Secao 5

A construcao de um protocolo de
cuidados a mulher no climatério




O climatério é o periodo de transicao entre as fases reprodutiva e ndo
reprodutiva da mulher. Comeca por volta dos 40 anos, podendo estender-
se até os 55 anos ou mais. Durante esses anos, acontece a Ultima
menstruacao, definida como menopausa. O climatério pode cursar sem
sintomas em torno de 20% a 25% das mulheres; quando presentes, séo
consequentes a insuficiéncia ovariana progressiva.

E importante considerar que hoje, diferentemente de épocas passadas,
o fim da fase “reprodutiva” nao coincide com o da fase “produtiva” da
mulher que, com expectativa de vida de quase 80 anos, pode viver metade
de sua vida ap6s a menopausa.

Essa etapa da vida da mulher constitui-se em uma oportunidade impar
para os profissionais e para ela propria. Ela vivencia mudancas de diversas
naturezas ao longo de sua vida: menarca, iniciacdo sexual, gravidez e
menopausa, que exigem adaptacoes fisicas, psicolégicas e emocionais
(BRASIL, 2008f ). E comum ela reviver antigos conflitos nessa fase. Para a
mulher cujos filhos estdo comegando a abandonar o “ninho’ o climatério
pode representar uma chance de refazer seus planos de vida.

Por outro lado, o metabolismo sofre algumas alteracdes, especialmente
relacionadas as funcdes do sistema enddécrino e diminuicao da atividade
ovariana. Assim, 0 evento menopausa pode ser vivenciado, por algumas
mulheres, como a paralisagao do préprio fluxo vital, pois os seus érgaos
genitais, assim como o restante do organismo, mostra, gradualmente,
sinais de envelhecimento (BRASIL, 2008f ).

E frequente encontré-las insatisfeitas, ansiosas e desmotivadas, com
queixas de que tudo estéd errado, sem saberem definir bem a causa. Muitas
tém a sensacdo de que a vida estd um caos, de que tudo foge ao seu
controle como se fosse ocorrer uma “tragédia iminente” (BRASIL, 2008f ).

E nesse contexto socioemocional que a equipe de Salde da Familia
(SF) buscara desenvolver estratégias para motivar essas usuarias para as
mudangas no estilo de vida, em especial o desenvolvimento de habitos
saudaveis e a busca de novos objetivos e afetos que motivem o seu viver
(ALMEIDA, 2003).

As ansiedades e insegurancgas femininas podem ser acolhidas pelos
profissionais de saude, além da deteccédo precoce das principais doencgas
que acometem as mulheres e que sdo caracteristicas dessa fase
(ALMEIDA, 2003).



Outro aspecto a ser considerado é a discriminacao geracional que
ocorre na nossa sociedade, como se fosse algo natural. Seus efeitos na
midia promovem discriminacdo mais intensa e evidente para as mulheres.
Resultam do mito da eterna juventude, da supervalorizacao da beleza
fisica padronizada e da relagdo entre sucesso e juventude. Esses fatores
aumentam a tensdo vivenciada pelas mulheres, interferindo na sua
autoestima, com repercussdes na saude fisica, mental, emocional e nas
relacoes familiares e sociais (BRASIL, 2008f ).

Incluem-se, ainda, entre os objetivos da equipe de SF em relacdo a
assisténcia a mulher no climatério, o controle da hipertensao arterial, do
diabetes e das dislipidemias e o combate ao tabagismo e a obesidade. As
acoes de incentivo a atividade fisica e aos habitos alimentares saudaveis,
com baixos teores de acUcar e gorduras, bem como mais ingestdo de
célcio, devem ser priorizadas. A organizacao de grupos de caminhadas e
de interesses comuns, por exemplo, oficinas culinérias e de artesanatos,
podem ser Uteis e prazerosas, além de promover a sociabilidade.

Ao final desta secéo, esperamos que vocé seja capaz de identificar os
principais aspectos que compdem o protocolo de cuidados a mulher no
climatério, com enfoque para a prevengao e/ou diagnostico precoce de
doencas e manutencao da qualidade de vida.




Glossario

FSH: folicule stimulating hormone
(horménio foliculo estimulante).
LH: /uteinizing hormone (hormoénio
luteinizante).

GnRH: gonadotropin-releasing hor-
mone (hormonio liberador de go-
nadotrofina).

TSH: thyroid-stimulating hormone
ou thyrotropin (hormdnio estimu-
lante da tireoide ou tireotrofina).
LH: /uteinizing hormone (hormdnio
luteinizante).

