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Resumo

A menopausa é definida como a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o periodo ndo reprodutivo e corresponde ao
altimo ciclo menstrual. J& a Faléncia Ovariana Precoce (FOP) é caracterizada pela ocorréncia dessa transigdo antes dos
40 anos. Assim este estudo foi realizado com objetivo de revisar a literatura especializada sobre os fatores de risco da
menopausa precoce e suas implicacBes a qualidade de vida das mulheres portadoras dessa condicdo. Esta pesquisa €
uma revisao narrativa, de forma assistematica, pesquisado nas bases de dados como o Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed
e Psycinfo, no periodo de agosto a dezembro de 2021. Foi complementada com materiais dirigidos por especialistas na
area, resultando no desenvolvimento de tdpicos especificos e com técnicas mais recentes. Logo, os resultados mostraram
como fatores de risco da menopausa precoce o tabagismo, infecgdes, fatores idiopaticos, mutagdes genéticas, cirurgias,
entre outros interferem nesse processo. Diante disso, foi de suma importancia os estudos sobre a menopausa precoce,
principalmente por ser ocasionadas em mulheres jovens, dado que o diagndstico precoce protege contra complicagdes
mais graves, tendo como a maior contribuicdo mencionada, os fatores de riscos e sobre 0s mesmos o incentivo a manter
um estilo de vida saudavel, a salide 6ssea e cardiovascular sobre controles normais na prevencdo de eventuais fatores
de riscos elencados, além de evitar uma possivel infertilidade.

Palavras-chave: Menopausa precoce; Faléncia ovariana precoce; Infertilidade.

Abstract

Menopause is defined as the transition between the reproductive period and the non-reproductive period and corresponds
to the last menstrual cycle. In contrast, early ovarian failure (FOP) is characterized by these aspects, before the age of
40 years. The study was carried out to review the specialized literature on risk factors for early menopause and their
implications for the quality of life of women with this condition. This research is a narrative review, in an asystematic
way, searched in databases such as Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed and Psycinfo, from August to December 2021. It
was complemented with materials directed by experts in the field, resulting in a extensive development of specific topics
or with the latest techniques. Therefore, the results showed smoking, infections, idiopathic factors, genetic mutations,
surgeries, among others, as risk factors for early menopause. Therefore, studies on early menopause were of paramount
importance, mainly because they occur in young women, given that early diagnosis protects against more serious
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complications, with the greatest contribution mentioned, risk factors and encouragement about them. to maintain a
healthy lifestyle, bone and cardiovascular health under normal controls to prevent any risk factors listed, in addition to
avoiding possible infertility.

Keywords: Early menopause; Early ovarian failure; Infertility.

Resumen

La menopausia se define como la transicion entre el periodo reproductivo y el periodo no reproductivo y corresponde
al tltimo ciclo menstrual. Por el contrario, la insuficiencia ovarica precoz (FOP) se caracteriza por estos aspectos, antes
de los 40 afios. El estudio se llevd a cabo para revisar la literatura especializada sobre los factores de riesgo de la
menopausia precoz y sus implicaciones para la calidad de vida de las mujeres con esta afeccion. Esta investigacion es
una revisién narrativa, de manera asistematica, buscada en bases de datos como Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed y
Psycinfo, de agosto a diciembre de 2021. Se complementé con materiales dirigidos por expertos en la materia,
resultando en un extenso desarrollo de temas especificos o con las Gltimas técnicas. Por tanto, los resultados mostraron
el tabaquismo, las infecciones, los factores idiopaticos, las mutaciones genéticas, las cirugias, entre otros, como factores
de riesgo para la menopausia precoz. Por tanto, los estudios sobre la menopausia precoz fueron de suma importancia,
principalmente porque ocurren en mujeres jovenes, dado que el diagndstico precoz protege frente a complicaciones mas
graves, con el mayor aporte mencionado, factores de riesgo y estimulo sobre los mismos. Para mantener un estilo de
vida saludable, 6seo y salud cardiovascular bajo controles normales para prevenir los factores de riesgo enumerados,
ademas de evitar una posible infertilidad.

Palabras clave: Menopausia precoz; Insuficiencia ovarica precoz; Esterilidad.

