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RESUMO

O sistema enddcrino, de modo simplista, é responsavel pela producdo de
horménios que sdo capazes de manter as funcdes fisioldégicas do individuo,
garantindo, assim, a homeostasia. Durante o periodo do climatério/menopausa
a mulher passa por diversas alteracbes enddcrinas normais desse periodo.
Porém, alteracBes hormonais durante essa etapa da vida da mulher podem
acarretar em desequilibrio da manutencdo do meio interno, predispondo a
mulher ao surgimento de patologias. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar
a correlacdo entre os niveis plasmaticos do horménio foliculo estimulante
(FSH) e o hormaonio tireoestimulante (TSH) em mulheres entre 40 a 65 anos de
idade. Utilizou-se dados de exames de 71 mulheres de um laboratorio
particular localizado na cidade de Franca-SP. As variaveis fisioldgicas
coletadas e analisadas foram: idade, niveis plasmaticos de TSH e FSH. Para a
andlise comparativa das variaveis utilizou-se a correlagdo de Speraman,
técnica estatistica ndo paramétrica A partir das analises de correlacéo
verificou-se a correlagdo alta e positiva entre os parametros idade e FSH,
correlacdo negativa e baixa entre os niveis plasméaticos de TSH e FSH. Os
resultados demonstraram que o periodo climatérico/menopausa possui estreita
relacdo fisiolégica com a funcdo da glandula tireoide, sendo o diagndstico
diferencial da menopausa e as patologias relacionadas a glandula tireoide de
dificil distincdo. Compreende-se que, com a diminuicdo da funcdo ovariana,
evidenciada pelo aumento do FSH, acarreta por si s6 em diferentes desfechos
ao organismo feminino. A mulher sofre importantes alteracdes metabolicas,
com maior a predisposi¢cdo aos eventos cardioembdlicos e as alteragcdes no
metabolismo 6ésseo com consequente surgimento de osteoporose. Além disso,
a inseguranca causada pelas alteracdes fisicas durante o periodo do
climatério/menopausa pode ocasionar problemas psiquicos que interferem no
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relacionamento familiar, sexual e social das mulheres nessa fase. Essas
alteracOes, se ainda associadas a patologias da glandula tireoide, podem
ocasionar em intensa interferéncia negativa na qualidade de vida da mulher.
No que tange a qualidade de vida das mulheres no periodo do
climatério/menopausa, ainda se fazem necessarias pesquisas acerca dos
beneficios do rastreamento de patologias relacionadas a glandula tireoide no
periodo climatérico.

Palavras-chave: climatério; fisiologia enddcrina; estrogénio

1. INTRODUCAO

Para a manutencdo do meio interno do corpo humano € necesséria a
integracdo de mecanismos fisiolégicos e de todos os sistemas organicos.
Dentre eles, o sistema enddcrino é de suma importancia, pois se relaciona
estreitamente com o sistema nervoso para a manutencdo da homeostasia, a
partir da secrecao de hormonios (1).

O periodo entre o final da fase reprodutiva da mulher até o inicio da
senilidade da-se o nome de climatério. A idade em que as mulheres passam
por esse periodo varia entre 40 a 65 anos e dentro desse periodo ocorre a
menopausa, sendo definida como o periodo apds 12 meses consecutivos de
amenorreia (2). Este periodo é marcado fisiologicamente por menores niveis
sanguineos do horménio estrogénio o que leva a um significativo aumento do
horménio foliculo estimulante (FSH) pela perda do mecanismo de feedback o
qual esses dois horménios se relacionam ao nivel hipotalamo-hipéfise (3).
Desta forma, a mulher passa por alteracdes hormonais, morfoldégicas e
funcionais do seu organismo. Clinicamente os sinais e sintomas dessa etapa
da vida da mulher sdo bastante inespecificos e, dentre as principais queixas,
tém-se: fogachos, sudorese, irregularidades menstruais, insénias, desanimo e
alteracées no humor (4). A partir disso, o climatério torna-se um problema de
salude publica devido ao sofrimento causado as mulheres que ndo sabem ao
certo a origem desses sinais e sintomas (5).

