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RESUMO

Objetivos: os autores visam contribuir para a analise da menopausa sob a perspectiva da Gerontologia, abordando
assuntos como as relagdes entre longevidade e reprodugdo, prole, genética e meio-ambiente. Fonte de Dados: foi
realizada uma revisdo da literatura através da identificacdo, leitura e sintese de artigos indexados nas bases MedLine
e LILACS. Adicionalmente, foram consultados livros de Geriatria, Gerontologia e Ginecologia. Sintese dos Dados: o
entendimento do complexo fendmeno de envelhecimento feminino ainda esta evoluindo nos dias de hoje. A menopausa
faz parte desse processo e, assim como a histéria de vida, as caracteristicas reprodutivas e a fecundidade, tem relagdo
com a longevidade. Nao ¢ considerada doenga, entretanto, como esta associada a sintomas e sinais fisicos que podem
comprometer a qualidade de vida das mulheres, merece uma abordagem terapéutica sistémica, que envolva desde
a revisdo e/ou modificagdes nos habitos de vida, como alimentagdo e atividade fisica, até a utilizag@o de reposi¢ao
hormonal. Conclusdes: a menopausa ¢ um fendmeno inserido no processo de envelhecimento feminino e traz consigo
consequéncias biologicas, psicologicas e sociais importantes. Na visdo contemporanea, a terapéutica associada aos
sinais e sintomas relacionados a menopausa esta cada vez mais personalizada de acordo com o perfil de estilo de
vida e saude da mulher.

Descritores: MENOPAUSA; CLIMATERIO; ENVELHECIMENTO; FEMININO; GERIATRIA; GERONTOLOGIA; SAUDE
DO IDOSO; SAUDE HOLISTICA.

ABSTRACT

Aims: The authors wish to contribute to the analysis of menopause from the perspective of Gerontology, deepening
discussions on issues such as relations between longevity and reproduction, offspring, genetics and environment.
Source of Data: A review of the literature found on MedLine and LILACS, as well as on textbooks on Geriatrics,
Gerontology and Gynecology was performed. Summary of Findings: Understanding the complex phenomenon of
female aging is still evolving today. Menopause is part of that process and, as well as life history, reproductive traits
and fecundity, it is related to longevity. Menopause should not be viewed as a disease; however, as it is associated with
symptoms and physical signs that can compromise women’s quality of life, it deserves a systemic therapeutic approach,
involving from changes in lifestyle, such as physical activity and diet, to hormone replacement. Conclusions: Menopause
is part of the aging process of all women, and it brings along important biological, psychological, and social
consequences. In the contemporary view, the combination therapy for signs and symptoms related to menopause are
increasingly tailored to the profile of lifestyle and health of women.
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INTRODUCAO

A Gerontologia Biomédica (ou Biogerontologia)
dedica-se a perscrutar e desvendar as minucias do
processo inexoravel do envelhecimento, para, assim,
prover ferramentas voltadas a preservagao, no idoso,
da saude e da dignidade inerentes a vida humana.'
A associagdo entre idade avancada e modificacdes
morfologicas, fisioldgicas e cognitivas esta claramen-
te evidenciada,? e tem se prestado a justificar uma
desvalorizacdo, nem sempre sutil, que, socialmente,
se faz das pessoas idosas. O cotidiano tem mostrado
que muitos idosos, por essa razio, sdo segregados.?

E também importante comentar que, a partir dos
estudos cientificos realizados sobre o envelhecimento
bioldgico, sabe-se que essa € uma experiéncia pessoal
e ndo coletiva. Por tal motivo, o conceito de pessoa
idosa varia de regido para regido no mundo. Assim,
para as na¢des desenvolvidas, o limite de idade entre
o adulto e o idoso ¢ 65 anos e, para os paises em de-
senvolvimento, 60 anos.* No Brasil, o limite esta
definido na Politica Nacional do Idoso (Lei n® 8.842,
de 4 de janeiro de 1994)° e ratificado no Estatuto do
Idoso (Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003).°
O crescimento do interesse pelos individuos idosos
ocorre por conta de um fendmeno conhecido como
envelhecimento populacional ou envelhecimento
demografico.

Com base neste contexto, a presente revisdo con-
centra-se no objetivo de revelar o estado de arte sobre
os multiplos aspectos relacionados a menopausa no
contexto do envelhecimento. Adicionalmente, sdo
aprofundadas discussdes acerca das relagdes entre
longevidade e reproducdo, prole, genética e meio
ambiente.

ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento da populagdo ¢ um fenomeno
demografico universal, porém, desigual.? Ocorre em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento,? mas de
modo temporalmente diferente.” Conceitualmente,
significa o aumento proporcional, em uma populacao,
de pessoas com idade avangada em relagdo ao nimero
de jovens.® Esta associado ao aumento da sobrevida
dos seres humanos, por uma extraordindria diminui¢ao
na mortalidade infantil e nas taxas de fecundidade,
mais do que a qualquer remodelagem nos processos de
envelhecimento. Por tal motivo, varia de comunidade
para comunidade, e de pais para pais.’