1. Introducéo

A salde da mulher é de suma importancia para a sociedade, pois ela passa por diversas fases fisiologicas e anatdmicas
ao longo da vida. Uma delas é o ciclo menstrual, em que o corpo da mulher comeca a sofrer varias alteragGes fisiologicas e
mudangas fisicas, preparando -se para a gestacdo. A partir dos 40 anos comegam a diminuir as atividades hormonais, pois
fisiologicamente é uma fase natural de toda mulher (Lima, 2018). Assim, o climatério, segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde,
é definido como a transicéo entre o periodo reprodutivo e o periodo ndo reprodutivo. Com isso, a menopausa € um marco dessa
fase e corresponde ao Ultimo ciclo menstrual, confirmada somente 12 meses ap6s sua ocorréncia, geralmente por volta dos 48 a
50 anos, sendo patoldgica anterior a essa idade da vida (Brasil, 2016).

Nesse cenério, a Faléncia Ovariana Precoce (FOP), é caracterizada por menstruacdes irregulares, periodos longos ou
inexistentes, significando a perda temporaria ou permanente da fungéo ovariana antes dos 40 anos e esta relacionada a diminui¢do
da capacidade dos ovarios em produzir esteroides sexuais, acompanhada de aumento de gonadotrofinas, ou seja, hipergonadismo
e hipogonadismo. E uma patologia de carater idiopatico em 74% a 90% dos casos, sendo definida como faléncia gonadal antes
dos 40 anos de idade (Filho et al., 2015).

A incidéncia é de, aproximadamente, 1 em 250 mulheres com idade de 35 anos e de 1 em 100 mulheres com idade de
40 anos. Além disso, é importante saber que afeta 1% das mulheres, clinicamente manifestada como amenorreia primaria ou
secundéria, observada em laborat6rio como deficiéncia de estrogénio e gonadotrofina hipofisaria elevada (Assumpcéo, 2014).

Os principais fatores que contribuem para o surgimento da FOP tais como fatores genéticos, tabagismo, anomalias
ovarianas, distarbios imunolégicos relacionados a falta de outras glandulas (como tireoide e adrenais), deficiéncia enzimatica,
exposi¢do a toxinas, epilepsia, outras doengas como caxumba, doencgas sexualmente transmissiveis e tubérculos, fatores
idiopaticos relacionados a tumores, leucemias, cancer de mama, radioterapia, quimioterapia e invaséo de tecido ovariano. A
menopausa precoce também pode estar relacionada a ovariectomia, esterilizagéo e histerectomia (Avelar, 2016).

Os principais sinais e sintomas que acompanham esse periodo devem ser enfatizados, incluindo sintomas vasomotores,
como ondas de calor e suores noturnos, atrofia vulvovaginal associada a secura vaginal, dispareunia, distirbios do sono e insdnia.
Além disso, estreitamento e encurtamento da vagina, diminuicdo da libido, fadiga, infeccdo do trato urinario, dor de cabeca, dor
musculoesquelética, mau humor, depressdo, ansiedade, alteracdes da funcéo cognitiva (aumento da memoria e concentragao),

ganho de peso, aumento de rugas na pele e perdas de cabelo (Lins et al., 2020).
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Nesse contexto, o diagnostico é realizado através da historia clinica do paciente, exame fisico detalhado e exames com
dosagens hormonais (Febrasgo, 2020). Assim, uma das alternativas do tratamento é a terapia de reposi¢do hormonal a fim de
reverter os sintomas e reduzir o percentual hormonal, além de prevenir a infertilidade e osteoporose (Santos, 2016).

O estudo da menopausa precoce é de suma relevancia por diversos motivos, tendo énfase na infertilidade e osteoporose
em mulheres jovens, pois as mulheres com FOP devem ser motivadas a ter um estilo de vida que foca na salde 6ssea e hormonal,
além de uma dieta saudavel para evitar eventuais fatores de riscos para outras doencas. Além disso, é importante ressaltar que a
FOP esté entre as patologias mais comuns nas mulheres com idades entre 30 e 40 anos, tendo um aumento gradual de pacientes
diagnosticado com cancer de mama. Portanto, é necessario realizar pesquisas aprofundadas e estudar minuciosamente 0s
principais fatores causadores da menopausa precoce, para assim, compreender 0s métodos preventivos de doengas futuras em
mulheres jovens, principalmente as doencgas psicossociais de maior relevancia. Esse estudo tem como objetivo conhecer,

minuciosamente, os fatores de risco pelos quais as mulheres jovens apresentam menopausa precoce.

