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RESUMO

ALVES PADUA, RAFAELA. O climatério e sua assistência farmacêutica na
atenção básica à saúde do município de São Paulo. 2022. no.40 Trabalho de
Conclusão de Curso de Farmácia-Bioquímica – Faculdade de Ciências
Farmacêuticas – Universidade de São Paulo, São Paulo, 2022.

Palavras-chave: climatério, tratamento, assistência farmacêutica, atenção básica.

INTRODUÇÃO: O climatério é definido pela OMS como uma fase biológica natural e
não um processo patológico, compreendendo uma transição do período reprodutivo
para a fase não reprodutiva, com extensas mudanças fisiológicas. Ganha destaque
devido ao fenômeno de envelhecimento populacional brasileiro e o aumento no número
de mulheres na faixa etária de manifestação do climatério. São cerca de 17,4 milhões de
brasileiras em 2022 e mais de 1 milhão na cidade de São Paulo. Na atenção básica, a
assistência farmacêutica se consolida através da REMUME, a Relação Municipal de
Medicamentos, que assegura o tratamento e prevenção necessários às doenças e
manifestações mais prevalentes. No cuidado ao climatério, a REMUME garante o
acesso gratuito a medicamentos. OBJETIVO:O presente trabalho objetivou realizar uma
revisão bibliográfica de estudos e diretrizes nacionais e internacionais sobre o climatério,
descrever os mecanismos fisiológicos, principais manifestações clínicas e a
farmacoterapia recomendada, analisando sua disponibilização na atenção básica do
município de São Paulo. MATERIAL E MÉTODOS: Revisão dos principais consensos
sobre as mudanças fisiológicas e manifestações clínicas do climatério, análises de
meta-análises e revisões sistemáticas sobre as terapêuticas existentes aplicadas às
manifestações elegidas, com o uso da base de dados PubMed e Portal Regional da
BVS, e por fim, comparação dessas farmacoterapias com aquelas disponíveis na rede
de atenção básica do município de São Paulo, via REMUME. RESULTADOS:As
manifestações clínicas vasomotoras, com fogachos; neuropsíquicas, com a depressão e
ansiedade; do metabolismo ósseo, com a osteoporose; e urogenitais, com a atrofia
vaginal, foram eleitas para as buscas. A farmacoterapia não hormonal nas
manifestações vasomotoras, disponíveis via REMUME, consta do uso de inibidores
seletivos de recaptação de serotonina, com a sertralina e fluoxetina e do fitoterápico,
isoflavonas de soja. Nas manifestações neuropsíquicas, como a depressão e ansiedade,
dados corroboram, de forma modesta, o uso de inibidores seletivos de recaptação de
serotonina e da isoflavona. O tratamento da osteoporose é feito com fármacos
supressores de reabsorção óssea, como alendronato de sódio, e possível indicação de
suplementação de vitamina D e cálcio, com disponibilidade do (retinol, acetato (vit. A) +
colecciferol (vit. D)), além de algumas evidências para uso da isoflavona. Para a atrofia
vaginal, o tratamento também pode ser feito com a isoflavona, mas os níveis de
evidências são fracos. Estudos com uso da terapia de reposição hormonal, considerada
a terapia mais eficaz, mostraram resultados satisfatórios para todas as manifestações
investigadas. Via REMUME, se é disponibilizado o valerato de estradiol, acetato de
medroxiprogesterona, noretisterona e o estriol 1 mg/g (0,1%), podendo essas serem
empregadas como estrogênios isolados, para mulheres sem útero, ou em associação de
estrogênios e progestagênios. CONCLUSÃO: Os medicamentos disponíveis na rede de
atenção básica do município de São Paulo mostraram-se suficientes para cobrir o
tratamento das manifestações do climatério abordadas.
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1. INTRODUÇÃO

A maioria da população brasileira é composta por mulheres. De acordo com dados

do IBGE 2022, extraídos do gráfico “Projeções e estimativas da população do Brasil

e das Unidades da Federação” 51,1% do Brasil, o que equivale a aproximadamente

110 milhões, é de mulheres. Essa proporção entre gêneros já foi indicada a partir de

2010 e se mantendo até 2060.1

Além disso, o Instituto Brasileira de Geografia e Estatística (IBGE) revela uma

tendência de envelhecimento populacional na pirâmide etária brasileira, onde a

maior parte de mulheres concentra-se na fase adulta. Na faixa de manifestação do

climatério, que se estabelece geralmente dos 40 aos 65 anos2, há cerca de 17,04%

da população feminina, o que equivale a 17,4 milhões no ano de 2022.

A previsão para 2032, é que esse número atinja 20 milhões de brasileiras1, ou seja,

uma parcela considerável desta população exposta a profundas mudanças

fisiológicas desencadeadas pelo climatério, com necessidade de cuidados de curto,

médio e longo prazos.

Sabe-se que em 2022, a esperança de vida para mulheres no Brasil, é de 81 anos1,

indicando que uma mulher brasileira de 40 anos de idade que entra no processo de

climatério poderá viver por cerca da metade de sua vida como uma mulher

menopausada. Essa evidência é importante para a saúde pública do país, devendo

mobilizar recursos, tanto financeiros quanto humanos, para o melhor preparo no

atendimento destas mulheres e na compreensão da fisiologia envolvida neste

processo.

O climatério é definido pela OMS como uma fase biológica natural e não um

processo patológico, compreendendo uma transição na vida da mulher do período

reprodutivo para a fase não reprodutiva, contemplando as fases de perimenopausa,

menopausa e pós-menopausa. Como se segue no Quadro 1.2
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Quadro 1. Estágios/nomenclatura de envelhecimento normal reprodutivo

Fonte: Manual de Orientação Climatério, Febrasgo. 2010

Considerando as características dessa fase, é interessante que haja o desenho de

ações voltadas para a qualidade de vida e manutenção da saúde integral no

climatério. A promoção da saúde no climatério representa uma valiosa estratégia de

prevenção de morbidades associadas ao manejo inadequado das alterações

fisiológicas e suas interações com fragilidades decorrentes do próprio

envelhecimento ou de comorbidades prevalentes na população. Com isso,

reduzem-se os atendimentos e os custos para o Sistema de Saúde.

No Brasil, a saúde é um direito de todos e dever do Estado, que executa este

direito através do Sistema Único de Saúde, o SUS.3 Assim, cabe ao sistema o

planejamento estratégico e orçamentário dos projetos de estruturação dos serviços

de saúde que acompanham as demandas populacionais e caráter epidemiológico,

com análise do custo-efetividade das tecnologias em saúde.