Durante o século vinte, a longevidade média
(também denominada expectativa de vida média ao
nascer) para mulheres aumentou cerca de 40%, saltando
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de 58 para 81 anos, em alguns paises no mundo,
enquanto a expectativa de vida média ao nascer, para
ambos os sexos combinados, sofreu um incremento de
cerca de 50%, passando de 50 para 75 anos.’

As diferencas observadas no envelhecimento
populacional entre paises e, dentro de um pais, entre
estados, reforcam uma idéia que relaciona a longevidade
com o ambiente social.? Esse fendmeno corresponde a
dimensao social do envelhecimento, como um processo
individual das pessoas, o qual ndo deve ser confundido
com as patologias subjacentes as moléstias e doengas,
mas que estd superposto a grande heterogeneidade,
caracteristica da espécie humana. Tal heterogeneidade
¢ devida a interagdo de fatores genéticos e as diferen-
¢as ambientais, culturais e psicossociais. Portanto, a
longevidade depende fortemente do ambiente social.?

ENVELHECIMENTO BIOLOGICO:
UMA REVISAO

O desenvolvimento do ser humano inicia-se a partir
da formacgao do ovo ou zigoto, que ocorre pela fusdo dos
gametas, e finaliza com a morte. Assim, nesse processo
continuo, podem-se identificar as seguintes etapas:
diferenciacdo corporal, amadurecimento, periodo re-
produtivo e envelhecimento. O envelhecimento pode
ser entendido como o acumulo de um conjunto de
transformagdes bioldgicas que ocorrem ao longo da
vida.!?

Entretanto, o envelhecimento tem multiplos e
variados conceitos. A sua importancia para a vida
humana, por certo, ultrapassa a idéia de que “envelhecer
¢ apresentar as alteracdes nas caracteristicas bioldgicas
que ocorrem com o passar do tempo”'' o que pode
ser constatado através da propria concepcao filosofica
do processo de envelhecimento para a vida do ser
humano. Cicero (103 — 43 AC),"?na antiguidade, ja
comentava:

Por certo, os que ndo obtém dentro de si os recursos
necessarios para viver a felicidade achardo execraveis
todas as idades da vida. Mas todo aquele que sabe tirar
de si proprio o essencial ndo poderia julgar ruins as
necessidades da natureza. E a velhice, seguramente,
faz parte delas. Todos os homens desejam alcan¢a-la,
mas, ao ficarem velhos, se lamentam. (...) Enfim, por
que diabos a velhice seria menos penosa para quem
vive oitocentos anos do que para quem se contenta
com oitenta? Uma vez transcorrido o tempo, por longo
que seja, nada mais consolard uma velhice idiota.
(...) ndo seria verossimil que, tendo (a natureza)
disposto tdo bem os outros periodos da vida, ela se
precipitasse no ultimo ato como o faria um poeta sem
talento. Simplesmente, era preciso que houvesse um
fim; que, a imagem das bagas e dos frutos, a vida,
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espontaneamente, chegada a sua hora, murchasse e
caisse por terra. A tudo isso o sabio deve consentir
pacificamente. Pretender resistir a natureza ndo teria
mais sentido do que querer — como os gigantes —
guerrear contra os deuses. (...) Os velhos inteligentes,
agradaveis e divertidos suportam facilmente a
velhice, ao passo que a acrimonia, o temperamento
triste e a rabugice sdo deplordveis em qualquer
idade. (...) Mas poderiam te objetar que teu poder,
tua riqueza e teu prestigio tornam tua velhice mais
suportavel. Ndo é o caso da maioria (...) Na extrema
indigéncia, mesmo o sabio ndo poderia considerd-la
leve; quanto ao imbecil, ele a julgara pesada mesmo
na riqueza. (...) Gorgias de Leoncio, viveu alias cento
e sete anos sem interromper jamais seus estudos nem
suas pesquisas. Como lhe perguntassem por que se
obstinava em viver tanto tempo, ele responde: ‘Nada
tenho a reprovar a velhice’. (...) Pensando bem, vejo
quatro razoes possiveis para acharem a velhice
detestavel. 1) Ela nos afastaria da vida ativa. 2) Ela
enfraqueceria o nosso corpo. 3) Ela nos privaria dos
melhores prazeres. 4) Ela nos aproximaria da morte.
(...) A natureza fixa os limites convenientes da vida
como de qualquer outra coisa. Quanto a velhice, em
suma, ela é a cena final dessa peca que constitui a
existéncia.

Este comentario expde com clareza a ideia de que
o envelhecimento biologico, ainda que inexoravel, ¢
uma etapa da vida de todo o ser humano.