Somado a isso, ocorre alteragdes também na secrecdo dos hormdnios
tireoideanos (6). Sabe-se que glandula tireoide é responsavel pela producéo
dos hormoénios tireoidianos (HT), sendo que estes possuem papel vital na
funcdo celular, como: aumento da termogénese, crescimento e
desenvolvimento, no metabolismo lipidico, proteico e de carboidratos, sob o
sistema nervoso autdbnomo simpatico e cardiaco, musculo esquelético, tecido
0sseo, hematopoiético, enddcrino e sistema nervoso. Dentre os sintomas das
disfungbes tireoidianas tem-se: diminuicdo do metabolismo basal com ganho
de peso, fatiga, fraqueza, intolerancia ao frio, rouquidao, pele seca, perda de
cabelo, constipacdo intestinal e até mesmo a depresséao (4).

Compreende-se que 0s sinais e sintomas do climatério/menopausa e
das disfuncbes tireoidianas podem ser similares. Portanto, compreender a
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relacdo entre os horménios secretados pela glandula tireoide e o horménio
FSH, indicador do periodo do climatério/menopausa, torna-se importante, pois
quando essas correlacdes sdo explicadas fisiologicamente, pode-se adequar-
se medidas integrais para a melhor qualidade de vida das mulheres neste
periodo de vida e prevenir possiveis doencgas associadas a esse periodo.

O sistema enddcrino, de modo simplista, € constituido por glandulas
responsaveis pela secrecdo de hormbénios que sdo capazes de controlar as
funcdes fisioldégicas normais do individuo (1). Ademais, de acordo com Molina
(2021), esse sistema pode ser definido como uma rede integrada de 6rgaos
capazes de secretar hormdnios que serdo liberados na circulacdo ou
localmente para produzirem um efeito sobre células-alvo. Dessa forma, o
sistema endocrino tem a funcdo de coordenar a atividade celular em todo o
organismo contribuindo para a homeostasia, ou seja, a manutencdo de um
meio interno constante (7).

A homeostasia é garantida, parcialmente, por alcas de feedback que
regulam os niveis hormonais necessarios para manutencdo das funcbes
biol6gicas normais (8). Portanto, niveis de horménios abaixo ou acima do
esperado, podem levar a uma desregulacdo na manutencédo do meio interno.

Mundialmente cerca de 200 milhdes de pessoas possuem algum tipo de
disfuncéo tireoidiana (9). As doencas da tireoide afetam as mulheres com uma
frequéncia oito vezes maior que os homens. O numero de casos de
hipotireoidismo entre o sexo feminino é cerca de 5/1000 casos (10).

O hipotireoidismo franco € caracterizado por niveis séricos reduzidos de
T4. Os niveis de T4 sdo regulados pelo eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide por
mecanismo de feedback negativo. Portanto, niveis de HT abaixo do limiar
necessario para as funcoes fisiolégicas desencadeiam aumento na producédo
de TSH pela adenohipdfise. Ha outra forma da doenca que consiste em uma
condicao oculta, conhecida como hipotireoidismo subclinico na qual ha niveis
normais de T4 total, mas TSH levemente aumentado (11).

Com o avancar da idade, ha reducéo gradual na producdo, metabolismo,
acao e concentracao plasmatica dos horménios (12) e observa-se, em ambos
0s sexos, hiveis de hormoénios tireoidianos reduzidos e niveis plasméaticos
aumentados de TSH (13). Com o avanco da idade, ocorrem processos
degenerativos que aumentam a proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso e
geram reducdo do funcionamento da glandula tireoide. Segundo estudos,
ocorre déficit glandular em absorver iodo e sintetizar os HT, gerando feedback
negativo na hipoéfise, com consequente aumento do TSH (14).

Pelo fato de as disfungbes tireoidianas serem mais comuns em
mulheres adultas e pessoas idosas é indicado dosagens de TSH a cada cinco
anos a partir dos 35 anos de idade (15). Durante o periodo da menopausa é
comum ocorrer o hipotireoidismo subclinico, desse modo, o0 rastreamento
torna-se importante.