Parte

Bases para a elaboracao de
um protocolo de atencao a
mulher no climateério

Embora seja um evento fisiolégico, o climatério pode cursar com
intensas manifestacoes sintométicas que acometem, de maneira variada,
em torno de 75% das mulheres. Os sintomas resultam da faléncia ovariana
e sado expressos por instabilidade vasomotora, modificagdes atréficas e
disturbios emocionais.

Inicialmente, torna-se necessario fazer algumas distingdes conceituais
entre climatério, menopausa e perimenopausa, que sao tratados como se
fossem sindnimos. A Organizacdo Mundial da Saude define o climatério
como a fase biologica da vida de uma mulher, que compreende a transicao
entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo, ocorrendo entre 35 e 65
anos. No Brasil, a populagao feminina estimada nessa faixa etéaria era de 30
milhdes de mulheres (32% da populacao) no ano de 2007 (BRASIL, 2008f).

A menopausa constitui um marco nessa fase e corresponde ao Ultimo
ciclo menstrual, confirmado apds 12 meses de amenorreia. Sua ocorréncia
acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade e resulta do
paulatino esgotamento folicular decorrente da refratariedade dos mesmos
aos estimulos gonadotropicos. Assim, o FSH e o LH estarao elevados e o
estradiol abaixo de 20 pg/mL (ALMEIDA, 2003).

A pré-menopausa € o periodo que antecede a menopausa e é
caracterizada pela elevacdo dos niveis séricos de FSH, decorrente da
diminuicao da sintese da inibina pelas células da granulosa.

Ja a perimenopausa € o periodo no qual surgem as irregularidades
menstruais, osdisturbios neurovegetativos easalteragbes psicoemocionais.
Ela inicia-se em torno de cinco anos antes da menopausa e acaba 12
meses apods (ALMEIDA, 2003).



A pdés-menopausa comeca 12 meses apds a Ultima menstruagao
e termina aos 65 anos, quando tem inicio a senectude. Nessa fase, os
sintomas neurovegetativos e a atrofia urogenital podem exacerbar-se
devido a baixa de estrogénio. Além disso, as alteracbes no metabolismo
6sseo por longo periodo podem desencadear a osteoporose. Ocorrem
também alteragcdes no metabolismo lipoproteico, que aumentam o risco
das doengas cardiovasculares (ALMEIDA, 2003).

Vamos ver, a partir de agora, alguns aspectos essenciais para a
elaboragao de um protocolo de atencédo a salde da mulher em climatério.

1] Como tem sido a atencao as mulheres com disturbios atribuidos
ao climatério?

Os disturbios neurovegetativos sdo vivenciados com muito sofrimento
pelas mulheres, embora nao apresentem risco clinico. Destacam-se os
sintomas vasomotores percebidos sob a forma de fogachos ou “ondas de
calor’ podendo ocorrer em qualquer fase do climatério (BRASIL, 2008f ). Eles
causam muito incébmodo, pois sua manifestagao produz “sensacao transitdria
suUbita e intensa de calor na pele, principalmente do tronco, pescoco e face
(que pode apresentar hiperemia), acompanhada, na maioria das vezes, de
sudorese’ Podem também ocorrer palpitacdes €, mais raramente, sensacao de
desfalecimento, gerando desconforto e mal-estar. A intensidade dos sintomas
varia muito, desde muito leves a intensos, podendo ocorrer esporadicamente
ou varias vezes ao dia. A sua duragao pode ser tanto de alguns segundos
guanto de 30 minutos ou mais (BRASIL, 2008f ).

Quanto a sua etiologia, a maioria dos estudos enfatiza alteragdes no centro
termorregulador provocadas pelo hipoestrogenismo, o que leva ao aumento da
noradrenalina e dos pulsos de GnRH e LH. Como medida preventiva, deve-se
evitar o consumo de bebidas alcodlicas ou de liquidos € alimentos quentes e
ambientes comaltatemperatura. O estresse, emogdes intensas, aglomeragoes
de pessoas, ambientes abafados, uso de roupas guentes também devem
ser evitados, pois sao considerados fatores desencadeadores dos fogachos.
Observam-se outros sintomas neurovegetativos, frequentemente, tais como
calafrios, insbnia ou sono agitado, vertigens, parestesias, diminuicao da
memoria e fadiga (BRASIL, 2008f ).