2. Metodologia

Esta pesquisa é uma revisdo narrativa. De acordo com Rother (2007), artigos de revisdo narrativa sdo uma ampla gama
de publicagdes, adequadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um topico especifico ou "a tecnologia mais recente"
de uma perspectiva tedrica ou conceitual. So os textos que constituem a anélise da producao cientifica na interpretacéo e analise
critica do autor. Diante disso, 0 comentario narrativo pode promover o debate sobre determinados temas, fazer perguntas e
colaborar para adquirir e atualizar conhecimentos em um curto espago de tempo (Rother, 2007).

O processo de coleta de materiais foi realizado de forma assistematica, no periodo entre agosto a dezembro de 2021. O
presente estudo foi pesquisado nas bases de dados como o Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed e Psycinfo. Para tracar um
direcionamento nas buscas, foram utilizados os seguintes descritores: menopausa precoce, faléncia ovariana precoce,
infertilidade. Além disso, o banco de dados € complementado com materiais dirigidos por especialistas na area, concluindo

assim, a realizagdo de uma leitura completa, categorizada e analisada criticamente esses materiais.

3. Fundamentacéo Teorica
3.1 Sistema Reprodutor Feminino

O sistema reprodutor feminino corresponde a um conjunto de érgao externos e internos capazes de desempenhar atividades
sexuais e reprodutivas e os quais regulam a producdo de hormonios, como o estrogeno e progesterona (Guyton, 2017). A anatomia
é formada por estruturas importantes para a vida reprodutiva da mulher, dentre elas, a anatomia interna (0s ovérios, as trompas
de fal6pio, atero, endométrio, cérvix e vagina) e a anatomia externa (monte pubiano, clitéris, uretra, l4bios externos e internos,
himen e &nus) (Hansen & Lambert, 2007; Marieb, 2009).

Além disso, alguns desses drgaos reprodutores sofrem alteragdes ciclicas regulares desde a puberdade até a menopausa.
As glandulas mamarias tém seu estado funcional e desenvolvimento relacionado com a atividade hormonal do sistema reprodutor
feminino. Por conseguinte, 0s ovarios, sdo as estruturas responsaveis pela producédo dos 6vulos; Tubas uterinas, responsavel pela
captacao dos 6vulos e condugdo dos mesmos em dire¢éo ao Utero; Utero, 6rgdo responsavel pelo recebimento do 6vulo fecundado
e crescimento do feto; vagina, responsavel por receber o pénis durante o ato sexual, conduzir os espermatozoides em direcdo ao
Gtero, além de fazer parte do canal do parto e servir como meio para que o produto da menstruardo seja expelido para 0 meio
exterior (Aragéo, 2018).

Diante disso, a mulher em sua vida reprodutiva vivencia mensalmente um ciclo menstrual. Essa fase consiste em um

processo ciclico decorrente da secrecdo alternada de quatro principais horménios: estrdgeno e progesterona (secretados
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principalmente nos ovarios), Horménio Luteinizante (LH) e Horménio Foliculo Estimulante (FSH) (secretados pela hipofise)
(Teixeira, 2012). Sua duragdo normalmente ocorre de 21 a 35 dias, com média de 2 a 8 dias de fluxo menstrual. Dessa forma, é
dividido em trés fases, a folicular, a ovulatéria e a fase lGtea. E importante ressaltar que essas fases acontecem nos ovarios, por

outro lado, o Gtero também € alvo de alteracdes fisioldgicas (Kami, 2017).

3.2 Menopausa e Climatério

Nesse cendrio, com o passar da idade, a mulher sofrera diversas alteracdes fisiologicas, uma delas, é a menopausa. A
menopausa ou periodo terminal menstruacdo espontanea, e um processo biolégico natural que ocorre no decorrer da vida
feminina a medida que envelhecem, ocasionando mudancas nas estruturas e nas fungdes dos foliculos ovarianos. Essa fase da
vida da mulher corresponde ao ltimo ciclo menstrual e geralmente acontece por volta dos 45-55 anos de idade (Leite et al.).