Para tanto, a Conitec foi instituída pelo Ministério da Saúde com a função de

incorporação, exclusão ou alteração destas tecnologias, baseando-se em uma

síntese técnica das evidências científicas de eficácia, acurácia e segurança, assim

como uma avaliação comparativa entre os benefícios e custeio.7
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Tendo isto em vista, e sabendo que a demanda pela atenção à mulher climatérica

está em crescimento, o SUS se mobiliza para o atendimento deste público.

Em 1999, a Área Técnica de Saúde da Mulher do Ministério da Saúde incorporou a

atenção à mulher acima dos 50 anos ao seu planejamento, retirando o antigo foco

da saúde feminina apenas para a reprodução. Em 2003 um capítulo sobre climatério

foi incorporado à “Política Nacional da Atenção Integral à Saúde da Mulher” e houve

a publicação do “Manual de Atenção à Mulher no Climatério/Menopausa” pelo

Ministério da Saúde em 2008. É também uma realidade, a produção de protocolos

de climatério à níveis estaduais e municipais.4

Ademais, é preciso considerar e ampliar o debate para o fato de que “mulher não é

uma coisa só” e sim uma pluralidade de corpos e vivências diversas, influenciadas

por classes, raças, orientações sexuais, deficiências e demais aspectos. A título de

exemplo, uma mulher preta menopausada que possui diagnóstico de hipertensão

arterial, precisará do dobro da atenção para esse distúrbio.

Ainda, preconiza-se através da Política Nacional de Atenção Básica, PNAB, o

acolhimento humanizado aos pacientes atendidos por essa rede, centrado nos

princípios e diretrizes do SUS da universalidade, integralidade e igualdade na

assistência à saúde, devendo-se abraçar o conceito da OMS de que “Saúde é um

estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de

afecções e enfermidades”.5

Deste modo, entre as potencialidades da aplicação do princípio da integralidade, o

SUS consegue abordar aspectos sociais que não se separam dos aspectos

biomédicos da saúde, na determinação de morbidades. Por exemplo, no climatério o

acúmulo dos fatores sociais podem intensificar os sofrimentos psíquicos, como em

situações clássicas vividas pelas mulheres brasileiras na tripla carga de trabalho e

na violência doméstica.

De forma naturalmente incluída nos protocolos de abordagem da saúde da Mulher,

a promoção da saúde na menopausa considera a relação da mulher com o próprio

corpo.

8



1.1. O climatério no município de São Paulo.

O município de São Paulo, de acordo com o Seade População, possui pouco mais

de 11,96 milhões de habitantes. Na cidade, a relação majoritária de mulheres se

mantém, compreendendo 52,34% do total.6

O público feminino com idade para manifestação do climatério gira em torno de

18% do contingente de mulheres, configurando mais de 1 milhão de habitantes no

ano de 20226, lembrando que alguns serviços de saúde são ofertados

extra-município, como a assistência farmacêutica.

Para a atenção ao cuidado das mulheres climatéricas, a Secretaria Municipal da

Saúde de São Paulo publicou em 2020 um manual de “Abordagem da mulher na

peri e pós-menopausa”, conciso e objetivo para auxiliar a conduta de profissionais

da saúde no atendimento dessas mulheres. O acompanhamento na rede municipal

possui protocolos de rotina ginecológica, que para a mulher com mais de 40 anos

inclui o exame clínico e do Papanicolau, possível dosagem de hormônios, ultrassom

pélvico, de tubas uterinas e ovários, exame proctológico e de fundo de olho para

analisar o estado dos vasos sanguíneos, além da oferta de tratamentos específicos.

A rotina de exames laboratoriais é descrita no quadro 2.33

Quadro 2. Exames laboratoriais para avaliação de rotina

Fonte: Manual da Atenção à Mulher no Climatério/Menopausa. Ministério da Saúde. 2008
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1.2.  A atenção básica no município de São Paulo.

Segundo a PNAB, essa rede representa a porta de entrada da população para

os serviços do SUS, onde se incorpora um conjunto de ações de saúde, de

âmbito individual e coletivo, que abrange a sua promoção e proteção, prevenção

de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e

manutenção de saúde, composta por equipes multiprofissionais e núcleos de

apoio tendo a estratégia de Saúde da Família como prioritária.7 No município, se

constitui fisicamente pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e unidades de

Assistência Médica Ambulatorial (AMA). Das atividades ofertadas, obedece a

Relação de Serviços e Ações de Saúde do SUS de 2012, instituída no país pela

Portaria Nº 841, de 2 de maio de 2012, que inclui atenção domiciliar, práticas

integrativas e complementares, atenção à saúde da criança, do adolescente, da

mulher (ofertando entre os serviços o rastreamento de câncer de colo uterino

(preventivo) e câncer de mama), educação sobre uso racional de medicamentos,

orientação farmacêutica na dispensação de medicamentos, entre outros, que

totalizam 24 ações e serviços.8

1.3.  A assistência farmacêutica no município de São Paulo.

A assistência farmacêutica, foco deste trabalho, configura-se como uma das

bases da promoção à saúde do município, garantindo o acesso gratuito a

medicamentos essenciais, seguros, eficazes e custo-efetivos que vai de encontro

ao preconizado na Política Nacional de Medicamentos e Política Nacional de

Assistência Farmacêutica.

No município de São Paulo, essa assistência está vinculada a uma área técnica

criada em 2001 pela Secretaria Municipal da Saúde com o intuito de realizar uma

correta seleção, prescrição, dispensação e utilização de medicamentos pela

população municipal atendida na rede. Uma das responsabilidades da

assistência farmacêutica é a atualização da REMUME, a relação municipal de

medicamentos, que serão ofertados gratuitamente à população.
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Outro dado importante são as responsabilidades do farmacêutico, estipuladas

pela Portaria Nº 1.918/2016, que deixam de ser restritas às atividades logísticas

da farmácia e ampliam o cuidado farmacêutico e as atividades clínicas

relacionadas. Por exemplo, instituem acompanhamento farmacoterapêutico e

consultas farmacêuticas com o objetivo de melhorar os resultados terapêuticos

individuais e coletivos e promover o uso racional de medicamentos.9

2. OBJETIVO(S)

O presente trabalho possui como objetivo realizar uma revisão bibliográfica de

estudos e diretrizes nacionais e internacionais sobre o processo de climatério,

descrever os mecanismos fisiológicos, principais manifestações clínicas e a

farmacoterapia recomendada, e analisar a disponibilização destes na atenção

básica do município de São Paulo.

3. MATERIAL E MÉTODOS

3.1. Estratégias de pesquisa

Dada a importância do climatério à saúde pública do país, o Ministério da Saúde,

as secretarias estaduais e municipais, bem como associações e entidades de

expertise, se mobilizam para publicar diretrizes e protocolos que envolvam este

processo.