Estudos ja demonstraram a alta prevaléncia de disfungéo tireoidianas
entre mulheres no periodo do climatério, com reducdo na prevaléncia entre
mulheres acima dos 80 anos (16). Um estudo epidemiolégico realizado na
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Australia, demonstrou uma prevaléncia de 7,1% de disfuncdes da tireoide em
mulheres acima dos 49 anos, com aumento do hipotiroidismo
proporcionalmente ao avanco da idade (17). Na india, 44,63% das mulheres
na perimenopausa e poés-menopausa apresentavam disfuncéo tireoidiana,
dentre as quais 84,4% tinham hipotiroidismo subclinico (18).

Portanto, evidenciado pelos estudos, € notério que durante o periodo
hipoestrogénico, ha reducdo dos HT e consequente aumento do TSH
hipofisario.

Diante do avanco da idade, muitos sistemas endocrinos apresentam
uma reducao gradual no seu metabolismo, producdo, acdo e concentracao
plasmética dos horménios. Além disso, com aumento da idade observam-se
niveis séricos de T3 e T4 reduzidos e niveis normais ou pouco aumentados de
TSH. Estudos prévios correlacionam esses resultados a alteracdes
morfologicas sofridas pela glandula tiredidea com o avan¢co da idade, em
ambos os sexos, devido a processos degenerativos que determinam uma
reducdo do Orgdo, além de proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso.
Consequentemente, h4 uma reducdo da habilidade da tireoide de absorver o
iodo e sintetizar seus horménios T3 e T4, resultando um feedback negativo
para a hipdéfise, que aumenta sua secrecdo de TSH (19).

Durante o periodo do climatério, a mulher passa por mudancas
hormonais (hipoestrogenemia e niveis séricos de FSH elevados). No periodo
hipoestrogénico, cerca de 90% das mulheres apresentam sintomas como
fadiga, lentiddo mental ou fisica, esquecimento, dificuldade de concentracao,
perturbacdo no sono e humor (18).

Como ja explicado anteriormente, os sintomas do hipotiroidismo séo
inespecificos (4). Dessa forma, alguns dos sintomas do periodo do climatério,
devido a falta estrogénica, sdo também relatados nos quadros de
hipotiroidismo.

O hipotiroidismo € uma doenca de manifestacdo insidiosa com grande
dificuldade de diagnostico em mulheres no periodo climatérico, devido a
sobreposicdo do seu aspecto clinico com as caracteristicas da insuficiéncia
ovariana. A auséncia do seu diagnostico promove um aumento do risco
cardiovascular e piora da funcéo cognitiva (20).

A insuficiéncia tireoidiana de instalacdo gradativa tem sido comum entre
as mulheres e muitas vezes ndo sdo detectadas em exames clinicos,
principalmente a forma subclinica da doenca (21).

As mulheres possuem uma frequéncia de hipotiroidismo oito vezes maior
gue os homens e 0 numero de casos dessa patologia entre pessoas do sexo
feminino é 5/1.000 casos (22).

Nao somente a sintomatologia dos dois quadros se assemelham.
Pesquisas ja demonstram a relacéo intima entre a glandula tireoide e o periodo
hipoestrogénico associado ao climatério. Os efeitos do estrogénio sob a
glandula tireoide tem sido objetivo de estudo ha anos. Ja foi demonstrado que
0 estrogénio inibe ou estimula ou até mesmo nao altera a fungao tireoidiana.
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Essa variedade de respostas ocorre devido a dose e do periodo da
administracao do estrogénio (23).

Evidéncias derivadas de estudos clinicos e experimentais propde que 0s
eixos  hipotalamo-hipofise-tireoide e  hipotalamo-hipofise-ovario  séo
fisiologicamente relacionados e interagem como um sistema unificado em
situacdes patologicas e fisioldgicas. A presenca de receptores tireoidianos em
nivel ovariano sugere uma integracdo importante entre esses dois eixos
hormonais (24).

E evidente que estados de hiperestrogenismo eleva os niveis dos
horménios tireoidianos, porém, essa elevacdo ocorre de modo transitério (3). O
exato mecanismo para que o0 estrogénio eleve as concentracdes dos HT ainda
€ questionavel. Sabe-se que estados de hiperestrogenismo estdo associados a
elevacao sérica da TGB, com consequente aumento do seu poder ligante a
tiroxina (25). O aumento da elevacdo da TGB é decorrente da glicosilacédo
aumentada com retardo do seu cleareance (26).