A principal caracteristica da menopausa € a cessa¢do da menstruacdo, embora venha a ocasionar alteracdes, € um periodo
importante e inevitavel na vida da mulher, sendo considerado um processo fisioldgico da mulher (Lins et al., 2020). A
menopausa, ou seja, o cessar das menstruagdes espontaneas, ocorre em virtude da grande reducgdo na atividade dos ovérios, que
deixam de libertar 6vulos mensalmente (Antunes, 2003).

As principais causas da menopausa vao desde o nascimento. A mulher apresenta cerca de um milhdo de foliculos
primordiais que sdo reduzidos a aproximadamente cem mil no momento da menarca bem como, essa diminuigdo do estoque
folicular se intensifica, normalmente, ap6s os 39 anos, culminando na senescéncia ovariana completa e, consequentemente, na
menopausa (Meirelles, 2014). Como resultado, o aparecimento da menopausa poderd causar diversos sinas e sintomas na mulher,
como exemplos, ciclos menstruais irregulares, diminuicdo da frequéncia menstrual e sangramentos. Ademais, ondas de calor
(afrontamentos), alteracdes no sono e no humor sexual e atrofias (enfraquecimento ou atrofia) de érgdos (Da Silva et al., 2020).

Diante disso, essas condi¢des fisiologicas podem gerar distirbios em forma de manifestagdes genitais (redugdo de
libido), extragenitais (atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e sangramento vaginal) e psiquicas (fogachos, suor, cefaleia,
cansaco, fraqueza, irritabilidade, alteragdo do humor e depresséo) que inferem diretamente na qualidade de vida da mulher.
Devido a reducdo hormonal e as transformacdes fisiol6gicas causadas pela menopausa, destacam-se principalmente as alteracfes
no sistema nervoso central e 6rgdos genitais (Ferreira et al., 2015).

Antes de a mulher entrar na menopausa, ela passa por um periodo de instabilidade no seu ciclo menstrual conhecido
como o climatério. E uma fase bioldgica de transformacéo entre o periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo da mulher (Torres
Jiménez & Torres Rincon, 2018). O climatério é caracterizado como um periodo de transigdo entre as fases e é dividido em trés
periodos, o pré-menopausa, perimenopausa e pos-menopausa (De Souza et al., 2017).

Sendo caracterizada por Perimenopausa, a fase imediatamente anterior & menopausa (quando se iniciam as alteragdes
endocrinoldgicas, bioldgicas e clinicas da aproximacdo da menopausa) e 0 primeiro ano apds a menopausa. Menopausa
latrogénica, caracterizada pela cessagdo da menstruacdo como consequéncia da remocdo cirdrgica dos ovarios (com ou sem
histerectomia) ou apds ablagéo iatrogénica da funcao dos ovérios (quimioterapia ou radiagdo). Pré-menopausa, que inclui toda a
fase reprodutiva anterior 8 Menopausa. Pds-menopausa, denominada o periodo de tempo apés a Gltima menstrua¢do. Menopausa
Precoce, quando a menopausa ocorre numa idade menor que dois desvios padrdo abaixo da idade média de menopausa para a
populagdo. Na pratica, os 40 anos de idade sdo usados como referéncia para a menopausa ser considerada precoce. Pode ocorrer
espontaneamente, como manifestacdo de doenca autoimune, induzida por patologia médica, alteragdes genéticas, medicacao,
irradiacdo ou cirurgia (Cavadas et al., 2010).

Durante o periodo do climatérico ocorrem inimeras mudancgas biolégicas, enddcrinas e clinicas devido as alteracdes
hormonais, gerando diversos sintomas que podem tornar as mulheres vulneraveis. Entretanto, durante esse periodo, além da

oligomenorreia, ha diminuigcdo da reserva ovariana, da inibina B, um hipogonadismo e um hipergonadotropismo. Nesse modo,
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a parada da atividade ovariana pode induzir um carater inflamatorio cronico, aumentando a suscetibilidade da mulher a diversas

doencas, como distlrbios cardiovasculares, metabolicos, endécrinos e ésseos (Aldrighi, 2002).

3.3 Menopausa Precoce

A menopausa precoce, também conhecida como faléncia ovarica precoce (FOP), insuficiéncia ovarica precoce (IOP) ou
disfuncéo ovarica precoce (DOP), pode ser conceituada como a cessacdo do periodo menstrual em mulheres jovens, ou melhor,
antes dos 40 anos de idade (Cavadas et al., 2010). Como resultado, é caracterizada por amenorreia que dura mais de 4 meses e
pode estar associada a uma variedade de fatores, como deficiéncia de estrogénio, anovulagdo, niveis elevados de gonadotrofina
e infertilidade. Diante disso, a FOP tem a maior prevaléncia em mulheres com idade inferior aos 40 anos (1%) e em menor
prevaléncia em mulheres com menos de 30 anos (0,1%) (Andrade, 2001; Antunes, 2003).