Leia mais a respeito do capitulo sobre os aspectos psicossociais € sexualidade
(p. 21-29) e sobre a fisiologia e manifestacdes clinicas de curto, médio e longo
prazos (p. 31-34) da mulher no climatério no “Manual de Atencdo a mulher no
Climatério e Menopausa” (BRASIL, 2008f ).



2| Como os sintomas climatéricos tém sido tratados pela equipe de
Saude da Familia?

E importante salientar que, na abordagem terapéutica, seja ela
hormonal ou ndo hormonal e/ou terapias ndo medicamentosas, a mulher
deve ser vista como protagonista de sua vida € a ela caberd, desde que
devidamente informada e com apoio profissional, a opcdo de como
vivenciar essa fase (BRASIL, 2008f ).

As mulheres com sintomas climatéricos — fogachos, secura vaginal,
alteracbes de humor e distlrbios menstruais, entre outros — podem
optar pela terapia hormonal (TH) se ndo apresentarem contraindicagoes
ao uso de horménios. E fundamental o apoio psicoldgico e informacdes
qgue possibilitem a ela conhecer e reconhecer as mudancas préprias do
periodo, entendendo-as livres de mitos e preconceitos, e ter condigcdes de
fazer opcéo, ou nao, pela utilizacdo da TH.

Caso seja indicada a TH, a equipe de Saude da Familia deve estar
atenta as suas contraindicagdes — gravidez, sangramento genital anormal
nao esclarecido, disturbios tromboflebiticos ou tromboembdlicos ativos,
neoplasias de Utero e mama conhecidas ou suspeitadas, doenga hepéatica
aguda. Os esquemas indicados com mais frequéncia sao:

e estrogénio continuo isolado: indicado para as mulheres
histerectomizadas (a principal funcdo do progestagénio nos
esquemas de TH é a protecao endometrial);

e progestagénio ciclico isolado: na pré-menopausa (12 dias a0 més,
a partir do 14° dia do ciclo) ou quando ha contraindicacéo para uso
de estrogénios (uso continuo pés-menopausa);

e estrogénio continuo associado a progesterona ciclica: resulta em
ciclos regulares, sendo mais utilizado na perimenopausa,;

e estrogénio associado a progestagénio, continuos: na pdés-
menopausa € quando a mulher ndo deseja mais menstruar.

A escolha do esquema terapéutico, da via de administracédo e da
duracéo do tratamento deve ser individualizada pelo médico da equipe de
SF e a participacao da mulher nesse planejamento é essencial.

Outras opgodes de tratamento para os sintomas climatéricos das mulheres
podem ser as praticas integrativas € complementares. Em 2005, o Ministério
da Saude langou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC), para normatizar a sua utilizacdo no Sistema Unico de Satde,
ampliando, assim, as possibilidades para a garantia da integralidade na atencéao



a saude (BRASIL, 2008f ). Esta é uma pratica presente na rede publica de
muitos estados € municipios do pais com a incorporacao de praticas como
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposoéfica, o Lian Gong
(ginastica terapéutica chinesa) e o termalismo social — crenoterapia.

A importancia de tais praticas se deve ao fato de elas envolverem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de recuperacao
da saude por meio de tecnologias eficazes, com énfase na escuta
qualificada, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao
do ser humano com o meio ambiente e suas relagdes sociais (BRASIL,
2008f). Nessa perspectiva, a mulher é encorajada a participar de seu
préprio cuidado, tornando-se uma aliada valiosa nesse processo.

LLeia mais sobre a sobre as opcdes terapéuticas para as mulheres no climatério e
menopausa nas paginas 135 a 149 do “Manual de atencdo a mulher no climatério
e menopausa” (BRASIL, 2008f) e sobre a Politica Nacional de Préaticas Integrativas
e Complementares no SUS (BRASIL, 2008f ). ok!!!!

3| Como a sua equipe de Saude da Familia tem atuado na promocao
da saude das mulheres no climatério?