Tendo isso em mente, se propôs a realização de uma revisão bibliográfica dos

principais consensos, integrando-se e complementando as informações através da

revisão de publicações internacionais sobre a temática.
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A proposta de trabalho incluiu a realização de análises de meta-análises, revisões

sistemáticas e demais estudos sobre as terapêuticas existentes aplicadas às

manifestações clínicas do climatério elegidas para busca. Os tratamentos foram

classificados em dois grupos, o primeiro atrelado às terapêuticas hormonais e o

segundo referente àquelas sem uso de hormônios. Em seguida, compararam-se as

informações encontradas na literatura sobre as farmacoterapias preconizadas com

as estratégias farmacoterapêuticas disponíveis na rede de atenção básica do

município de São Paulo, via assistência farmacêutica do município.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, no Portal Regional da

BVS e pelas bases de dados e publicações via website do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística, do Ministério da Saúde e da Prefeitura da cidade de São

Paulo.

3.2. Critérios de inclusão

As manifestações clínicas apresentadas no processo do climatério são numerosas

e, em sua maioria, também se relacionam com uma série de outros agravos.

Desta forma, para o aprofundamento deste trabalho, elegeram-se quatro

manifestações advindas do climatério que continham maior quantidade de estudos e

diretrizes públicas disponíveis para acesso entre as bases de dados utilizadas, além

de maior evidência de relação causal disponível na literatura entre a fisiopatologia do

climatério em si e as queixas relatadas, sendo estas, as manifestações

vasomotoras, neuropsíquicas (depressão e ansiedade), no metabolismo ósseo

(osteoporose) e as manifestações urogenitais (atrofia vaginal).

Sendo assim, incluiu-se no estudo àqueles documentos referentes à temática do

climatério que apresentavam como palavras-chave, por exemplo, menopausa,

climatério, sintomas vasomotores, fogachos, ondas de calor, sintomas

neuropsíquicos, depressão, ansiedade, metabolismo ósseo, osteoporose,

manifestações urogenitais, atrofia vaginal, hormônios, terapia hormonal, tratamento.
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Esses termos também foram buscados na língua inglesa. Entre os artigos, deu-se

preferência às meta-análises, revisões sistemáticas e guias, principalmente aqueles

com maior número de citações.

3.3. Critérios de exclusão

Na busca entre as bases de dados utilizadas, foram excluídas as publicações que

não estavam na língua portuguesa ou inglesa, de publicação anterior ao ano 2000 e

que não possuíam acesso público ao texto na íntegra por via digital.

4. RESULTADO

4.1. O processo de Climatério

4.1.1. Definição do Climatério

Assim como a população feminina brasileira, o climatério é complexo e diverso, há

mulheres que podem apresentar grande desconforto e intercorrências, já outras,

terão sinais leves ou imperceptíveis, sem a necessidade do cuidado terapêutico. Os

sintomas mais prevalentes, através do índice menopausal de Kupperman, estão

expostos no quadro 3 abaixo.2

Quadro 3. Índice Menopausal de Blatt e Kupperman

Fonte: Manual de Orientação Climatério, Febrasgo. 2010
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Na peri-menopausa as alterações hormonais tornam-se mais intensas, com

alongamento ou encurtamento dos ciclos menstruais devido rápida maturação

folicular, sangramentos irregulares e ciclos anovulatórios devido às intensas

oscilações de estrogênio e elevados níveis de gonadotrofinas.2

Também é comum ocorrer distensão abdominal e mastalgia, manifestações

vasomotoras, neuropsíquicas, urogenitais e sexuais, perda de colágeno e

elasticidade da pele e o aumento do risco de doenças crônicas. Esse período pode

ter duração variada, em geral de 3 a 5 anos, e cessa com a instauração dos 12

meses consecutivos de amenorréia.2,4

A menopausa, por sua vez, é marcada pelo encerramento da menstruação,

passados 12 meses dessa ausência, que geralmente ocorre na faixa dos 48 a 50

anos e engloba os mesmos sintomas relacionados à peri-menopausa, com

exceção dos menstruais, evidentemente.2

Passada a menopausa a mulher entrará na pós-menopausa, que perdura pelo

resto de sua vida. Nesta fase os sintomas vasomotores e neuropsíquicos

regridem e/ou extinguem-se, dando espaço às manifestações relacionadas ao

hipoestrogenismo crônico, como os urogenitais, enquanto os riscos referentes às

doenças crônicas continuam.2

No fim, mesmo que o climatério seja compreendido como uma fase natural da

vida das mulheres, é fundamental que haja um acompanhamento sistemático

pelos serviços de saúde, visando o diagnóstico, essencialmente clínico,

prevenção à possíveis doenças e tratamento de agravos. Felizmente há diversas

tecnologias disponíveis atualmente nas modalidades terapêuticas e diagnósticas,

entretanto, é aconselhável muita criteriosidade no uso racional delas.2,4

4.1.2. Mudanças fisiológicas no climatério

O processo do climatério culmina em extensas mudanças fisiológicas para os

indivíduos que por ela passam.

O início da vida é acompanhado por aproximadamente 2 milhões de folículos

ovarianos que demarcam, desde o nascimento, o tempo de vida reprodutiva da

14



mulher. Destes milhões de folículos apenas centenas chegam à fase de início do

climatério.2,

Na peri-menopausa, primeira fase que demarca o climatério, os ovários

começam a apresentar menor sensibilidade aos estímulos gonadotróficos, os

folículos diminuem a produção de estradiol e de inibina, que por meio do

feedback negativo ao FSH, tende a uma hiperestimulação folicular, capaz de

provocar ovulações precoces e fases foliculares mais curtas. Em seguida, há

gradativa redução na produção de estrogênio e aumento das gonadotrofinas

hipofisárias, que caracterizam um estado de hipogonadismo hipergonadotrófico,

diminuição do volume ovariano e se instaura o esgotamento folicular ou uma

insensibilidade dos receptores de gonadotrofinas.2,4

Enquanto na vida fértil, há a produção de hormônios estrogênios e androgênios

com predominância do estradiol, a instalação da menopausa é marcada por uma

variação hormonal que culmina em produção mínima de estradiol e

progesterona, apenas para manutenção do equilíbrio endócrino e contínua

sintetização de estrona, androstenediona e testosterona.2,4

Com a instalação da menopausa, as células da granulosa param de produzir

estrogênio e as células da teca param de produzir andrógenos até que,

posteriormente, a produção de estrogênio e progesterona ovariana cessa.2,4

Na pós-menopausa, O FSH e LH poderão apresentar-se aumentados, o

estradiol, que se apresenta em redução de até 80%, será substituído pela

estrona e o restante de estrógenos presentes será resultado da conversão

periférica de androgênios produzidos pelos ovários e supra-renais, que pode

ocorrer nos tecidos adiposos, músculos, fígado, rins e pele.2

Os sinais mudam entre diferentes organismos, há mulheres assintomáticas e

aquelas que apresentam intensas manifestações androgênicas.
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Ainda por conta do hipoestrogenismo, há estudos que indicam a elevação das

taxas de triglicérides, do LDL (lipoproteína de baixa densidade), conhecido como

o “colesterol ruim” e diminuição das taxas de HDL (lipoproteína de alta

densidade), denominado “colesterol bom”, favorecendo a instauração de

dislipidemia e aumento do risco de doenças cardiovasculares.2,4

Verificou-se que também ocorrem variações da lípase proteica, que igual ao

estrogênio regula a distribuição e acúmulo de gordura no corpo, que se modifica

para um padrão andróide e concentração da gordura na região abdominal.