Dada a sua complexidade, multiplas consideragdes
sobre a percep¢do humana do processo do envelhe-
cimento, bem como algumas defini¢des associadas a
este processo bioldgico tém sido propostas, algumas
das quais a ciéncia ja abandonou.>*!%!3! Porém,
hoje, ¢ consenso que o envelhecimento biologico ¢
um processo que nido pode ser evitado. E espécie-
especifico, ainda que altamente heterogéneo. Existem
muitas variagdes bioldgicas que corroboram a ideia
de que o envelhecimento ¢ um processo muito
individual,® devendo ser, portanto, considerado como
um processo diferenciado em cada individuo, embora
a caracterizagdo do envelhecimento possa ser obtida a
partir de dados populacionais.?

Adicionalmente, a experiéncia do envelhecer ¢
muito diferenciada entre os géneros, dadas as suas
especificidades biomorfologicas e biofisiologicas. A
Ginecologia, especialidade médica que se ocupa com
a saude, doengas e distarbios proprios das mulheres,
foi compelida a criar espago privilegiado a mulher
idosa e senecta, pois o nimero das que ultrapassam
a menopausa estd aumentando rapidamente. A maio-
ria das mulheres, atualmente, vive nessa fase biol6-
gica cerca de um ter¢o de suas vidas. Isso compele a
unido da Ginecologia com a Gerontologia, na pers-
pectiva de melhor entender e assistir a essa popula-
¢ao.
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Revendo o processo de desenvolvimento feminino,
sabe-se que a mulher, ao longo de sua vida, passa por
varias fases e se caracteriza por ser ciclica: possui o
ciclo da fertilidade e infertilidade; ciclo menstrual;
ciclo gestacional. A historia reprodutiva individual tem
grande importancia. E definida pelo desenvolvimento
enddcrino-sexual, pela fertilidade e fecundidade e pela
prole. O desenvolvimento enddcrino-sexual tem inicio
com o ovocito (a célula-ovo) e evolui, passando pelas
fases embrionaria, fetal, recém-nascida, infancia,
puberdade, adolescéncia, adulticia, climatério, matu-
ridade e senectude.?® Estas etapas serdo comentadas
com maior profundidade, bem como suas relagdes com
o envelhecer.

MENOPAUSA E EVOLUCAO DA
LONGEVIDADE HUMANA: EXISTE
UMA ASSOCIACAO?

Na mulher, a estratégia usada compreende a ado-
¢ao de um grande periodo (cerca de 45% de toda sua
vida) de inatividade reprodutiva, tanto em uma fase
pré-reprodutiva, quanto em outra pds-reprodutiva.
O periodo reprodutivo comeg¢a na puberdade, entre
os 8 e os 14 anos. E deflagrado pela maturacdo das
estruturas encefalicas, especialmente as hipotalamicas,
que dao inicio ao complexo processo de regulacao dos
hormonios sexuais (esterdides). Estes atuam em todo
o organismo, provocando a conformac¢do do corpo
adulto da mulher, com suas caracteristicas proprias, €
sdo responsaveis pelas modificacdes ciclicas, durante
0 menacme, em particular as uterinas, essenciais a
gestacdo e a reprodugao.?

A partir da puberdade, a vida da mulher fica
ritmada pelos ciclos endocrino-sexuais, responsaveis
pela ovulacdo (fertilidade) e pelas menstruacdes,
que passam a acontecer sempre que nao ocorrer a
fecundagdo do 6vulo e a gestacdo.?* O contingente
folicular se estrutura no periodo embrionario, na fase
de diferenciagdo gonadal, atingindo seu pico numérico
maximo entre 16 e 20 semanas de desenvolvimento,
quando alcanga um total de seis a sete milhdes. A
partir desse momento, inicia-se um processo de atresia
folicular continuo e inexoravel ao longo do curso da
vida da mulher, de modo que no inicio da puberdade
restam cerca de 300.000 unidades foliculares. Durante
os 35 a 40 anos seguintes, o numero desses foliculos
persiste diminuindo até que, por ocasido da menopausa,
estdo disponiveis apenas algumas centenas.?

Durante os anos reprodutivos (menacme) ocorrem
os ciclos tipicos de maturacdo folicular, ovulagdo e
formagdo do corpo Iateo. Esses ciclos dependem
de uma sequéncia completa, mas ja bem conhecida,



de eventos marcados por interagdes hipotalamicas,
hipofisarias, gonadais e uterinas, com secregdes
hormonais de esteroides e gonadotrofinas de forma
integrada, para possibilitar a ovulagdo. Para cada
foliculo que atinge a ovulagdo, cerca de mil foliculos
sofrem processo de crescimento incompleto, que é
interrompido em fases variaveis, porém de fundamen-
tal importancia para constituir uma verdadeira usina
hormonal, que possibilite uma secrecdo de esterdides
sexuais em quantidades necessarias as fungdes a que
se destinam.?

Nos anos que antecedem a menopausa (transi¢ao
menopausal, climatério pré-menopausico), ja comegam
a aparecer as consequéncias da reducdo numérica
folicular. H4 uma diminuicdo da quantidade de
hormoénios sexuais secretados pelos ovarios, devida
ndo apenas a insuficiéncia numérica dos foliculos, mas
também a alteracdo da qualidade dos restantes.?