A etiologia desta patologia varia de paciente para paciente e inclui diversos fatores, nos casos de FOP de inicio tardio,
tem-se as de autoimunidade (como a faléncia poliglandular, que afeta ovarios, adrenal e tiredide), ja nos quadros de
desenvolvimento precoce, fatores metabolicos (galactosemia) e enzimaticos, infe¢fes (ooforites), razdes ambientais e influéncias
iatrogénicas (quimioterapia, radioterapia e cirurgias pélvicas) e tabagismo estdo relacionadas com a apresentagdo da doenca
(Badalotti, 2006). No entanto, nenhuma destas causas parece predominar, ou seja, as causas idiopaticas estdo numa porcao
significativa de pacientes em 90% (Cambiaghi, 2016).

As disfungdes foliculares correspondem ao principal mecanismo fisiopatol6gico da DOP, com isso, 0s possiveis fatores
que causam a deplecdo folicular vo desde a diminui¢do do nimero de ovdcitos, ao nascimento, até a aceleracdo da atresia
folicular e podem ser decorrentes de diversos mecanismos, como toxinas ou mecanismos autoimunes. Logo, as causas dessa
disfuncdo folicular podem estar relacionadas com mutagdes do receptor do horménio foliculo estimulante (FSH), a luteinizagdo
com baixa contagem folicular e a ooforite autoimune (Pardini & Clapauch, 2006).

Mecanismos autoimunes estdo envolvidos na patogénese em até 30% dos casos de FOP e sdo uma das principais razoes
para a destruicdo acelerada dos foliculos ovarianos. O drgdo mais frequentemente acometido é a tireoide com tireoidite de
Hashimoto, afetando 14% a 27% das acometidas (Febrasgo, 2020). A presenca de ooforite linfocitica, os autos anticorpos
ovaricos (AOAS) e a relagdo com outras doencas autoimunes sao as principais etiologias para essa causa. A ooforite linfocitica
é caracterizada por infiltracdo de linfocitos e células plasméticas ao nivel das células hilares, foliculos em crescimento e teca
interna do corpo lateo (Silva, 1998). Cerca de 60-80% dos pacientes com esta doenca tém anticorpos anti-adrenais (CYP21), e
acompanhados por Doenca de Addison, em que a mesma é considerada potencialmente fatal e esta entre as doencgas autoimunes
mais comuns associada a FOP. H& ainda relacdo com outras patologias autoimunes, como exemplos, purpura, vitiligo, alopecia,
anemia perniciosa, lipus eritematosos sistémicos, doenca de Crohn, artrite reumatoide, dentre outras (Cambiaghi, 2016).

As interferéncias genéticas também estéo relacionadas com o desenvolvimento da IOP através de alguns defeitos nos
genes, como 0s genes autossdmicos e anomalias no cromossomo X. Diante disso, fatores citogenéticos foram encontrados em
paciente com FOP, como trissomia 18 e trissomia 13. Além disso, o gene INHA est4 associado a menopausa precoce e proximo
ao gene da inibina alfa, e suas funcdes podem estar ligadas entre si na regulacéo da perda folicular (Badalotti, 2006).

A diminuicdo dos niveis circulantes de inibina estd associada a dimunuicdo da reserva folicular, levando a altas
concentra¢fes de FSH, aumento do recrutamento folicular e consequentemente o aumento da exaustdo folicular. Em comparacéo
com mulheres férteis da mesma idade, os padrdes hormonais das pacientes com FOP também indicam que as estatinas sdo a
causa do mecanismo que causa a doenca. Portanto, as mutacdes no INHA levam ao aumento da perda folicular, levando a FOP.
A pesquisa mostra que cerca de 5% das mulheres com FOP desenvolverdo uma mutacao especifica (INHA) (Badalotti, 2006).