Por fim, as mulheres climatéricas manifestam elevação nos fatores

pró-coagulantes, como o fator VII (pró-coagulante) e fibrinogênio, aumentando o

risco de tromboembolismo. 2,4

Sendo assim, devido aos riscos aumentados de problemas cardiovasculares e

circulatórios derivados do climatério e até mesmo do aumento da idade, uma

série de doenças e fatores devem ser rigorosamente monitorados, tais como a

Diabetes Mellitus, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, dislipidemia,

hipertensão arterial e tabagismo.2,4

4.1.3. Manifestações clínicas

A investigação das manifestações clínicas do climatério muitas vezes é

complexa, primeiro pela diversidade de sinais que podem ser apresentados e

segundo pela omissão das pacientes devido ao constrangimento, minimização

das queixas, ou pela dificuldade na verbalização dos problemas surgidos.

Ainda, as mulheres em climatério passam simultaneamente por diversas

transformações decorrentes do processo de envelhecimento, com elevação de

doenças crônicas e casos de neoplasias, tornando-se ainda mais complexa a

diferenciação dos sinais e sintomas climatéricos.
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Por isso, elegeram-se quatro manifestações advindas do climatério de maior

quantidade de estudos e diretrizes públicas disponíveis para acesso, além de

maior evidência de relação causal disponível na literatura entre a fisiopatologia

do climatério em si e as queixas relatadas, sendo estas, as manifestações

vasomotoras, neuropsíquicas (depressão e ansiedade), no metabolismo ósseo

(osteoporose) e as manifestações urogenitais (atrofia vaginal).

4.1.3.1. Sintomas vasomotores

O sintoma mais comumente relatado no climatério são as “ondas de calor”,

denominados fogachos, que podem acometer as mulheres em qualquer fase.

O fogacho é explicado como uma manifestação súbita e transitória de calor que

se irradia pelo tronco, pescoço e face, com hiperemia, sudorese, palpitações e

sensação de desfalecimento. Possui duração de segundos a 30 minutos que

pode piorar no consumo de bebidas alcoólicas, quentes e ambientes de alta

temperatura.2,4

Estima-se que as ondas de calor podem ocorrer em até 85% das mulheres na

menopausa em uma duração média por volta de 4 anos, porém, há estudos que

indicam que essa duração pode ser ainda maior, principalmente na população

negra. 2,10

Sabe-se que o centro termorregulador, presente no hipotálamo, é regulado por

múltiplos neurotransmissores, como a norepinefrina, capaz de diminuir o set

point e provocar mecanismos de perda de calor.11 A etiologia dos sintomas

vasomotores não é bem esclarecida, mas acredita-se que essas alterações são

fruto de estreitamentos e remodelações neste centro em virtude do

hipoestrogenismo. Outra hipótese estaria relacionada ao hipoestrogenismo como

causador da redução de serotonina nos receptores 5-HT2A do hipotálamo, que

induzirá uma regulação positiva.10
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4.1.3.2. Manifestações neuropsíquicas

As mudanças fisiológicas ocorridas na mulher em menopausa podem ser

responsáveis por sintomas neuropsíquicos, tais como: cefaleia, ansiedade,

depressão, fadiga, insônia, parestesia, disfunção do ritmo sono-vigília e

irritabilidade, déficit de atenção, concentração e memória, redução da libido,

frequência e resposta orgástica. Todavia, tais manifestações não devem ser

atribuídas exclusivamente à fisiologia, pois podem também ser fruto de baixa

autoestima derivada das demais mudanças fisiológicas ou sociais, não

relacionadas ao climatério.2,4

Do ponto de vista biológico, os estrogênios exercem ações moduladoras

perante a arquitetura neural, com manutenção da rede de fibras que conectam

células nervosas. Ainda, diversos neurotransmissores cerebrais sofrem influência

do estrogênio, como acetilcolina, dopamina, noradrenalina e em especial a

serotonina, onde a modulação serotoninérgica em mulheres predispostas pode

induzir quadros depressivos e demais distúrbios.2,4

Há estudos que indicam associação entre a idade que se inicia o climatério,

acima dos 40 anos, com o aumento no uso de benzodiazepínicos em

comparação aos homens, enquanto outros estudos sugerem que diversas

desordens neurológicas, tais quais: Doença de Alzheimer, enxaqueca, epilepsia,

esclerose múltipla e doença de Parkinson podem ser influenciados pelo

hipoestrogenismo. Todavia, ainda não há estudos suficientes que permitam

atrelar sinais neuropsíquicos apenas à falta de estrogênio.2,4

4.1.3.3. Alterações do metabolismo ósseo - osteoporose.

O metabolismo ósseo será afetado pelo climatério e pelo envelhecimento, com

elevação da incidência de doenças do aparelho osteoarticular, sendo a mais

comum a osteoporose.
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A osteoporose é uma doença sistêmica progressiva, considerada pela OMS

como “Epidemia Silenciosa do Século”, caracterizada por perda de massa e

desorganização da estrutura óssea, afetando principalmente a população de

maior idade e do sexo feminino, indicando que cinquenta por cento das mulheres

com mais de 65 anos apresentam uma fratura por compressão e a taxa de

mortalidade por fraturas de quadril é de 20% em seu ano consecutivo.2,10

A remodelação óssea é um processo contínuo de formação e reabsorção, ou

seja, sinergismo entre osteoblastos (células formadoras do tecido ósseo) e

osteoclastos (células de reabsorção e remodelação do tecido ósseo), além da

homeostase dos elementos cálcio e fosfato. Porém, no climatério esse

mecanismo pende para a reabsorção, reduzindo a massa óssea e aumentando

as chances de fraturas, pois a função do estrogênio no metabolismo desse

tecido está na promoção às atividades dos osteoblastos, conforme ilustrado na

figura 1.2

Figura 1. Osso normal à esquerda, osso com osteoporose à direita.