A menopausa refere-se a ultima menstruagao,
quando ndo had mais niveis de estradiol suficientes
para proliferar o endométrio. O termo menopausa vem
sendo usado também com o significado de periodo
que sucede a ultima menstruagdo (climatério pos-
menopausa). Esse periodo constitui um marco muito
importante da vida da mulher, pois esta associado a
uma sucessdo de eventos de grande significado, com
repercussdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Com
maior frequéncia, a Giltima menstruagdo ocorre entre
0s 45 e os 55 anos de idade, sendo considerada normal,
porém, a partir dos 40 anos.?

A histoéria reprodutiva feminina sofre influéncia
genética, ainda nao bem esclarecida. H4 um consistente
fundamento racional, de natureza evolutiva, para as
idéias sobre a causa da extensdo da vida reprodutiva
da mulher, e, também, para justificar por que a fase
pos—menopausa na mulher é mais longa do que em
outros animais. O interesse pela compreensao do fim
da vida reprodutiva comeca pelas proprias mulheres,
talvez, para prolongar seu poder reprodutivo, e
atinge especialistas, como bidlogos evolucionistas,
demografos e biometricistas, para uma predicdo das
tendéncias da fertilidade. Ocupa, também, obstetras,
ginecologistas, endocrinologistas e demais cientistas
preocupados com essas areas, para poderem estabelecer
opgodes individuais e sociais em fertilidade, assim como
epidemiologistas e estatisticos para poderem definir
preditores de fertilidade e a necessidade de reduzi-la.
Os epidemiologistas da genética podem alargar o valor
das pesquisas epidemioldgicas, pela incorporacdo de
informacdes sobre as diferencas genéticas no risco da
predicdo precisa do momento da menopausa.?!

O papel da fecundidade na histéria da vida dos
organismos, em geral, vem sendo estudado ha muitas
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décadas, incluindo a menopausa, que ¢ comum aos
mamiferos. Este ¢ o caso dos relatos de MacArthur
e Wilson.?? A andlise da evolugdo das espécies, do
ponto de vista de preservacdo da espécie através da
transmissdo genética de cada individuo para a geragao
seguinte, revela a existéncia de diferentes estratégias
biologicas. Ha organismos que adotam estratégias que
resultam em prole numerosa, cuidado parental baixo
ou nulo, e portanto conjugada com alta mortalidade.

7

Esta estratégia ¢ conhecida como “prédiga” ou
“r-selecionada”, sendo o “r” o simbolo matematico
que expressa a taxa de aumento da populagdo, usado
nas equacgdes que descrevem o crescimento populacio-
nal. Ha outros organismos que adotam estratégias
que resultam em prole pequena, conjugada a baixa
mortalidade, pois tais espécies desenvolvem algum
tipo de cuidado parental aos filhotes. Esta estratégia é
conhecida como “prudente” ou “k-selecionada”, sendo
0 “k” o simbolo matematico da capacidade do meio-
ambiente de suportar ou carregar a populacdo, nas
equacdes que tratam do crescimento populacional.?
As diferengas entre estas estratégias sdo resumidas
no Quadro 1. Elas representam os extremos de um
largo espectro de variantes intermedidrias existentes
na natureza.’

Quadro 1. Caracteristicas dos organismos em relacao as
estratégias de vida e reproducao.?

Estratégia prodiga
(r-selecionada)

Estratégia prudente
(k-selecionada)

Muitos jovens Poucos jovens

Jovens pequenos Jovens grandes

Maturagdo rapida Maturagao lenta

Pouco ou nenhum cuidado paterno | Cuidados paternos intensos

Uma s6 reprodugdo Muitas reprodugdes

r:simbolo matematico que expressa a taxa de aumento da populagdo
(crescimento populacional).

k:simbolo matematico que expressa a capacidade do meio-ambiente de
suportar ou carregar a populagéo.

A alta fecundidade ¢ necessaria aos organismos
“r-selecionados”, enquanto a longevidade, ao contrario,
ndo s6 ndo ¢ necessaria como seria prejudicial. A
baixa sobrevivéncia garante que a populacdo nio
cres¢a exponencialmente e que nao gaste, assim, 0s
recursos ambientais que garantem a sobrevivéncia da
espécie.? Os organismos “k-selecionados” combinam
baixo potencial reprodutivo com alta probabilidade
de sobrevivéncia individual. Necessitam de cuidados
paternos prolongados, para manterem a populagao
dentro dos limites da capacidade dos seus meios
ambientes. Os adultos tendem a ter mais longevidade.
A reprodugdo constitui apenas uma de suas fungdes
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adultas. O ser humano ¢ o grande exemplo de ser vivo
k-estrategista.?