Ademais a relacdo direta entre o TSH e o efeito estrogénico ainda € um
assunto em pautas de pesquisa. Véarias evidéncias derivadas de estudos
clinicos e experimentais propde que 0s eixos hipotalamo-hipofise-tireoide e
hipotalamo-hipoéfise-ovério séo fisiologicamente relacionados e interagem como
um sistema unificado em situacBes patoldgicas e fisiolégicas. A presenca de
receptores tireoidianos em nivel ovariano sugere uma integracdo importante
entre esses dois eixos hormonais (24).

Estudos apontam que durante a menopausa, com a reducao dos niveis
de estrogénio ha diminuicdo do funcionamento da tireoide e aumento da
secrecdo de TSH pela hipéfise. Ja existem evidencias que em mulheres na pré-
menopausa e pis-menopausa, a concentracao plasmatica de TGB sofre pouca
modificacdo, fendmeno esse atribuido ao aumento concomitante dos niveis de
TGB dependente da idade, que neutraliza os efeitos reguladores negativos da
caréncia de estrogénio (27).

Porém, atualmente estudos de prevaléncia jA demonstram que a funcgéo
tireoidiana diminuida € mais comum entre mulheres, principalmente em
mulheres pds-menopausa com idade maior que 50 anos. Essa diminuicdo pode
ser associada a uma sensibilidade maior de feedback negativo fisioldgico pela
tiroxina. Na menopausa, com 0s niveis estrogénicos diminuidos, ha diminuicao
da globulina de ligacdo a tiroxina e consequentemente diminuicdo nos niveis
séricos de T3 e T4, consequentemente, por feedback negativo, ha elevacao do
FSH (28).

Corroborado a isso, um estudo realizado por Cabral, em Serrinha-BA em
2020, foi observado que houve aumento nos niveis séricos de TSH e T4L em
mulheres na faixa etaria entre 50 a 70 anos. Os dados apresentados por Cabral
reforcam a hipdétese de que mulheres no periodo do climatério apresentam
niveis mais elevados de TSH (19).

Kamal em sua pesquisa com 75 mulheres com idade superior a 45 anos,
evidenciou que 21,3% das mulheres apresentavam sintomas de hipotiroidismo.
Além disso, observou-se que o TSH seérico médio foi de 3.62+2.89 e
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6.46x£15.19 em mulheres entre 45-55 anos e acima de 56 anos,
respectivamente (28).

Na Austrélia foi apresentado uma prevaléncia de 7,1% de disfuncbes
tireoidianas em mulheres acima de 49 anos, com aumento do hipotiroidismo
equivalente ao aumento da idade. Na india a prevaléncia foi mais alta com
44,63% de disfuncdes tireoidianas entre mulheres na perimenopausa e pos-
menopausa, dentre as quais 83,40% apresentaram hipotiroidismo subclinico
(19).

Além disso, pela ocorréncia das doencas da tireoide serem até dez
vezes mais frequentes em mulheres, acarreta-se a possibilidade de que o
estrogénio participe de alguma forma de sua fisiopatologia. Principalmente para
doengas autoimunes como Hashimoto e Graves Base. “Parece que os
estrogénios de alguma forma promovem a desregulacdo do sistema
imunoldgico, favorecendo a producéo de autoanticorpos” (29).

Devido a faléncia primaria da tiredide consequente do processo
autoimune de destruicdo do 6rgao a frequéncia de hipotiroidismo subclinico
aumenta com a idade, principalmente em mulheres apds a quinta década de
vida, com prevaléncia de aproximadamente 20%. Aproximadamente 2 a 5 %
dos casos progridem para hipotiroidismo clinico dentro do primeiro ano (30).

As mulheres com TSH aumentado e titulo de anticorpos positivos tém 38
vezes mais probabilidade de progredir para o hipotiroidismo manifesto do que
aguelas sem essas caracteristicas (31).

A maioria dos estudos mostraram resultados variaveis sobre o efeito da
terapia hormonal (TRH). Alguns relataram que a TRH aumentou as
concentracfes de horménios estimulante da tireoide (TSH) em comparacéo a
pacientes ndo expostos a TRH, tendo em vista o efeito do componente
estrogénio (24).