Fonte: Manual da Atenção à Mulher no Climatério/Menopausa. Ministério da Saúde. 2008

Além disso, a maior reabsorção óssea provoca uma elevação nos níveis de cálcio
sérico, causando uma diminuição da secreção do paratormônio (PTH), seguido por
calciúria.2
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A prevenção da osteoporose inicia-se logo na infância e deve ser mantida por toda
a vida com uma correta alimentação em ingesta de cálcio e fosfato, adequada
exposição solar e prática de atividade física. No começo da vida fértil, após a
menarca, o aumento da massa óssea começa a desacelerar, atingindo o pico
máximo desta massa por volta dos 30 anos, com manutenção mínima até os 35
anos de idade.10

Ao iniciar o climatério, a diminuição da massa óssea é acelerada em 5% trabecular
e 1,5% da massa óssea total em média, por ano, podendo essa perda ser até 10
vezes maior que em comparação à pré-menopausa, motivo do grande risco que o
climatério simboliza para as fraturas ósseas. 2,4 Quadro 4, apresenta os fatores de
risco para osteoporose.

Quadro 4. Fatores de risco para osteoporose.

Fonte: Manual da Atenção à Mulher no Climatério/Menopausa. Ministério da Saúde. 2008
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4.1.3.4. Manifestações urogenitais

Devido ao hipoestrogenismo, alterações anátomo-funcionais podem ocorrer,

como atrofia no aparelho geniturinário, trofismo pélvico, secura vaginal,

dispareunia, ardor na penetração e mudança de alcalinização do pH vaginal

predispondo ao crescimento bacteriano.2

Ainda, a redução do muco cervical reduz os mecanismos de defesa que se

torna mais propenso a traumas na penetração, elevando os riscos de

transmissão de HIV e outras IST’s.2,4

Como as vias urinárias e genitais femininas possuem origem embrionária

comum, ambos apresentam receptores estrogênicos, sendo assim, o climatério

terá grande impacto no sistema urinário, somados ao envelhecimento, com

declínio da elasticidade e musculatura ligamentar, adelgaçamento do tecido

periuretral e aumento de possíveis fraturas do assoalho pélvico e seu

enfraquecimento, fator para incontinência urinária.2,4

Há também a diminuição do colágeno, por alteração na polimerização dos

mucopolissacarídeos, síntese de ácido hialurônico e nível de água na derme,

ocasionando um ressecamento e perda de elasticidade da pele. E ao contrário

dos sintomas vasomotores, a síndrome geniturinária da menopausa não

apresenta remissão espontânea, geralmente retornando com a retirada dos

tratamentos hormonais. 2,4

4.2. Tratamentos farmacoterapêuticos no climatério.

Os tratamentos farmacoterapêuticos revisados neste trabalho e empregados no

climatério podem ser divididos em dois grupos, o primeiro consiste em

intervenções não hormonais no tratamento das manifestações clínicas que o

climatério provoca.

O segundo grupo terapêutico será voltado aos tratamentos hormonais, com

atuação na origem etiológica do climatério, ou seja, o hipoestrogenismo.
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4.2.1. Tratamento não hormonal na atenção básica do município de São
Paulo.

Faz-se a ressalva de que manifestações clínicas anteriormente relatadas não

são exclusivas do climatério e estão presentes em diversas outras

comorbidades, sendo assim, as terapêuticas expostas abaixo foram retiradas de

diferentes revisões e diretrizes que possuíam vínculo com a menopausa, e os

mais citados e/ou aqueles com maior grau de evidências foram selecionados

para exposição nos resultados.

Após, compararam-se as terapêuticas farmacológicas preconizadas com

aquelas disponíveis na REMUME de São Paulo.

4.2.1.1.  Tratamento das manifestações vasomotoras

As terapêuticas não hormonais relatadas para as manifestações vasomotoras

nas revisões sistemáticas e por entidades internacionais, entre elas a “The North

American Menopause Society”, consistem no uso de antidepressivos, como os

inibidores de recaptação de serotonina (SSRIs) e os inibidores de recaptação de

serotonina-norepinefrina (SNRIs), que apresentam resultados satisfatórios e a

gabapentina, pertencente ao grupo dos anticonvulsivantes, com resultados

modestos.11,12 Ainda sim, esses fármacos não foram indicados como primeira

linha de tratamento.13

Entre os SSRIs, a paroxetina é o medicamento não hormonal aprovado pelo

FDA para essa manifestação.11,12 Também foram avaliadas a efetividade de

fitoterápicos. Entre eles, a utilização das isoflavonas, cohosh preto e ginseng,

evidenciaram pouca diferença comparadas aos SSRIs e SNRIs, com baixo nível

de evidências.11 Já um outro estudo específico para o uso das isoflavonas,

mostrou que, por mais que não sejam tão eficazes quanto a terapia hormonal,

70% das mulheres ficariam “satisfeitas com uma intervenção não hormonal que

proporcionasse pelo menos uma redução de 50% nas ondas de calor”.30
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Dentre os tratamentos não medicamentosos ainda com carência de estudos,

mas que são considerados promissores, incluem-se a acupuntura.18

Dentre as terapêuticas preconizadas para os sintomas vasomotores, a rede de

atenção básica do município de São Paulo conta com a disponibilização de

antidepressivos inibidores de recaptação de serotonina (SSRIs): sertralina e

fluoxetina. Essas substâncias não possuem protocolos específicos de dispensa,

mas estão sujeitas ao controle especial atrelado à Portaria Nº 344, de 12 de maio

de 1998.14

A gabapentina também faz parte da REMUME, mas consta como um

medicamento exclusivo para os pacientes atendidos no Programa Municipal de

IST/Aids, também sendo dispensada como componente especializado da

assistência farmacêutica do Governo Estadual de São Paulo, no manejo da dor

crônica.15

Já a isoflavona é um fitoterápico disponível em unidades de referência, sendo

indicada no tratamento dos fogachos advindos do climatério, cuja

disponibilização à população faz-se em conjunto com a Área Técnica de

Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Práticas Integrativas em Saúde.16
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4.2.1.2. Tratamento das manifestações neuropsíquicas.

Na análise dos tratamentos para as manifestações neuropsíquicas provocadas

pelo climatério, a maior fonte de dados concentrou-se nos achados sobre

depressão e ansiedade.

Uma das revisões sistemáticas analisou 108 estudos de tratamentos da

depressão, ansiedade e do bem estar psicológico global para mulheres

menopausadas, indicando eficácia modesta pelo uso de SSRIs, baixo nível de

evidência para a isoflavona, e insuficiente para gabapentina.12

O guia de menopausa elaborado pela “National Collaborating Centre for

Women's and Children's Health (UK)” apresenta dados que corroboram no uso

da classe de antidepressivos SSRIs, no entanto, sugere-se de que esses

fármacos não devem ser tratamento de primeira linha para alívio do humor

deprimido em mulheres na menopausa que não sejam diagnosticadas com

depressão clínica, optando inicialmente pela terapia hormonal ou terapia

cognitivo-comportamental.13

Entre os tratamentos disponíveis na rede de atenção básica municipal,

novamente incluem-se os antidepressivos SSRIs e a isoflavona, mas o primeiro

possui restrições para indicação e o segundo baixos indicativos de efetividade.
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4.2.1.3. Tratamento da osteoporose.