Apesar do ser humano ter sido selecionado para
ter uma quantidade menor de filhos e um maior tempo
de vida, as modificacdes das condi¢des ambientais
podem alterar o processo de envelhecimento e
longevidade. Estudos em modelos experimentais tém
sido conduzidos na tentativa de identificar quais fatores
causais aumentam ou diminuem a expectativa de vida.
Dentro desses fatores, a restrigdo dietética imposta a
espécies como leveduras, roedores e mosca das frutas
mostra aumento na taxa de sobrevida e reducéo na taxa
de fertilidade. Quando o aporte energético ¢ baixo, a
ponto de comprometer a probabilidade de reprodugao
com sucesso, os organismos redistribuem suas energias
disponiveis, para aumentar a manuten¢do somatica e
a longevidade individual. Assim, reconhece-se um
balango particular entre manutengdo somatica e
reproducao. Este balango ndo ¢ estatico: cada orga-
nismo, aparentemente, tem a capacidade de modular
seu metabolismo, de forma significativa, quando
as condi¢cOes ambientais se modificam, adotando a
estratégia que lhe seja mais adaptativa.?

A historia de vida dos humanos é caracterizada por
diversos aspectos insolitos, incluindo bebés grandes,
puberdade tardia e menopausa. Além disso, ha o
reconhecimento de que existe forte influéncia cultural
nas decisdes reprodutivas, ao longo da vida. Do ponto
de vista de uma perspectiva ecologica evolutiva,
percebe-se uma evidéncia de trocas entre fertilidade
e mortalidade. O estudo feito em uma populagdo de
Gambianos, por Mace,?* discute dois fendmenos de
interesse particular na antropologia evolucionista, que
sdo, aparentemente, Unicos aos humanos, sendo que
nenhum deles ainda estd bem entendido. O primeiro
aborda a evolug@o da menopausa e o encurtamento ou
areduc¢do da reprodugdo feminina, bem antes da morte.
Admite-se, pelos dados relativos aos constrangimentos
biologicos que possam estar operando, que iSso se
desenvolveu por ser mais importante investir no
potencial de sucesso reprodutivo futuro das criangas
do que continuar a ter e criar criangas que sobrevivem
até idades avangadas (velhice). O segundo diz respeito
a transicdo demografica. O declinio da fertilidade, em
um periodo da vida de recursos abundantes, representa
um desafio sério, do ponto de vista da historia de vida
humana e seu comportamento. O investimento paterno
em criangas, na competicao com as demais, pode ser
a chave para o entendimento destes dois fenomenos
especiais dos seres humanos.?

Brody et al.,” estudando a longevidade reprodutiva
e a expectativa de vida aumentada, por meio da analise
dos dados sobre a fertilidade idade-especifica das
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estatisticas de nascimentos nos USA, Canada, Japao,
Franga, Suécia, Reino Unido e Australia, concluiram
que os anos férteis ndo foram mais prolongados nessas
coortes de mulheres, cujas expectativas de vida foram
maiores no século XX em relacdo aos anteriores. Isso
sugere que a senectude reprodutiva esta controlada
de forma apertada, comprimida, e ndo estendida, por
fatores que aumentam a longevidade das mulheres.
Outros mecanismos fisiologicos podem também estar
envolvidos nestes estreitos limites de idade. *

Doblhammer?® desenvolveu, em 2000, estudo
comparativo, na Inglaterra, Pais de Gales e Austria,
para avaliar se a historia reprodutiva influencia a
longevidade da mulher. Foi o primeiro estudo com-
parativo para investigar as relagdes entre fertilidade
e mortalidade tardia. Observou padroes semelhantes
e tendéncias idade especificas, de excesso de morta-
lidade em ambas as populagdes: a paridade influen-
ciou significativamente a longevidade, tanto quanto
influenciou os nascimentos precoces e tardios. Essas
diferencas de longevidade ndo foram explicadas pelas
diferencas educacionais ou pela estrutura familiar.
Contudo, o impacto da histéria reprodutiva da mulher
na sua duragdo de vida foi pequeno, se comparado
com a influéncia do seu nivel de educag¢ao ou estrutura
familiar.?®

Prothero,?” estudando fémeas de mamiferos, por
meio de uma analise de regressdo da idade da primeira
reprodugdo como func¢do do peso corporal, concluiu
que uma compreensdo completa das variaveis de
historia de vida, tais como maxima longevidade e idade
a maturidade, provavelmente, depende de intui¢des
fisiologicas, ecologicas e evolutivas.