A promocao da saude as mulheres nessa faixa etaria ainda € um aspecto
muito negligenciado na formacédo e atuagao dos profissionais de saude.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008f ) educacado em saude deve
ajuda-las a compreender as mudancas fisicas que estao ocorrendo € a
desenvolver atitudes mais positivas em relacao a saude, tais como:

e 0O autocuidado em geral pode infuenciar na melhora da autoestima e
da inseguranca perante as mudancas gue acompanham essa fase.
Implica a motivacdo para a aquisicado de habitos saudaveis como
a exposicao ao sol, a ingestao de agua, o sono adequado, sem
interrupcoes, diariamente (entre seis e oito horas de sono profundo);

e cuidados com a limpeza e a hidratacdo da pele e dos cabelos,
automassagem, técnicas de meditagdo e relaxamento e outras
tantas formas que proporcionam o bem-estar fisico e psicoemocional;

e atengdo ao uso excessivo de medicamentos, como diuréticos
que podem provocar espoliacdo de minerais — magnésio, sédio
e potassio; antiacidos, que diminuem a acidez gdstrica, alterando
a digestao e absorcao de nutrientes; antibidticos, que alteram a
fora bacteriana normal, propiciando méa absorgao; laxantes, que
aumentam a perda de nutrientes e podem levar a dependéncia; e
sedativos e neurolépticos, que diminuem a atividade cerebral;



e apoio as iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das
relacdes, valorizando a experiéncia e o autoconhecimento adquiridos
durante a vida;

e estimulo a pratica do sexo seguro em todas as relacoes
sexuais. O numero de mulheres portadoras do HIV nessa faixa etaria tem
sido crescente;

e estimulo ao “reaquecimento” da relacdo ou a reativacdo da
libido por diversas formas, segundo o desejo e os valores das mulheres
(BRASIL, 2008f ).

A avaliacdo clinica da mulher no climatério envolve uma equipe
multidisciplinar e deve ser voltada para o seu estado de salde atual e
pregresso. Além da promogao da salde, a atencao precisa abranger
prevencdo de doencas e a assisténcia aos sintomas climatéricos que
ocorrem concomitantes as doencgas sistémicas (BRASIL, 2008f ). Estas se
manifestam em queixas como dores articulares ou musculares, ganho de
peso gradativo, depressdo ou sintomas de hipotireoidismo muitas vezes
ainda nao diagnosticado.

Da mesma forma que nem todas as mulheres apresentam os sintomas
climatéricos, & preciso estar atento as doencas que se tornam mais
comuns com o avancgar da idade, como diabetes mellitus e hipertensao
arterial.

Na avaliacado do estado de saude, a escuta qualificada é um componente
fundamental do acolhimento para facilitar o diagnéstico e acompanhamento
adequados. Para isso, deve-se realizar sempre a anamnese € 0 exame
fisico completos, incluindo o ginecoldgico, ressaltando-se a importancia
do exame das mamas e da vulva.

Como recomendavel em toda avaliacdo, a pressao arterial deve ser
aferida e, se superior ou igual a 140/90 mmHg em duas medicoes, vocé
deve seguir o protocolo recomendado para hipertensao arterial cronica.

A citologia oncética do colo uterino devera ser realizada e acompanhada
de acordo com o protocolo da propedéutica do colo. Nas pacientes
menopausadas, com resultado de ASCUS e ASGUS, o médico da equipe



devera prescrever estrogenioterapia vaginal por trés semanas e repetir a
citologia oncdtica para comprovagao diagndstica, uma vez que a atrofia
tecidual pode levar a esses diagnosticos.
Deverao ser solicitados, também, alguns exames complementares
rotineiramente. Sao eles:
¢ mamografia de rastreamento, para pacientes assintomaticas entre
50 e 69 anos. Deve ser solicitada anualmente (no méaximo até dois
anos) ou em qualquer caso de anormalidade no exame das mamas
e para as candidatas a terapia de reposicao hormonal,
¢ dosagem de colesterol total e fracionado;
e dosagem de triglicérides;
e dosagem da glicemia de jejum;
e dosagem de TSH, uma vez que as disfungbes tireoidianas
assintomaticas sao frequentes nessa faixa etéria.

O teste de progesterona pode ser Gtil na avaliagdo de mulheres
com mais de um ano da Ultima menstruagdo e suspeita de hiperplasia
endometrial ou candidatas a reposicao hormonal. Ele deve ser realizado
por solicitagdo do médico da equipe e consiste em administrar 10 mg de
acetato de medroxiprogesterona diariamente, por sete dias.

Como interpretar o teste? Aguarde até 15 dias apds a suspensao da
medicacao:

e se nao houver sangramento: teste negativo — auséncia de doenca

endometrial;

e se houver sangramento: teste positivo — solicite um ultrassom
endovaginal. Caso a imagem ecoendometrial seja maior gue 5 mm,
estd indicada curetagem semidtica ou histeroscopia com bidpsia
aspirativa, para avaliacao histolégica do endométrio.