Como já mencionado, o climatério aumenta a propensão à osteoporose e às

fraturas ósseas. Referente a esse agravo, o Ministério da Saúde publicou o

“Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Osteoporose” através da Portaria

Nº 451, de 9 de junho de 2014, que traz especificidades sobre tratamentos.19

Nesta PCDT o tratamento farmacoterapêutico consiste na suplementação da

vitamina D e do elemento cálcio, além do uso de bifosfonatos orais como

primeira linha, com o alendronato de sódio e o risedronato de sódio, por via oral,

e o pamidronato dissódico administrado por via intravenosa quando há

intolerância frente a via oral. Para a segunda linha de tratamento se institui o uso

de estrógenos conjugados, do raloxifeno, um modulador seletivo do receptor de

estrógeno e da calcitonina. A diretriz também cita contribuições não

farmacológicas da atividade física, da prevenção de quedas e da nutrição

alimentar.19

Entre os estudos averiguados, uma revisão sistemática dos bancos de dados

da “Cochrane Bone, Joint and Muscle Trauma Group” concluiu que o uso isolado

da suplementação da vitamina D não preveniu fraturas ósseas, mas foi efetivo

quando associado aos suplementos de cálcio.20

Ainda, a Sociedade Brasileira de Reumatologia recomenda para mulheres com

mais de 50 anos a ingestão de até 1200 mg de cálcio por dia, preferencialmente

na dieta pelo consumo de leite e derivados. Nos casos em que a ingestão

dietética não é possível, a suplementação de cálcio é aconselhável, devendo-se

avaliar os riscos e benefícios, como a calcificação coronária. Por mais que seja

essencial para a mineralização óssea adequada, o tratamento da osteoporose

pós-menopausa exclusivamente com suplemento de cálcio associado ou não à

vitamina D não é recomendado.21 As recomendações de fármacos e

suplementação foram concordantes com o PCDT.
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Finalmente, uma meta-análise concluiu que os suplementos de isoflavonas de

soja aumentam significativamente a densidade mineral óssea, mas não mostrou

nenhum efeito significativo sobre os marcadores de formação óssea, como a

fosfatase alcalina óssea sérica.35

Dentre os medicamentos não hormonais disponíveis no município, não se

incluiu o colecalciferol (vit.D3), pois possui uso exclusivo para pacientes em

tratamento médico submetidos à cirurgia bariátrica, destinado àqueles atendidos

na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na rede municipal.29

O carbonato de cálcio é dispensado apenas mediante preenchimento de

formulário comprovando sua indicação para os casos de gravidez com dieta

pobre em cálcio, risco de eclâmpsia, hiperfosfatemia na insuficiência renal

crônica e hipoparatireoidismo, não sendo a osteoporose um deles.31

O alendronato de sódio também é acompanhado de formulário de dispensação,

mas a osteoporose em mulheres pós-menopausadas é uma indicação para a

posologia de 70 mg, enquanto o alendronato de sódio na posologia de 10 mg é

destinado exclusivamente para tratamento da doença de Paget. Por fim, a

isoflavona e o (retinol, acetato (vit. A) + colecalciferol (vit. D)) não possuem

restrições de dispensa.29
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Sendo assim, uma mulher em pós-menopausa com osteoporose, terá como

tratamentos disponíveis na rede de atenção básica, o alendronato de sódio, a

isoflavona e o suplemento com (retinol, acetato (vit. A) + colecalciferol (vit. D)).

Porém, faz-se um adendo de que o acesso à calcitonina, calcitriol, raloxifeno,

pamidronato e o risedronato de sódio pode ser feito via componente

especializado na assistência farmacêutica do governo estadual.

4.2.1.4. Tratamento da atrofia vaginal

Os dados para os tratamentos não hormonais das manifestações urogenitais

com foco na atrofia vaginal, são escassos, já que a maioria das indicações está

no uso de hormônios, no entanto, existem algumas possibilidades.

Uma revisão sistemática, suportada pela Sociedade Americana de Cirurgia

Ginecológica, avaliou o uso de hidratantes e lubrificantes não hormonais para

alguns sintomas vaginais, obtendo resultados modestos, mas satisfatórios com

melhoras no ressecamento, dispareunia e manutenção de pH vaginal, concluindo

que podem ser úteis para pacientes em queixas leves.22

A avaliação dos benefícios da isoflavona de soja foi registrada por alguns

estudos, um deles consistiu de revisão sistemática pela análise de 5 estudos

independentes, onde as doses de isoflavonas variaram de 60 mg até 350 mg

diários, entretanto os resultados de eficácia evidenciaram baixo nível de

evidência.12

Alguns artigos sobre o uso do gel de isoflavona vaginal sugerem resultados

promissores. Adicionalmente, cita-se o ospemifeno, medicamento aprovado pelo

FDA em 2013 para o tratamento da dispareunia; mas o produto ainda não possui

registro no Brasil.24

Há referências ainda, para terapias não farmacológicas potenciais, com

destaque para os exercícios de Kegel e o uso da radiofrequência.4,25
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Após inúmeras revisões, concluiu-se que o medicamento não hormonal

(isoflavona) disponibilizado no serviço teria possível indicação de tratamento da

atrofia vaginal, sendo de baixa evidência clínica.

Também existe a possibilidade de obtenção de gel lubrificante, um insumo

distribuído gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS) municipal, que

pode ser encontrado na Rede Municipal Especializada em IST/Aids e nas

unidades de saúde que oferecem hormonização para indivíduos transsexuais.