Tem sido questionado se a prioridade que a sele¢ao
natural coloca sobre a reproducao afetaria negativamente
outros processos, tais como a longevidade. O problema,
assim levantado, dessa desvantagem, esta subjacente
a teoria do soma descartavel, para a evolucdo do
envelhecimento humano. O exame das relagdes entre
reprodugdo e longevidade em uma populagdo humana
historica, feito por Lycett et al.,”® ndo revelou dados
que comprovem os efeitos negativos da reproducgéo
na longevidade, quando constituiram a hipotese da
investigacdo. Mulheres casadas que permaneceram
sem filhos ndo viveram mais tempo do que as que
reproduziram, ¢ mulheres que tiveram poucos filhos
também ndo viveram mais tempo do que as que
tiveram muitos filhos. Entretanto, uma analise mais
minuciosa, relativamente a classe econdmica, revelou
que o grau do efeito da reproducdo sobre a longevidade
¢ uma fung¢do do nivel de privacdo econdmica. Os
pesquisadores observaram que, quando possiveis
fatores de confusdo sdo controlados, ha uma relagédo



forte entre longevidade e reproducdo com pobreza
crescente.”®

De todo modo, uma questdo em aberto diz
respeito aos motivos pelos quais a mulher humana
teria uma menopausa de certa forma precoce (na
metade da sua vida). E, também, se esse fenomeno
teria algum significado evolutivo importante para a
nossa espécie. Esta ¢ uma questdo importante, uma
vez que o longo periodo pds-menopausico vivido pelas
mulheres é distinto do periodo po6s-menopausico das
fémeas de outras espécies primatas. Esse padrio foi
profundamente revisado por autores como Hawkes?
quanto a “teoria gerontoldgica da avd” (grandmother
hyphotesis). A base dessa teoria pode ser assim
sintetizada: a faléncia reprodutiva na idade média da
mulher parece ter evoluido com a perspectiva de que as
mulheres pudessem ajudar as suas filhas no cuidado da
sua prole. Ou seja, mulheres estariam biologicamente
programadas a interromperem sua fertilidade para
auxiliar a criagdo dos seus netos. Por que este processo
seria importante? Umas das principais caracteristicas
bioldgicas da nossa espécie sd@o o bipedantismo e o
cérebro bem maior do que o de outros primatas. A
evolucdo dessas caracteristicas determinou alguns
problemas biologicos importantes que precisaram ser
solucionados a fim de garantir a nossa sobrevivéncia. A
mudanga de uma posi¢do quadripede para uma posi¢ao
bipede determinou, a principio, uma diminui¢cdo na
largura dos quadris, afetando assim as condi¢des de
gravidez e parto. Por outro lado, um cérebro maior
também determinaria, a principio, bebés com cabecas
maiores. A solucdo bioevolutiva encontrada para
resolver este problema foi o nascimento de criangas
neurologicamente imaturas. Este processo leva a uma
grande dependéncia dos filhotes humanos em relagdo
ao cuidado da familia para que possam sobreviver,
quando comparados aos filhotes de outros primatas,
como chimpanzés e gorilas. Como a mae humana fica
muito comprometida com o cuidado do filho, o cuidado
de outros membros da familia parece ser necessario
para a sobrevivéncia de ambos. Este processo pro-
vavelmente foi chave na evolugdo da menopausa. Isto
porque, mulheres que tivessem, na metade das suas
vidas, uma interrupcao da fertilidade, poderiam ajudar
suas filhas no cuidado e prote¢do dos netos. Além do
mais, essas avos seriam uma fonte importantissima
de conhecimentos, no caso de eventos ambientais que
se repetem em periodos muito prolongados (como
chuvas e secas), a fim de auxiliar na sobrevivéncia de
todo o grupo. Como a taxa de mortalidade materna,
no parto, era extremamente alta, a avd poderia ainda
ser fundamental na criacdo e na sobrevivéncia dos
netos. Acredita-se que a menopausa acabou sendo um
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elemento chave no alongamento do tempo de vida da
espécie, sendo a longevidade masculina um subproduto
de todo o processo.?

MENOPAUSA E MORTALIDADE

A reprodugdo, a nutri¢do e a longevidade sdo
fendmenos inter-relacionados, no modelo evolutivo de
vida das criaturas, inclusive dos humanos. Se a nutri¢ao
¢ comprometida, a capacidade reprodutiva diminui
com a finalidade de ndo ameagar a vida da fémea
mamifera e de seu feto. Tanto em modelos animais
quanto em estudos observacionais com mulheres, em
coortes historicas, tem sido observado que parece
existir uma correlacao inversa entre o niumero da prole
e a longevidade. Isto pode representar um exemplo
da chamada “hipotese do soma descartavel”, como
foi esbogado por Kirkwood,*® para a compreensdo
do modelo biologico de longevidade, em relagdo ao
sucesso reprodutivo. As implicagdes dessa hipotese
podem ser vistas na medicina clinica, por exemplo,
na compreensdo do processo de envelhecimento
ou dos problemas reprodutivos. Uma atengao
especial foi focalizada no impacto da ma nutricdo
fetal no risco futuro de distirbios bioldgicos, como
doencas cardiovasculares, envelhecimento precoce e
cessacdo da capacidade reprodutiva.’! A relagdo entre
baixo peso ao nascimento ¢ o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares é chamada de “hipotese de
Barker”.3?