Ver os itens sobre a avaliagdo e propedéutica das mulheres no climatério nas
paginas 39 a 45 do “Manual de atencao a mulher no climatério e menopausa”
(Brasil, 2008f ).

)\

Rn\‘




4| Como tem sido o acompanhamento da saude bucal das mulheres
no climatério e menopausa pela sua equipe de Saude da Familia?

Podem ocorrer muitos problemas odontoldgicos nas mulheres que estao
no climatério, acompanhados por mudancas fisicas na cavidade bucal, sendo
as mais comuns o desconforto bucal e a perda dssea alveolar resultante da
osteoporose. Esta Ultima pode ser também influenciada pelo fator etiolégico
da doenca periodontal, que é infeccao bacteriana (BRASIL, 2008f ).

Assim, a inspecao da cavidade bucal deve fazer parte da avaliacdo do
estado de saude pelos profissionais da equipe de Salude da Familia, o
gue implica ser capaz de identificar as alteracoes fisiolégicas decorrentes
do envelhecimento para que as usuarias possam ser orientadas quanto a
importancia da prevencao e de ter habitos de higiene bucal (BRASIL, 2008f ).

As mudancas nos niveis hormonais podem também afetar as glandulas
salivares, deixando as mulheres com uma sensagao constante de secura
na boca, tanto no periodo do climatério quanto apds a menopausa.

Podem ainda ser observadas alteracoes na absorcdo de célcio da dieta
e aumento nos niveis de célcio na urina decorrentes da diminuicao da
producao do estrogénio, fazendo com que os fatores sistémicos interajam
com fatores locais, aumentando o padrdo de perda dssea alveolar — doenca
periodontal (BRASIL, 2008f ).

A doenca caracteriza-se pela reabsorcdao do o0sso alveolar e pela
perda dos tecidos de insercdo dental. Sua etiologia principal é a infeccao
bacteriana, mas outros fatores de risco podem desencadeéd-la, como
idade, alteracoes imunes, uso de medicamentos, deficiéncias nutricionais,
fumo, estresse, genética e condigdes sistémicas como diabetes e outras
alteracoes hormonais (BRASIL, 2008f ).

Na prevencao da doenca periodontal, a orientagao sobre a higienizagao
com o uso do fio dental e da escova de dentes é fundamental para que a
mulher esteja menos propicia a desenvolvé-la.

O ressecamento bucal também é muito frequente nesta fase da vida e
pode ser amenizado com as seguintes medidas:

e beber dgua e liquidos sem agucar com frequéncia;

e evitar bebidas com cafeina, como café, cha ou alguns refrigerantes;

e mascar gomas sem agucar para estimular a fluxo salivar (se houver

glandula salivar);

e nao utilizar tabaco ou élcool;

e estar ciente de que alimentos condimentados ou salgados podem

causar dor em uma boca seca (BRASIL, 2008f ).



Um aspecto importante da educagdo em saude é que as mulheres
precisam estar cientes dos potenciais problemas de salude sistémicos e
localizados que ocorrem com o avancar da idade e sobre a importancia da
higiene bucal diaria, principalmente a medida que as condi¢des debilitantes
sistémicas se agravam (BRASIL, 2008f ).

Dificuldade relacionada a alimentacao, fala e queixas de dor podem
ser sinais e sintomas importantes de que alguma alteracdo bucal esté
ocorrendo (BRASIL, 2008f ). Por isso, as mulheres nessa faixa etéria
devem ter acesso a reabilitacdo bucal por meio de restauragcbes diretas
e a todos os tipos de préteses que sao importantes no restabelecimento
da funcao (mastigagao, fonagao e degluticao) e da estética dos dentes, as
quais influenciam o bem-estar e a autoestima (BRASIL, 2008f ).

Atencao especial deve ser dada ao uso inadequado de prétese total
ou parcial, seja por ma adaptacao, por estar quebrada ou frouxa. Deve ser
verificado, ainda, se ha dentes fraturados e restos radiculares, que devem
ser diagnosticados precocemente e removidos para que esses fatores
traumaticos nao se tornem uma leséo que possa evoluir para malignizacao
(BRASIL, 2008f ).

Atencao!

Os servicos de saude precisam adotar estratégias que evitem a ocorréncia de
oportunidades perdidas de atencdo as mulheres no climatério, ou seja, ocasides
em que as mulheres entram em contato com 0s servicos e ndo recebem
orientacdes ou acoes de promogao, prevencao e/ou recuperacao, de acordo com
o perfil epidemiolégico desse grupo populacional!