4.2.2. Farmacoterapia hormonal no climatério

Os tratamentos hormonais possuem ações farmacológicas direcionadas à

origem etiológica do climatério, essencialmente o hipoestrogenismo, sob a

denominação de Terapia de Reposição Hormonal (TRH) e estão baseados no

uso de um estrogênio + progestagênio, ou de um estrogênio isolado.2

A entrada na peri-menopausa ainda é acompanhada de ciclos menstruais, onde

o uso de anticoncepcionais com associação de estrogênio e progestogênio

também funciona como tratamento dos sintomas que podem acompanhar essa

etapa, mas assim que a cessação menstrual ocorre, estes não estão mais

recomendados, por isso o que foco deste trabalho será dado às opções de TRH,

mas que partem de princípios similares aos da ação e efeitos adversos dos

anticoncepcionais.2

Como a farmacoterapia hormonal, em geral, é a mesma para o tratamento das

manifestações abordadas, estas serão revisadas em conjunto.
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A TRH é vista como o tratamento mais eficaz para sintomas vasomotores e

secura vaginal causada pela perda da produção endógena de estrogênio. Além

disso, age como um anti-reabsortivo e, portanto, é osteoprotetor e demonstrou

reduzir a incidência de câncer de cólon em quase 40%.10

Para o tratamento das manifestações vasomotoras, o estudo de Grant MD,

Marbella A, Wang AT.12 recomenda o uso de medicamentos à base de

estrogênios que, em qualquer dosagem, demonstraram melhores resultados que

os demais fármacos no tratamento dos sintomas vasomotores. O FDA reconhece

que o estrogênio é a terapia mais eficaz para as ondas de calor, sendo aprovado

nos Estados Unidos para essa indicação.28

O guia da “National Collaborating Centre for Women's and Children's Health”

descreve o efeito altamente benéfico do estradiol não oral associado ao

progestagênio para aliviar a frequência de sintomas vasomotores, sugerindo

ainda que o estradiol oral associado ao progestagênio também pode ser

benéfico, embora haja certo grau de incerteza quanto à a garantia da eficácia.

Outros estudos observacionais demonstraram que o estrogênio transdérmico

reduz o efeito de primeira passagem hepático e pode ter um risco menor de TEV

em comparação com o estrogênio oral. Estes estudos sugerem ainda que o

estrogênio deve ser associado a um progestagênio na proteção endometrial,

uma vez que o regime contínuo de dose parece ser mais eficaz do que a terapia

sequencial na redução do risco de neoplasia endometrial.28

No estudo The Postmenopausal Estrogen/Progestin Intervention (PEPI), em

pacientes com útero que receberam apenas estrogênio, cerca de 62%

desenvolveram hiperplasia endometrial ao longo de 3 anos, ou seja, a TRH só é

indicada para mulheres sem útero.10 O derivado da nortestosterona, tibolona,

também apresenta uso clínico há décadas para os sintomas vasomotores, com

efeito protetor, pois não estimula o tecido mamário.2

Além das melhores formas de administração, um intenso debate ocorre na

utilização de terapias hormonais compostas por hormônios bioidênticos, como o

valerato de estradiol e o 17β-estradiol versus hormônios sintéticos, como o

etinilestradiol.
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Em diversas revisões os dados fisiológicos e os resultados clínicos demonstram

que os hormônios bioidênticos estão associados a riscos menores, incluindo o

risco de câncer de mama e doenças cardiovasculares, e são mais eficazes do

que seus equivalentes sintéticos e derivados animais.27

A TRH para o tratamento das manifestações vasomotoras é indicada entre os

protocolos e diretrizes revisados da prefeitura de São Paulo, que afirma “ A TRH

é o mais efetivo para controle deste sintoma dentre as possibilidades de

tratamento”.33

Nas manifestações neuropsíquicas, a força da evidência do primeiro estudo

analisado classificou que as evidências foram altas para comprovar os efeitos

dos estrogênios em todas as medidas psicológicas,12 um segundo estudo

determinou a existência de evidências médicas suficientes para considerar a

TRH em mulheres com humor adverso ou sintomas de sono associados à

menopausa10 e, por fim, o guia da “National Collaborating Centre for Women's

and Children's Health” considerou para o desfecho de humor deprimido, que há

algumas evidências de que a TRH pode melhorar o humor deprimido para

mulheres na menopausa.13

Na osteoporose, a PCDT considera como segunda linha de tratamento os

estrógenos conjugados, com evidência de que o uso de estrógenos reduz o risco

de fraturas de quadril, vertebrais e não vertebrais.19 Enquanto a publicação da

Sociedade Brasileira de Reumatologia relata que o estudo Women's Health

Initiative, maior estudo randomizado de TRH controlada por placebo em dados

de fratura, mostrou que o uso do estrogênio ocasionou uma redução aproximada

de 30% nas fraturas de quadril e vertebrais, também proporcionando uma

diminuição com significância estatística de 24-29% de todas as fraturas

osteoporóticas.21
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Por fim, a atrofia vaginal também apresentou resultados positivos com o uso da

TRH em diversos estudos e consensos, sendo que um deles evidenciou que a

TRH sistêmica alivia os sintomas em 75% dos casos, enquanto a terapia local o

faz em 80%-90% dos casos.24 Outro exemplo, o boletim do Projeto de

Medicamentos e Tecnologias da Organização Pan-Americana da

Saúde/Organização Mundial da Saúde, aponta que a TRH tem benefícios bem

definidos para o tratamento de ressecamento da mucosa vaginal e dispareunia

relacionados à menopausa.26

No entanto, nenhuma terapêutica é livre de efeitos adversos ou

contra-indicações e os da TRH, evidenciados pelo estudo da Women's Health

Initiative, incluem, aumento o risco de doença arterial coronariana, câncer de

mama, acidente vascular cerebral e tromboembolismo venoso (TEV) com a

terapia combinada de estradiol + acetato de medroxiprogesterona, enquanto os

resultados favoráveis foram na diminuição do risco de câncer colorretal, fraturas

de quadril e fraturas totais. As diretrizes revisadas incluem os riscos do câncer

endometrial, no uso isolado de estrogênio, e de hepatopatias agudas.2,28

O guia Menopause: Full Guideline, também aponta os riscos de TEV e acidente

vascular cerebral, podendo-se considerar a via transdérmica para diminuí-los,

risco de câncer de mama na associação de estrogênio + progestagênio, sem

associação à riscos em pacientes com diabetes tipo 2, risco desconhecido para

demência e possível melhora na massa e força muscular.13

4.2.2.1. TRH disponibilizada na atenção básica do município de São Paulo.

Como mencionado, a Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo possui um

protocolo sobre o manejo do climatério com a relação dos principais

medicamentos, entre estrogênios e progestagênios, utilizados para a

composição da TRH, que segue abaixo:
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Tabela 2 - Medicamentos preconizados no manual “ABORDAGEM DA MULHER NA PERI E

PÓS-MENOPAUSA”

Medicamentos com indicação de terapia de reposição hormonal

acetato de medroxiprogesterona

acetato de ciproterona

estrogênios equinos conjugados ou esterificados (oral)

17 β-estradiol micronizado (oral)

valerato de estradiol (oral)

17 β-estradiol (transdérmica)

estradiol gel (transdérmica)

promestrieno (transdérmica)

estriol 1 mg/g (0,1%) creme vaginal

progesterona micronizada (oral)

noretisterona (oral)

levonorgestrel (oral)

dienogeste (oral)

gestodeno (oral)

acetato de noretisterona (transdérmica)

progesterona micronizada (transdérmica)

Fonte: Manual sobre climatério da Prefeitura de São Paulo. 2020

O protocolo referenciado acima traz grande número de opções administradas

na TRH e a rede de atenção básica do município de São Paulo disponibiliza 5

delas, sendo; o valerato de estradiol, a noretisterona, o acetato de

medroxiprogesterona, o acetato de ciproterona e o estriol 1 mg/g (0,1%).

