auséncia,
destes dois ultimos, estimula a hipéfise,
que produz niveis crescentes de FSH.

Existem varios factores que podem
influenciar o aparecimento da meno-
pausa:

1) O tabagismo antecipa a menopausa
em cerca de 1,5 anos (facto que também
depende da carga tabagica e dos anos
de exposicao).

2) A nuliparidade, a exposicao a quimi-
cos toxicos, o tratamento com antide-
pressivos, a epilepsia (principalmente
se as crises sao frequentes), sao facto-
res que se associam a menopausa pre-
coce.

3) Factores familiares, como polimorfis-
mos genéticos dos receptores de estro-
génio.

4) A multiparidade, o excesso de mas-
sa corporal e o elevado QI na infancia
estao relacionados com o aparecimen-
to mais tardio da menopausa.

Nao foi encontrada qualquer relacao
entre a idade de aparecimento da me-
nopausa € a idade da menarca, a toma
de anticonceptivos orais, o nivel socio-
-econdmico ou a raca.

Nesta fase da vida da mulher, defi-
nem-se, assim, varios periodos:

1) Climatério — fase da vida da mulher
da qual passa do estado reprodutivo
para o nao reprodutivo. E um processo
continuo e nao uma fase pontual da
sua vida, pois engloba a pré-menopau-
sa e a pos-menopausa. Pode acompa-
nhar-se de sintomatologia, mas nao é
imperativo que o climatério apresente
sempre sintomas.

2) Pré-menopausa — € o periodo cerca de
cinco anos, que precede a menopausa.
Nesta fase, o capital folicular que resta
nos ovarios responde mal aos estimu-
los das gonadotrofinas hipofisarias

(FSH e LH), com producao irregular de
inibina, o que leva ao aparecimento de
ciclos anovulatorios ou disovulatorios.
A caracteristica endocrina mais impor-
tante desta fase é o défice de proges-
terona. Os ciclos tornam-se mais cur-
tos e, posteriormente, mais longos.

3) Peri-menopausa — periodo que de-
corre desde que se iniciam os ciclos ir-
regulares e as perturbacoes vasomo-
toras (pré-menopausa) até um ano apoés
a ultima menstruacao.

4) Menopausa - significa, a data do ul-
timo periodo menstrual, como ex-
pressao da faléncia da actividade endoc-
rina dos ovarios. Surge quando os
foliculos se tornam insuficientes para
produzir estrogénios nas concentracoes
necessarias para induzir a proliferacao
do endométrio e dar origem a mens-
truacao.

2) Pés-menopausa — longo periodo de
vida da mulher que decorre desde o fim
da menstruacao até a morte.

Considera-se que existe uma meno-
pausa precoce, quando esta ocorre
antes dos 45 anos de idade (40 anos
para alguns autores), conferindo a mu-
Iher um risco aumentado para as com-
plicacoes de caréncia estrogénica.
Nestes casos, esta indicada a terapéu-
tica de reposicao hormonal, tanto mais
indicada quanto mais precocemente ti-
ver ocorrido a faléncia ovarica.

A menopausa tardia € a que ocorre
apos os 53 anos de idade e justifica al-
gumas preocupacoes acrescidas, com
as consequéncias da exposicao prolon-
gada aos estrogénios, nomeadamente
no que se refere ao risco de cancro da
mama e do endomeétrio.

A menopausa artificial é consequén-
cia da ooforectomia cirargica ou iatro-
génica (radiacoes, citostaticos, etc.). Sob
o ponto de vista endocrino, a menopau-
sa cirargica tem consequéncias particu-
larmente drasticas, ja que determina a
perda total e instantanea de producao
hormonal. O tecido adiposo converte os
androgénios circulantes (produzidos
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pelos ovarios e supra-renais) em estro-
na e estradiol, que constituem a princi-
pal fonte de estrogénios na mulher me-
nopausica. Este facto justifica que as
mulheres obesas apresentem uma
caréncia estrogénica menos marcada, o
que contribui para a menor incidéncia
de osteoporose neste grupo.

Diagnostico pA MENOPAUSA |

O diagnostico da menopausa € essen-
cialmente clinico e retrospectivo: uma
mulher entre os 45 e os 52 anos de
idade, com amenorreia de pelo menos
um ano, sem que se identifiquem ou-
tras causas para a amenorreia, ou com
irregularidades menstruais e perturba-
coes vasomotoras, esta, seguramente,
na fase da menopausa.