Diante desse contexto, é importante ressaltar que a identificacdo de varios genes causadores de doengas pode permitir

a deteccdo precoce e fornecer melhores oportunidades para uma intervencdo antecipada. Além disso, a identificacdo de defeitos
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genéticos especificos sera util para tratamentos futuros. J& no caso de anomalias do cromossomo X, geralmente estdo envolvidas
delegdes, translocagdes e alteragdes numéricas, como a sindrome de Turner (Badalotti, 2006). Mulheres com sindrome de Turner
(caridtipo 45, XO) inicialmente tém uma reserva de foliculo ovariano normal, que desaparece rapidamente antes da puberdade
(Ferreira, 2009).

As causas iatrogénicas estdo relacionadas diretamente com tratamentos de quimioterapia, radioterapia e as cirurgias
pélvicas. As cirurgias pélvicas sdo as mais frequentes de deficiéncia hormonal em mulheres na menopausa precoce, além disso
pode provocar infeccdes graves através da retirada de grande quantidade de tecido ovariano e também a reducdo da irrigacdo
sanguinea dos ovarios (por exemplo, nas histerectomias ou nas laqueaduras tubarias) e ou processos inflamatdrios locais.
(Assumpgéo, 2014).

As infecgdes virais e microbianas, como a tuberculose, maléria, varicela, caxumba, entre outras sdo considerados fatores
de riscos para a FOP apesar de ser raros (Pardini & Clapauch, 2006). Por outro lado, causas ambientais influenciam na ocorréncia
da IOP. O tabagismo é a toxina que mais afeta a funcdo ovariana. Em média, as mulheres fumantes entram na menopausa mais
cedo do que as ndo fumantes, indicando que o tabaco pode ter um impacto negativo na fungdo ovariana. Ademais, gases
anestésicos, 6xido de etileno, mercirio, monéxido de carbono, solventes organicos, campos eletromagnéticos, estresse mecanico,
etc. sdo importantes fatores de risco relacionados a menopausa precoce (Costa, Batista, & Figueiredo, 2015).

Além disso, outros fatores também véo influenciar, como na histerectomia prévia, o estado nutri¢do, altitude elevada e
tabagismo também desempenha um papel importante na menopausa precoce. A antecipacdo da menopausa em fumantes tem
sido fundamentada pela deficiéncia estrogénica ocasionada diretamente pelo o uso do tabaco, além de causar o aparecimento de
doencas estrdgeno relacionadas. Ao analisar o impacto, os resultados mostraram que o efeito é do nimero de cigarros fumados
ao dia, as fumantes que fumam mais de 10 cigarros por dia tiverem a antecipa¢do da menopausa por mais de um ano (Aldrighi,
2005).

A apresentacdo clinica é variavel e suas consequéncias podem ser divididas entre as de curto prazo (sintomas
vasomotores e problemas psicolégicos) e as de longo prazo (infertilidade, osteoporose, doengas cardiovasculares, entre outras).
A maioria das mulheres apresentam amenorreia primaria, com desenvolvimento sexual incompleto e altera¢cdes no cromossomo
X (MD Corrine, 2020). Outras podem apresentar amenorreia secundaria, oligomenorreia e sangramentos uterino disfuncional
até a cessacdo completa da menstruacdo. Pode ser acompanhado também por sinais de estrogénio excessivo. Inicialmente,
acompanha-se de irritabilidade, ondas de calor e sudorese, alteraces de humor, insdnia e falta de concentragdo. Posteriormente,
sdo mais comuns evoluir para atrofia do trato geniturinario, tornando-o mais propenso a sofrer de vaginite, cistite e dispareunia
(Santos, 2016).

Nesse cendrio, as consequéncias psicologicas impactam de maneira negativa a populagéo feminina, aumentando o risco para
a depressdo, ansiedade e principalmente o trauma psicoldgico por ser antes da idade prevista, além do comprometimento do
humor depressivo e atratividade. Outros fatores também estdo presentes como baixa escolaridade e trabalhos de pouca
remuneracao foram referidos pela maioria das mulheres nos nossos dados (Esposito, 2010). A doenca de Alzheimer € considerada
também uma consequéncia neuroldgica para a menopausa precoce, além das alteragdes hormonais que durante a menopausa
atingem a densidade mineral dssea, elevando o risco para osteoporose e riscos para doengas cardiovasculares devido ao nivel

alterado de estrégeno (Lima & Tedesco, 2008).