O ensaio randomizado controlado por placebo demonstrou que no Brasil
a reposicdo com levotiroxina proporcionou reducdo dos niveis de colesterol
total e LDL-c principalmente em mulheres menopausadas, com niveis séricos
de TSH>8mUJ/L e anticorpos antitireoidianos positivos (32).

A maioria dos estudos e sociedades cientificas preconizam efetuar a
terapia de reposicdo de tiroxina em paciente com concentracbes de TSH
superiores a 10mU/L. Algumas situacdes podem ser consideradas para o inicio
da terapéutica como em pacientes gestantes ou com sintomas de
hipotireoidismo, bécio, autoimunidade tireoidiana positiva ou elevacao
progressiva dos niveis de TSH mesmo quando as concentracdes de TSH
estiverem abaixo de 10mU/L (33).

No brasil, € recomentado a dosagem de TSH a partir dos 35 anos de
idade e repetida a cada 5 anos ou menos se ocorrerem sintomas, uma vez que,
as disfuncdes tireoidianas sdo mais comuns em mulheres adultas e idosas. A
dosagem sérica do TSH e da tiroxina total auxiliam no diagnostico do
hipotiroidismo primario, entretanto apds a menopausa aumenta a frequéncia do
hipotiroidismo subclinico, que pode ser tratado ou prevenido com a dosagem
do TSH (34).
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2. OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo entre os niveis plasmaticos do horménio foliculo
estimulante (FSH) e hormonio tireoestimulante (TSH) em mulheres no periodo
de vida que envolve a fase do climatério e da menopausa.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa € um estudo do tipo transversal. Para a pesquisa
foram utilizados o banco de dados (exames) de 71 mulheres de um laboratério
particular localizado na cidade de Franca/SP. As variaveis fisiologicas
coletadas e analisadas foram: idade, niveis plasmaticos de horménio
tireoestimulante (TSH) e niveis plasmaticos do hormonio foliculo estimulante
(TSH). Tanto os niveis séricos de TSH quanto o FSH sdo usados
rotineiramente para avaliacdo da atividade da glandula tireoide e atividade
ovariana, respectivamente.

Os critérios de selecdo para andlises desses parametros incluiram:
mulheres entre 40 a 65 anos de idade que possuiam resultados de TSH e FSH
simultaneos. Os dados obtidos para essa pesquisa foram colhidos entre o0 més
de janeiro de 2015 até o més de julho de 2022.

Para a coleta de dados necessarios a pesquisa foi enviado ao
laboratério um e-mail mencionando os critérios de selecdo das candidatas. A
partir disso, o laboratério disponibilizou uma tabela preenchida no programa
Excel com os dados solicitados.

Para analise comparativa das variaveis: idade, FSH e TSH, foi realizado
o teste de normalidade Shapiro-Wilk com 5% de significancia para verificar se
os dados seguiam a distribuicdo normal estatistica. Pelo teste foi possivel
concluir que apenas a variavel idade segue a distribuicdo normal estatistica,
sendo assim, a analise foi baseada na Correlacdo de Spearman, técnica
estatistica ndo paramétrica.

4. RESULTADOS
4.1Estatisticas descritivas gerais

A média de idade foi de 48,4 anos entre as mulheres que compuseram
a amostra, com idade minima de 40 anos e maxima de 64 anos. Ademais,
verificou-se pelo coeficiente de variagdo, que os dados referentes a idade das
pacientes sdo homogéneos, como observado pela Tabela 1.

Ademais, com a analise dos dados, apurou-se gue, a partir dos dados da
Tabela 2 a qual demonstra a frequéncia relativa e absoluta das idades, a
maioria das candidatas da presente pesquisa possui idade entre 46 a 50 anos.
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Tabela 1: Estatisticas descritivas gerais- Idade

Variave | Médi | Coeficient | Median | Minim | Maxim | Amplitud | Mod
I a ede a o] o] e a
variacao
Idade | 48,4 10,4 48 40 64 24 49

Tabela 2: Frequéncia das faixas etarias analisadas

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
40 a 45 anos 20 28,2%
46 a 50 anos 31 43,7%
51 a 55 anos 13 18,3%
64 a 64 anos 5 7,0%
62 anos 1 1,4%
64 anos 1 1,4%
Total 71 100,0%