Estudos tém investigado o risco de mortalidade
com a menopausa natural precoce. Jacobsen,** da
universidade de Tromso, Noruega, examinou uma coorte
de 19.731 mulheres norueguesas pos-menopausicas e
concluiu que a idade a menopausa parece ter um efeito
moderado na taxa de mortalidade, sendo inversamente
associada com a mortalidade por todas as causas.
Observou uma redugdo de 1,6% na mortalidade por
cada trés anos de aumento da idade a menopausa. Essa
associagdo foi mais forte nas mulheres com menos de
70 anos, nas quais a reducao foi de 3,2%, do que nas
que tinham entre 70 e 79 anos, nas quais a redug@o
foi de 2,8%, e nas com 80 anos ou mais, nas quais a
reducdo foi de 1,0%.

Cooper et al.**estudaram a associacao entre historia
reprodutiva e mortalidade em mulheres americanas
caucasianas. Os autores ndo observaram diferenga no
risco relativo de morte associado a idade da menopausa
natural em mulheres que ja haviam tido pelo menos
um filho, antes dos 45 anos ou apos os 51 (risco
relativo [RR] 1,53; intervalo de confianga [IC] 95%
0,58-4,07). Ja as taxas de risco de mortalidade foram
maiores entre as mulheres que tiveram filho apos os
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40 anos, comparado com as que tiveram o ultimo filho
a idade de 30 a 34 anos (RR ajustado 2,14; IC 95%
1,05-4,39).%

Ha uma variedade grande de estudos que abordam a
questdo do envelhecimento e as diferencgas que existem
nas longevidades de diferentes espécies de mamiferos.
O organismo adulto ¢ mantido em um estado funcional
por, no minimo, 10 mecanismos principais, os quais
em conjunto abrangem uma substancial propor¢ao de
todos os processos biologicos. Eventualmente, esses
mecanismos de manutengdo falham porque a sobrevida
continua ¢ incompativel com a natureza dos animais
superiores. A longevidade de cada espécie de mamifero
depende da efici€ncia em manter suas células, tecidos
e orgdos. Essa capacidade ¢ mais pronunciada entre
as espécies com longas vidas, como os humanos, do
que entre os pequenos mamiferos com curtas vidas.
Também ¢é evidente que ha uma relagdo inversa entre
o potencial reprodutivo e a longevidade, a qual seria
esperada se o total dos recursos metabdlicos fossem
partilhados entre o investimento na reproducdo e o
investimento na preservagao do corpo do adulto. O que
se infere ¢ que eventual falha de manuten¢do conduz
a alteracdes patoldgicas vistas em doencas associadas
ao envelhecimento.?

Embora se tenha na atualidade uma compreensao
biologica do processo de envelhecimento, muitos estu-
dos ainda s@o0 necessarios para se descobrir as mudan-
cas celulares e moleculares que dao origem as doen-
¢as associadas a velhice.* Importante ¢, também, reco-
nhecer as influéncias da hereditariedade no envelheci-
mento. Kerber*® estudou a relagdao entre genealogia e
longevidade e concluiu que a longevidade de parentes
distantes ¢ indicativa da existéncia, na familia, de genes
que influenciam o envelhecimento e a longevidade.

Um dos aspectos mais intrigantes do estudo do
envelhecimento é como o processo de envelhecimento
difere de pessoa para pessoa. Algumas pessoas mantém
suas capacidades fisicas e cognitivas, enquanto outras
as perdem precocemente, na idade adulta. Esta
observag¢do permanece sendo um enigma.?’

Como visto acima, tudo indica haver uma profunda
relacdo entre estratégias reprodutivas e longevidade,
que sdo espécie-especificas. O sistema reprodutivo
humano ¢ extraordinariamente diferente dos demais
sistemas, com respeito aos mecanismos de controle do
seu desenvolvimento, aquisi¢ao e perda da fungdo.?

Existem variagdes substanciais na idade de
ocorréncia da menopausa natural, que sdo atribuidas
a fatores genéticos, e isto estd expresso na literatura,
em varios trabalhos.***> De Bruin et al.,** em trabalho a
respeito do papel dos fatores genéticos sobre a idade da
menopausa natural, afirmam que os fatores ambientais
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explicam somente uma pequena parte da variacdo da
idade com que comeg¢a a menopausa (ou climatério
pré-menopausico, ou transicdo menopausal), e que as
variagdes na menopausa natural representam um trago
predominantemente determinado pela interacdo de
multiplos genes, cuja identidade e variagdes genéticas
causadoras permanecem desconhecidas. Concluem
que uma mulher com historia familiar de menopausa
precoce tem o risco de também ter sua menopausa
precoce e, consequentemente, uma faléncia reprodutiva
antecipada.®

As flutuagdes hormonais que ocorrem no curso
da vida da mulher, e que definem a sua historia re-
produtiva, exercem influéncias sobre toda a economia
feminina.?** Produzem manifestagdes e repercussoes
amplas, inclusive sobre o risco de desenvolvimento
de neoplasias, os chamados tumores hormoénio-
dependentes.* A relacdo da estrutura enddcrino-sexual
com as diversas funcdes organicas e psiquicas, com
as estruturas anatomica e histologica e com seus
mecanismos bioldgicos e moleculares inerentes,
tém grande importancia. Essas interagdes exercem
influéncias sobre o estado de sauide ou de doenga, assim
como sobre as alteragdes proprias do envelhecimento,
que estao subordinados a esses complexos mecanismos
e suas variagdes fisiologicas ou patologicas.

