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Climatério
Κλιµατερικοσ

• Etimologia: escada, degrau → 
mudança de estágio na vida

• Fase de transição entre o período 
reprodutivo e o pós-reprodutivo

Fases do climatério
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Alterações hormonais

Welt C et al. JCEM 1999; 84:105-110

Estradiol

Estrona

FSH

LH

Idade (anos)

Menopausa

Alterações hormonais

↓ AMH
↓ inibinas
↑ FSH
↑ transitório do E2

↓ E2 e A
↔ T
↑ relação E1/E2

↑ relação T/E2

Alterações hormonais refletem a 
redução no número de folículos

Leidy LE et al. Fert Steril 1998; 70:851-859

7

8

9



AMH reflete a reserva 
folicular
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Abstract

Objective: Menopause is the consequence of exhaustion of the ovarian follicular pool. AMH, an indirect hormonal marker of
ovarian reserve, has been recently proposed as a predictor for age at menopause. Since BMI and smoking status are relevant
independent factors associated with age at menopause we evaluated whether a model including all three of these variables
could improve AMH-based prediction of age at menopause.

Methods: In the present cohort study, participants were 375 eumenorrheic women aged 19–44 years and a sample of 2,635
Italian menopausal women. AMH values were obtained from the eumenorrheic women.

Results: Regression analysis of the AMH data showed that a quadratic function of age provided a good description of these
data plotted on a logarithmic scale, with a distribution of residual deviates that was not normal but showed significant left-
skewness. Under the hypothesis that menopause can be predicted by AMH dropping below a critical threshold, a model
predicting menopausal age was constructed from the AMH regression model and applied to the data on menopause. With
the AMH threshold dependent on the covariates BMI and smoking status, the effects of these covariates were shown to be
highly significant.

Conclusions: In the present study we confirmed the good level of conformity between the distributions of observed and
AMH-predicted ages at menopause, and showed that using BMI and smoking status as additional variables improves AMH-
based prediction of age at menopause.
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Introduction

Age at menopause has relevant implications for female health
since late menopause is associated with increased risk of breast
cancer [1] and early menopause is associated with increased risk of
osteoporosis, cardiovascular disease, early cognitive decline,
ovarian cancer, colorectal cancer, respiratory and urogenital
disease [2,3,4,5,6].

More importantly, as women increasingly postpone childbirth,
prediction of an early menopause in young women could be of
increasing clinical value. The determinants of age at menopause
have been investigated in several studies [7,8] and the most
consistent finding is that early age at menopause is associated with
smoking and low BMI [8,9,10,11]. Less clear is the relationship
between the number of pregnancies and births and the use of
hormonal contraception [8].

Since menopause is the consequence of exhaustion of the
ovarian follicular pool, recent theories show convincingly that in
women of the same age, a larger pool of resting follicles may be

associated with a later age at menopause, whereas a smaller pool
may be a risk for early menopause [12,13,14].

Unfortunately to date there are no diagnostic methods to
measure directly the number of primordial follicles in the ovaries
of women, while several indirect ovarian reserve markers have
been developed and successfully tested [15,16,17]. Hormonal
(AMH, FSH, inhibin B) and ultrasound (antral follicle count –
AFC) markers are associated with antral follicles actually present
in the ovaries. However, since the population of antral follicles is
related to the number of primordial follicles [12] their determi-
nation permits assessment of the extent of the ‘‘true’’ ovarian
reserve (the number of non-growing follicles). AMH and AFC
have both been shown to have very good and highly significant
correlations (R.0.7; p-value,0.001) with the number of primor-
dial follicles as determined by modern stereology techniques from
histological analysis [18].