O valerato de estradiol é disponibilizado em duas concentrações, em 1 mg e 2

mg, porém a de maior concentração é utilizado exclusivamente no Programa de

Transsexualização da SMS, assim como o acetato de ciproterona.
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Os demais medicamentos, que incluem o estriol 1 mg/g (0,1%), o valerato de

estradiol, o acetato de medroxiprogesterona e a noretisterona, não possuem

restrições para dispensação, e quando indicados, poderão compor a terapia de

reposição hormonal. Além disso, todos, com exceção do estriol, são para uso

oral.

5. DISCUSSÃO

As mudanças fisiológicas e manifestações clínicas que o climatério provoca

tiveram consenso entre os principais estudos, guias e diretrizes analisadas,

sendo concluído que ocorrem principalmente no sistema nervoso central,

aparelho urogenital, aparelho osteoarticular e no aparelho cardiovascular.

No tocante aos tratamentos hormonais, o uso da terapia de reposição

hormonal, com estrogênios e progestogênios, foi citado por todos os

consensos e obteve resultados favoráveis no tratamento de todas as

manifestações elencadas, sendo elas vasomotoras, neuropsíquicas,

urogenitais com a atrofia vaginal e no metabolismo ósseo com a osteoporose.

Alguns estudos apontaram que o uso transdérmico da TRH apareceu como o

mais favorável na minimização dos eventos adversos, principalmente

cardiovasculares, assim como o uso dos hormônios naturais em detrimento

aos sintéticos. Mas enfatiza-se que a prescrição da terapia hormonal deve

sempre ponderar os riscos e benefícios, já que apresenta eventos adversos

graves.28

Para a realização da TRH existem muitas possibilidades de combinações

hormonais, mas para a rede de atenção básica do município de São Paulo as

terapêuticas disponíveis consistem em 5 substâncias, sendo que o acetato de

ciproterona possui restrição de dispensa.
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Entre as opções disponíveis, o uso isolado de valerato de estradiol

micronizado já possui indicação registrada na Anvisa para TRH, assim como a

associação com o acetato de medroxiprogesterona, enquanto o progestogênio

acetato de noretisterona possui indicação em bula na associação ao estradiol

hemi-hidratado.32,34

Também há possível indicação favorável da associação do acetato de

medroxiprogesterona com o estriol 1 mg/g (0,1%), o qual possui indicação

para o tratamento da atrofia do trato geniturinário relacionada à deficiência

estrogênica e apresenta efeito sistêmico.36

Com relação à terapia não hormonal, o medicamento que mais apareceu

para tratamentos das manifestações elencadas foi a isoflavona, um

fitoestrógeno aprovado na Anvisa como coadjuvante no alívio dos sintomas

vasomotores do climatério, no entanto, cabe destacar que grande parte dos

estudos revisados obtiveram resultados de eficácia leve à moderada e, muitos

deles, com baixo nível de evidência.20

Os SSRIs também obtiveram bons desempenhos para o tratamento de

sintomas vasomotores e neuropsíquicos, mas houve consenso de que não

deveriam ser a primeira escolha de tratamento, sendo reservados para

mulheres com diagnóstico de depressão clínica, em contra-indicação de

terapia de reposição hormonal (TRH), ou que não desejam fazer uso desta.

O maior prejuízo de tratamentos em que a TRH seja contraindicada, está

relacionado a atrofia vaginal, entretanto a isoflavona poderá ser feito como

alternativa, além da disponibilização de lubrificantes vaginais e possibilidade

de encaminhamentos para demais serviços que possam indicar outros

procedimentos, como os cirúrgicos.
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6. CONCLUSÃO(ÕES)

Após a revisão de documentos do Ministério da Saúde, secretarias de saúde

e demais associações nacionais, entende-se que o cuidado e manejo do

climatério mulher está amparado por diversas políticas, diretrizes, protocolos e

manuais. A comunidade científica nacional e internacional também parece se

mobilizar em torno do tema, devido a importância do climatério vinculado ao

envelhecimento populacional no planeta.

Apesar de encontrarmos muitos estudos relacionados ao climatério, algumas

lacunas foram registradas. A primeira delas diz respeito às especificidades da

mulher climatérica, pois, por mais que os guias relatem as comorbidades como

o diabetes e hipertensão arterial, as questões sociais são discutidas

superficialmente, com carência do olhar social e clínico para a pluralidade de

mulheres do país, ou até mesmo homens transgenêros que passam por esse

processo, população essa que não foi contemplada nos protocolos analisados.

Com relação à farmacoterapia, as revisões científicas mostraram que existe

um leque de opções para tratamentos das principais manifestações

abordadas, hormonais ou não hormonais. Entretanto, algumas relatam o uso

off-label, ainda sem indicação aprovada pela agência de vigilância sanitária

nacional.

Ainda, muitas vezes, há dificuldades em conseguir um consenso se os

benefícios superam os riscos na utilização de hormônios.

A isoflavona possui indicação no alívio dos sintomas vasomotores

climatéricos, entretanto, não demonstrou bons resultados nos estudos,

revisões sistemáticas e meta-análise analisadas.
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Também se registrou carência de fluxogramas de tratamento, como aqueles

disponíveis em PCDTs, que indicam as terapias iniciais e as alternativas. O

próprio manual elaborado pela “Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo”

traz uma série de medicamentos possíveis a serem incorporados na TRH,

trazendo também esquemas de dose, porém não há recomendações sobre as

terapêuticas de primeira linha e as alternativas, além da ausência de

informação de quando realizar escalonamentos, deixando à critério dos

prescritores.

Finalmente, os medicamentos disponíveis na assistência farmacêutica da

rede de atenção básica do município de São Paulo mostraram-se suficientes

para cobrir o tratamento das manifestações do climatério abordadas, onde a

TRH, tratamento que se mostrou o mais eficaz para o conjunto das

manifestações elencadas por este trabalho, possui opções disponíveis da rede

em diferentes formas de administração e oportunidades de compor diferentes

esquemas terapêuticos de progestogênios e estrogênios.

Nos casos em que a TRH não é uma opção, as segundas linhas de

tratamentos também estão disponíveis para tratar os agravos, além disso, o

braço da assistência farmacêutica do componente especializado dentro do

Governo Estadual de São Paulo poderá ser uma solução viável na

complementação nesses tratamentos.
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