E importante salientar que a menopausa é um
processo bioldgico natural e ndo uma doenca. Entretanto,
e apesar disso, proporciona, em um grande nimero
de mulheres, sinais e sintomas associados que podem
lhes causar sofrimento, prejudicando a sua qualidade
de vida, alterando o sono, minando as energias e, ao
menos indiretamente, despertando sentimentos de
tristeza e perda. Utian* afirma que muitas mulheres
experimentam sintomas vasomotores no momento
da menopausa ou nas suas circunvizinhancas. Os
“calordes” ou fogachos e os suores noturnos sao
considerados sintomas menopausicos primarios que
podem também se associar com disturbios do humor e
do sono, assim como a diminuig¢ao da fun¢do cognitiva.
Todos esses sintomas podem conduzir a um prejuizo
social e a dificuldades profissionais, o que pode
redundar numa significativa reducdo da qualidade de
vida. Em algumas mulheres podem ser fugazes e de
curta duracdo, mas em outras podem perdurar por mais
de 10 anos. Esses sintomas vasomotores (fogachos)
tradicionalmente sdo reportados como tendo inicio 5
a 10 anos antes da ocorréncia da cessacdo dos ciclos
menstruais, correspondendo ao inicio do declinio dos
horménios gonadais circulantes. Ja os suores noturnos
mais frequentemente comeg¢am a perimenopausa.
A patogénese dos fogachos ainda ndo estd bem
elucidada, mas supde-se, de modo consistente, que o



circuito envolvendo estrogénios e neurotransmissores
desempenhem o papel mais importante nos mecanismos
termorregulatérios subjacentes a esses eventos.*

Os sintomas vasomotores e prejuizos psicossociais
durante a transi¢do menopausal sdo: fogachos, suores
noturnos, distirbios do sono (insdnia; apnéia do sono),
oscilagdes de humor (irritabilidade; tristeza; tensdo),
déficits cognitivos (diminui¢do da concentragao;
problemas de memoria verbal), prejuizos sociais
(ruptura nas relagdes familiares; isolamento social),
dificuldades profissionais (relacionadas ao trabalho
com produtividade reduzida). Também podem
ocorrer outros prejuizos de qualidade de vida como
constrangimento, ansiedade e fadiga. As alteragdes
psicolégicas associadas a menopausa resultam
frequentemente em ansiedade crescente e estresse.
As mudangas hormonais, especialmente a queda do
nivel sanguineo de estrogénios, sdo a causa basica
dos sintomas fisicos e de alguns psiquicos.*” Mori*
lembra também a cefaléia e a diminuicdo de libido
como comemorativos frequentes.

Além desses sintomas, outros sinais podem
aparecer mesmo antes da menopausa, no climatério
pré-menopausico, e incluem sangramentos genitais
anormais, diminuicdo e perda da fertilidade, secura
vaginal, fogachos, distarbios do sono, oscilagdes de
humor, aumento da gordura abdominal, rarefagdo do
cabelo e perda do turgor mamario.¥

Entretanto, crencgas equivocadas sobre essa transi-
¢d0, que € a menopausa, sdo parcialmente responsaveis
por sintomas emocionais. A menopausa nao significa
que o fim estd proximo — a mulher pode ter ainda pela
frente tanto quanto a metade de sua vida por viver —e,
também, ndo extingue sua feminilidade e sexualidade.
Ambas podem e devem ser exercidas intensamente.*’

Deve ser lembrado que essa transi¢ao menopausal
coincide com muitas outras alteragdes na vida das
mulheres. E a época em que ocorrem as saidas dos
filhos de casa; em que o marido passa a apresentar
alteracdes funcionais associadas a idade; em que
ocorrem as aposentadorias; € em que os pais e tios mais
frequentemente morrem, ou se tornam dependentes. Em
sintese, ¢ um periodo em que as perdas se avolumam
e se associam aos sintomas referidos, frequentes,
podendo potencializa-los, trazendo graus varidveis de
sofrimento e de corrosdo da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A menopausa ¢ um fendmeno inserido no proces-
so de envelhecimento feminino e traz consigo conse-
quéncias biologicas, psicologicas e sociais impor-
tantes.
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Mesmo que a menopausa nao seja considerada uma
doenga, ndo se deve hesitar em proporcionar tratamento
para alivio dos sintomas associados, se presentes,
especialmente quando acompanhados de sofrimento.
Na visdo contemporanea, a terapéutica associada aos
sinais e sintomas relacionados & menopausa esta cada
vez mais personalizada de acordo com o perfil de estilo
de vida e satde da mulher.
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