Os doseamentos hormonais tém um
valor limitado, pois as hormonas sao,
nesta fase, segregadas em picos e apre-
sentam grandes variag¢oes. Sao, contu-
do, importantes, em alguns casos es-
pecificos:

e Suspeita de menopausa precoce: 0
diagnostico de menopausa € confirma-
do se o doseamento de FSH>40mlU /ml
e estradiol <20-30pg/ml.

e Nas mulheres peri-menopausicas a
fazer contracepcao oral: proceder aos
doseamentos de FSH e estradiol, 20
dias apos a suspensao da pilula.

e Em mulheres histerectomizadas que
mantiveram os ovarios, quando nao
existem sintomas compativeis com a
menopausa.

Manirestacoes pa Caréncia EstrocEnica |

A caréncia de estrogénios induz reper-
cussoes a nivel de varios orgaos-alvo e
de varios sistemas, manifestando-se,
essencialmente, em dois picos tempo-
rais:

— sintomatologia precoce

— sintomatologia tardia
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Manifestacdoes precoces:

1. Perturbacoes vasomotoras

2. Perturbacées psicologicas

3. Perturbacgées genito-urinarias

1. PERTURBACOES VASOMOTORAS

As perturbacdes vasomotoras, que in-
cluem os «afrontamentos» e os suores,
constituem a sintomatologia mais fre-
quente da mulher menopausica, atin-
gindo cerca de 60-80% das mulheres.
Sao mais intensos nos dois primeiros
anos da menopausa. Em geral, cessam
espontaneamente aos cinco anos de
menopausa. Em algumas culturas, em
que a menopausa € encarada como
trazendo beneficios ao seu estatuto so-
cial, as mulheres nao referem pertur-
bacoes vasomotoras.

O seu mecanismo fisiopatologico pa-
rece relacionar-se com uma alteracao a
nivel dos neurotransmissores cerebrais,
provocada pela diminuicéo de estroge-
neos, ocorrendo uma maior libertacao
de Gn-Rh e uma perturbacao do equi-
librio térmico.

Manifestam-se como uma onda de
calor, por norma bastante intensa, que
atinge predominantemente a metade
superior do corpo, a que se segue, em
poucos minutos, suores frios. Sao
acompanhadas por um aumento da fre-
quéncia cardiaca e do fluxo sanguineo
periférico. Por vezes associam-se a ver-
tigens. Nao sdo controlaveis pela mu-
Iher nem previsiveis.

2. PERTURBACOES PSICOLOGICAS
Diversos estudos demonstraram que as
mulheres na menopausa referem, com
frequéncia, dificuldade em adormecer e
em manter a continuidade do sono,
bem como insénia matinal, sintomas
que melhoravam, substancialmente,
com a THS. Estas queixas podem de-
pender, directamente, da caréncia es-
trogénica, mas também da existéncia
das perturbacées vasomotoras, que al-
teram a qualidade do sono.

Em relacao a depressao, os estudos
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nao foram conclusivos sobre se existe
uma associacao entre esta doenca e a
menopausa. No entanto, e embora os
resultados sejam inconsistentes, os es-
trogénios melhoram o humor em algu-
mas mulheres menopausicas.

Os estrogénios parecem exercer efei-
tos reguladores a nivel das areas do so-
no no hipotalamo, regido pré-optica e
hipocampo. Também funcionam como
agonistas da serotonina e da acetilco-
lina. Tém um efeito misto a nivel da no-
radrenalina e das endorfinas, diminuin-
do os receptores da dopamina e aumen-
tando a actividade do GABA. Estes da-
dos sugerem que os estrogénios podem
ter uma interferéncia directa no humor.

E importante nao esquecer que esta
fase da vida da mulher coincide com
muitas mudancas, que podem influen-
ciar o seu humor. O «ninho vazio» fami-
liar, o periodo de transicao para a refor-
ma e o encarar do envelhecimento, sao
factores que podem contribuir para
uma maior incidéncia de sintomas de-
pressivos na peri-menopausa.

3. PERTURBACOES GENITO-URINARIAS

A mucosa da vagina, da uretra, e do ter-
co inferior da bexiga tém origem embrio-
naria comum, estrogénio-dependente.
Assim, a diminuicao dos estrogénios
circulantes leva a atrofia da mucosa
vaginal, aumento do pH e diminuicao
da secrecao vaginal.

Tais efeitos explicam as queixas fre-
quentemente apresentadas pelas mu-
Iheres. Estas consistem em secura vagi-
nal, com irritacao local, dispareunia e
aumento da frequéncia de infeccoes uri-
narias, bem como o aparecimento do
sindrome ureteral.