AMH has been recently proposed as a good predictor for age at
menopause [19,20,21], with all studies suggesting that in women of
similar age a lower serum AMH level may be indicative of an
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Mecanismos neuroendócrinos
Atresia Folicular

Falência Ovariana

ESTROGÊNIOS

FSH

Opióides

Neurotransmissores

Inibinas

LHCOMT
MAO

Catecolaminas

Efeitos da carência de 
estrogênios

Centro termorregulador
Funções cognitivas
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Efeitos da carência de 
estrogênios

Sistema genito-urinário

Efeitos da carência de 
estrogênios

Mamas e pele

Efeitos da carência de 
estrogênios

Esqueleto e sistema cardiovascular
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Sintomas climatéricos

Sintomas Vasomotores

Sintomas vasomotores
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Sintomas Climatéricos

• Grande parte das modificações psicológicas 
atribuídas à falência ovariana são apenas 
coincidentes

• Estudos longitudinais sugerem que a menopausa 
per se traz menos sofrimento do que se imagina

• Até que ponto o climatério afeta a sexualidade?

Sexualidade no Climatério

O climatério é doença?

• o aumento na incidência de doenças 
cardiovasculares está claramente associado à falta 
de estrogênio

• estrogênio efetivamente previne osteoporose e 
fraturas

• câncer de cólon aumenta na pós-menopausa

• algumas mulheres têm sintomas intensos
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• mesmo assim, não é uma doença

• é uma condição fisiológica que pode levar ao 
aparecimento de sintomas e aumenta a 
predisposição a certas doenças

Propedêutica
1. É mesmo climatério?

• Nem todo fogacho é falta de estrogênio

• Ciclos regulares = pouco provável haver 
hipoestrogenismo

• FSH elevado não implica em hipoestrogenismo!

• FSH ajuda no diagnóstico de insuficiência ovariana 
primária

Propedêutica
2. Quantificação dos Sintomas

• Índice de Kupperman

–ondas de calor, parestesia, vertigem, cefaléia, insônia

– irritabilidade, labilidade emocional

– fraqueza, artralgia, mialgia
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Propedêutica
3. Avaliação clínica e ginecológica

• Exame clínico completo

• Exame ginecológico completo

• Citologia, Mamografia, Ultra-sonografia

• Perfil lipídico

• Glicemia

• TSH e T4

• Sangue oculto nas fezes

Propedêutica
4. Avaliação pré-TH

• Identificar fatores de risco para doenças 
associadas à pós-menopausa

• Avaliar bem a indicação da TH

–Densitometria em casos selecionados

• Avaliar as contra-indicações

• Exames clínico e ginecológico em dia

• Qualquer sangramento = US para avaliar o 
endométrio

• Mulheres na perimenopausa (até 5 anos pós-
menopausa)

• Para tratar sintomas climatéricos, 
principalmente vasomotores e urogenitais

• Em casos selecionados, para reduzir risco de 
osteoporose e fraturas

TH no climatério
Para Quem e para Que?
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Qual o efeito dos 50 aos 59 anos?

“There were no significant increases 
in risk due to hormone therapy for 

any outcome at ages 50 to 59 
years, but increases in risk for CHD, 
stroke, and global index events in 
some older age categories were 

noted” .

Bases farmacológicas para escolha 
do regime

• Usar a menor dose de estrogênio que alivie os 
sintomas; tipicamente:

‣ EEC 0,3mg, VE 1mg, adesivo 25µg, gel 0,5mg

• Eficácia e segurança se equivalem nas diversas vias

‣ Via não oral pode reduzir impacto na coagulação (nível III 
de evidência)

• Evitar via oral se triglicérides elevados
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Bases farmacológicas para escolha 
do regime

• Se tem útero, usar progestagênio no mínimo 12 
dias por mês

• MPA, NETA, CPA, GD, TG, DRP, DHG, NG, LNG, P4

‣ MPA 5 mg 14 dias/mês ou 10 mg 12 dias/mês

• Esquema seqüencial: melhor controle do ciclo e 
menos efeitos colaterais

• Esquema contínuo: maior incidência de amenorréia

Bases farmacológicas para escolha 
do regime

• Tibolona tem benefícios comprovados sobre a 
libido, além de

‣ Não aumentar densidade mamária

‣ Segurança metabólica e endometrial

• Nenhum esquema é oficialmente aprovado para 
melhora de libido

• Androgênios ainda não são recomendados

Prevenção de Osteoporose

• Cálcio na dieta - 1 g/dia

• Corrigir deficiência de vit. D

• Exposição solar controlada

• Atividade física

• Cessar tabagismo
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