3.4 Condutas Terapéuticas e Condutas N&o Terapéuticas
O diagnéstico da menopausa precoce € iniciado através de uma avaliacdo minuciosa de todos os sintomas apresentados bem
como do histérico familiar, andlise de doengas preexistentes e a historia da doenca atual. Além disso, devem- se ressaltar as

etapas do exame fisico, avaliando o grau de desenvolvimento puberal, ficar atento & estatura da paciente observando se ha
6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30258

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 49611730258, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30258

estigmas da sindrome de Turner, como o queixo pequeno, pregas oculares internas, hipertelorismo mamario e ocular, implantacao
baixa de cabelos na nuca, orelhas rodadas e com implantagdo baixa, entre outros (Penna & Canella, 2008).

E importante avaliar todos os horménios femininos relacionados com o surgimento da menopausa precoce, coOmo 0
FSH, LH e estradiol, T4 livre, TSH e prolactina. O principal exame de imagem é a ultrassonografia transvaginal. Exames que
avaliam o cari6tipo com Banda G e a pesquisa dos genes é relevante para o diagnostico quando houver causas cromossdémicas e
genéticas. Nas causas de autoimunidade, analisa-se o fator antinuclear, fator reumatoide e anticorpos. Por fim, os exames de
seguimentos, como o de colesterol total e fragdes AST, ALT, gama GT, fosfatase alcalina e bilirrubinas e principalmente, a
densitometria 6ssea (Santos, 2016).

O tratamento da menopausa precoce é trabalhoso para a mulher em idade fértil que buscam ter filhos ou ndo. Mesmo
como tratamento a menopausa precoce nao é reversivel, no qual a terapia de reposicdo hormonal costuma ser usada pelos médicos
para minimizar aqueles sintomas que interferem na qualidade de vida da mulher (Febrasgo, 2020). A priori, uma vez que 0s
ovarios param de funcionar corretamente, os niveis de hormdnios despencam, em especial o estrogénio e progesterona, e por
isso é realizada a Terapia Hormonal (TH).

Tal terapia se inicia com doses de substituicdo completa de estrogénios, tais como E2 transdérmico ou estradiol por via
oral, com intuito de imitar a funcdo ovariana normal. A reposi¢do destes hormonios € importante principalmente na prevencao
da osteoporose, ja que tem comprovagdo na manuten¢do da massa 0ssea e na prevencdo de fraturas osteoporoticas e nas mulheres
jovens pode ocasionar maior risco de doenca cardiaca coronaria tardia, além de se beneficiar com o alivio sintomatico (Aldrighi,
2001).

Por outro lado, tratamento da infertilidade é mais complexo, apenas 5 e 10% das mulheres com menopausa precoce s&o
capazes de ter filhos, até mesmo espontaneamente. Nesses casos, é necessario fazer uma restauracéo da fecundidade, como a da
inducéo da ovulagdo com gonadotrofinas. Em casos que as taxas de ovulacéo e de gravidez apresentam-se baixas;, 0 combinado
com estrogénio melhora as taxas de ovulacdo; pode-se tentar estimular os ovarios em um ciclo de fertilizagdo in vitro, esse tipo
de tratamento para infertilidade tem uma elevada taxa de sucesso, dependendo da idade da doadora do o6cito (Pinto, 2009). Vale
ressaltar ainda que muitas dessas mulheres necessitam de apoio psicossocial, pois o impacto emocional do diagnéstico de FOP
na mulher é muito grande (Coelho, 2012).

Os efeitos da quimioterapia sdo extremamente toxicos para a mulher, causando destrui¢do dos ovécitos e nas células
granulosa, além de ocasionar deplecdo dos félicos primordiais ou danos na maturacao folicular. Como exemplo, 0 aumento do
cancer de mama tem sido um fator importante para a incidéncia da menopausa precoce (Fisiologia, 2007). Neste sentido, as
consequéncias nas mulheres com esses tipos de cancer sdo: diminuicéo dos niveis de estrogénio, um aumento compensatorio de
FSH e o recrutamento de novas populagdes de foliculos estéticos, que logo serdo destruidas. Além disso, a radiagdo também
deixa o0s ovacitos sensiveis causando danos irreversiveis. Entretanto, o efeito da radioterapia dependera da dose, da idade da
mulher e do campo da terapia de radiacdo (Febrasgo, 2020).