A diminuicao dos niveis de estroge-
neos causa uma diminuicao da pressao
ureteral, levando a incontinéncia urina-
ria, inicialmente de esforco e com agra-
vamento progressivo.

Tal sintomatologia interfere muitas
vezes na actividade sexual da mulher,
diminuindo a libido e a auto-estima,

perturbando o relacionamento com o
parceiro.

Manifestacoes tardias

1. Alteracoes a nivel cerebral
2. Alteracoes a nivel cutaneo
3. Alteracoes a nivel articular
4. Alteracoes cardiovasculares
5. Alteracoes Osseas

6. Alteracoes no peso

1. ALTERACOES A NiVEL CEREBRAL

A caréncia estrogénica, embora por
mecanismo desconhecido, parece estar
associada a um aumento da incidéncia
de doenca de Alzheimer e de acidentes
vasculares cerebrais.

2. ALTERACOES A NIVEL CUTANEO

A diminuicao de estrogénios causa uma
perda progressiva do colagéneo cuta-
neo, causando uma diminuicao da toni-
cidade a nivel da pele, com um apareci-
mento acelerado das vulgares «augas».

3. ALTERACOES A NIVEL ARTICULAR
Embora nao seja consensual, diversos
estudos parecem demonstrar que a
diminuicao de estrogénios induz um
aumento das queixas associadas a
doencas reumaticas, como a artrite
reumatoide, nomeadamente a nivel das
articulacoes das maos.

4. ALTERACOES CARDIOVASCULARES
A diminuicao dos estrogénios circu-
lantes causa um aumento da incidén-
cia de enfarte agudo do miocardio em
mulheres a partir dos 50 anos, tornan-
do-se a principal causa de morte. Nesta
faixa etaria, a mortalidade por doenca
cardiovascular ultrapassa, mesmo, a
mortalidade associada as neoplasias.
Os estrogénios conferem uma pro-
teccao cardiovascular muito impor-
tante: apresentam um efeito benéfico a
nivel do perfil lipidico, com diminuicao
do colesterol total, diminuicao das LDL
e aumento das HDL, tornando-os mais
proximos do perfil lipidico ideal.
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Para além dos efeitos a nivel do per-
fil lipidico, varios estudos demonstra-
ram, ainda, que os estrogéneos favore-
cem a vasodilatacdo, diminuem o nivel
de homocisteina, tém um efeito neutro
sobre a proteina C reactiva e diminuem
o nivel de fibrinogénio. Também dimi-
nuem a lipoproteina A e parecem ter
efeitos positivos a nivel do desenvolvi-
mento da aterosclerose. Diversos estu-
dos mostraram que as alteracoes do
perfil lipidico sdo responsaveis por ape-
nas 30% dos efeitos benéficos dos es-
trogéneos a nivel cardiovascular; os ou-
tros mecanismos, referidos atras, serao
os responsaveis pelos restantes 70%.

5. ALTERACOES OSSEAS — OSTEOPOROSE

A caréncia estrogénica traduz-se por
um aumento precoce da incidéncia de
osteoporose, com uma diminuicao
acentuada da densidade mineral 6ssea,
em cerca de 20-30%, na primeira dé-
cada ap6s a menopausa. Tal deve-se a
um aumento do metabolismo de reab-
sorcao ossea e diminuicao da fixacao de
calcio no osso, e pode facilmente detec-
tar-se por alteracoes dos marcadores de
actividade 6ssea (fosfatase alcalina,
p-e.)-

O impacto da osteoporose € enorme:
por exemplo, nos EUA, mais de 1,5 mi-
Ihdes de pessoas ja sofreram fracturas
osteoporoéticas. Apoés uma fractura da
anca, apenas 50% dos doentes recu-
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peram o mesmo grau de independéncia
que apresentam antes da lesao, € 12 a
40% dos doentes com fractura da anca
morrem em 6 meses.

6. ALTERACOES NO METABOLISMO — GANHO
DE PESO

Embora exista uma ideia generalizada
que a mulher menopausica tem ten-
déncia a aumentar de peso, tal ndo pa-
rece depender da caréncia estrogénica.

Varios estudos demonstraram que o
aumento de peso em mulheres na me-
nopausa, parece estar relacionado,
mais intimamente, com alteracoes fisio-
logicas e comportamentais associadas
ao envelhecimento, do que com a pri-
vacao estrogénica.

Outros estudos parecem demonstrar
que a menopausa aumenta a adiposi-
dade central, mas nao o ganho global
de peso. Este apresenta uma relacao di-
recta com a diminuicao da actividade
fisica que se verifica nesta faixa etaria.
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