Ademais, a prética de atividade fisica vem sendo uma alternativa no combate & FOP, pois o exercicio fisico resulta na
melhoria da capacidade cardiovascular e respiratoria, promove ganho de massa éssea e a diminuicdo da pressdo arterial em
hipertensas, devendo ser feita com o acompanhamento de um profissional, o qual atentard a necessidade da paciente,
adicionalmente, medidas de prevencdo devem ser associadas como sol, dieta adequada em calcio e vitamina D, assim como

evitar condicdes que promovam a perda 6ssea, como o0 tabagismo e o abuso de bebidas alcodlicas (Colpan, 2014).

3.5 Politicas publicas voltadas a mulher
A menopausa ndo é uma doenga, mas um estagio na vida da mulher. A maioria das mulheres ndo tém queixas e ndo

precisam de medicamentos, enquanto outras mulheres apresentam sintomas de varios graus e geralmente de curta duracéo. Esse
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periodo é composto por mudangas, transformacoes e adaptacoes, principalmente por ser de forma precoce. Além disso, a
quantidade e a intensidade dos sintomas estéo, também, interligadas com a qualidade de vida afetiva, pessoal, profissional e com
0s projetos e sonhos para o futuro (Kornijezuk, 2015).

Diante disso, considerando a salde em uma visdo ampliada, diversos aspectos da vida estdo a ela relacionados, como a
alimentacdo, o lazer, as condicdes de trabalho, a moradia, a educagdo/informacédo e renda, as relagdes sociais, familiares e a
autoestima e 0 meio ambiente (Mori et al., 2006).

Sob tais circunstancias, em 1994 o Ministério da Saude publicou a Norma de Assisténcia ao Climatério. No plano de
acdo desta politica nacional de menopausa, o objetivo é implementar a atencdo a satide da mulher no climatério a nivel nacional,
e isso é explicado detalhadamente. Portanto, na presenga desse tipo de politica de cuidado a mulher, a menopausa precisa ser
entendida como uma transi¢do normal da vida, podendo ser utilizada de diferentes formas, ao invés de somente a hormonioterapia
como solugdo de desconforto ou prevenir doencas (Brasil, 2008).

Em contrapartida, no Brasil, a mulher em climatério nem sempre encontra o acolhimento necessario ao atendimento de
suas necessidades, pois na maioria das vezes sdo encontradas falhas no sistema de salde, tendo énfase na Atengdo Priméria a
Saude (APS). Esse panorama indica a necessidade de elaborar caminhos para uma visdo mais abrangente das necessidades das
mulheres incluindo principalmente o acolhimento e a geragéo no processo de salide-doencga-cuidado (Luz, 2021). Entéo, é preciso
que os profissionais de salde tomem consciéncia de que tal pratica se encontra ainda distante do cotidiano da maioria dos servicos
de saude brasileiros, sejam publicos ou privados (Valenca et al., 2010).

Assim, o climatério persiste sendo percebido como uma entidade patolégica, que demanda basicamente intervencbes
medicamentosas, entdo, 0s servigos de salde devem se organizar e assistir de maneira adequada, a mulher no periodo pés-

reprodutivo

4. Consideracdes Finais

A menopausa precoce é uma patologia heterogénea multifatorial, afetando 1% das mulheres com idade menor que 40
anos. Os fatores de riscos mais relevantes sdo as mutagdes genéticas, fatores idiopaticos, infecgGes, tabagismo, cirurgias, dentre
outros. Diante disso, essas mulheres tém risco aumentado de morte prematura, doengas cardiovasculares, infertilidade e
osteoporose. O diagndstico da menopausa precoce é na maioria, uma situacdo inesperada e assustadora. As mulheres nessa idade
ndo sabem lidar com os sentimentos apresentados, ocasionando ansiedade e depressdo. Essa situagdo € ainda mais grave quando
a mulher ainda planeja ter filhos.

Portanto, é de suma importancia estudos sobre a menopausa precoce, principalmente por atingir mulheres jovens, dado
que o diagnostico precoce evitara complicagdes mais graves, sendo a maior contribuicdo elencar os fatores de riscos e sobre 0s
mesmos incentivar a manter um estilo de vida saudavel, mantendo a salide éssea e cardiovascular controladas para ndo so prevenir

eventuais fatores de riscos elencados, mas também evitar uma possivel infertilidade para a mulher jovem.
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