Verifica-se pela tabela 3 os niveis médios de 38,9mUl/mL e 2,7mU/I de
FSH e TSH, respectivamente. O hormoénio FSH apresentou nivel minimo de 1,7
e maximo de 200 com uma variagdo de 198,3, sendo 0s niveis mais
frequentes, 4,3; 76,7 e 103,7. JaA o hormbnio TSH apresenta-se com valor
minimo de 0,3 e maximo de 11,8 com uma variacao alta de 11,8, sendo os
niveis mais frequentes de 0,96 e 3,3. Nota-se um coeficiente de variacdo alto
para as variaveis FSH e TSH, podendo concluir que as amostras desses niveis
sao heterogéneas.

Tabela 3: Estatisticas descritivas gerais dos niveis de FSH e TSH.

Variave | Médi | Coeficient | Median | Minim | Maxim | Amplitud | Mod
I a ede a 0 o] e a
variacao
FSH 38,9 |107,41 17,5 1,7 200 198,3 4,3;
76,7
TSH 2,7 76,9 2 0,3 11,8 11,5 0,96;
3,3
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4.2 Teste de Normalidade e correlacéo

Tabela 4: Correlacdo de Spearman

Idade FSH TSH
Idade 1,00 0,781 -0,103
FSH 1,00 -0582
TSH 1,00

Pelo teste de correlacdo de Spearman, com 95% de confiancas, pode-se
concluir que, como observado pela Tabela 4, ha correlacdo estatisticamente
significativa (p-valor<0,05) entre as variaveis idade e FSH sendo essa
correlacéo positiva e forte (0,781).

Além disso, verifica-se também que ha correlacdo estatisticamente
significativa (p-valor<0,05) entre as variaveis FSH e TSH, sendo essa negativa
e moderada (-0,582).

Ademais, h4 uma correlacdo negativa e muito fraca entre as variaveis
idade e TSH (-0,103).

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Observa-se que ha uma correlacdo negativa, porém baixa entre TSH e
FSH, ou seja, quanto maior o FSH menor o TSH. Deve-se levar em conta que,
na coleta dos dados da presente pesquisa ndo havia informacbes se as
pacientes faziam tratamento prévio para doencas da tireoide e, desta forma,
nao houve como fazer excluséo para se evitar viés. Dessa forma, compreende-
se que o possivel uso de levotiroxina pode ter corroborado para que os niveis
plasmaticos de TSH das pacientes avaliadas ficassem menores nao
demonstrando a relacdo positiva e alta esperada entre os niveis de FSH e TSH
durante a fase de climatério/menopausa. Além disso, outro fator importante a
ser considerado é a presenca de comorbidades crénicas e o uso frequente de
medicamentos nessa populacdo, como salicilatos, carbamazepina e
furosemida, os quais podem deslocar de 30% a 100% de T4 da TBG, e
complicam a interpretacdo das concentracdes séricas livres de T4 (19)

Segundo Tavares (1999), as alteracGes tireoideanas comuns também
neste periodo séo de dificil controle e distincdo devido a sobreposicdo de
sintomas da insuficiéncia ovariana com as alterac¢des tireoideanas.

De fato, com o avancar da idade ha degeneracdo da glandula tireoide,
com substituicho do tecido glandular para o tecido fibroso e,
consequentemente, hd reducdo na competéncia da glandula em absorver iodo
e sintetizar os HT, gerando dessa forma, feedback negativo o que ocasiona o
aumento na secrecao de TSH (19)

Em adicdo aos efeitos etarios, pesquisas demonstram que a reducéo
dos niveis de estrogénio durante a menopausa também contribui para
diminuicdo no funcionamento da glandula tireoide, evidenciado pelo aumento
de TSH (28).
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Pesquisa realizada por Aztomon em 2009, evidenciou que no caso do
TSH, houve uma tendencia a hipersecre¢cdo dos 50-70 anos de idade em
mulheres, corroborando os achados de outas pesquisas acerca da hipofuncao
da tireoide nessa faixa etaria devido a menopausa (35)

A diminuicdo estrogénica caracteristica do periodo climatérico altera a
liberacdo do hormonio tireoestimulante (TSH) responsavel pela regulacdo da
glandula tireoide, por meio dos horménios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). A
reducdo desses horménios pode ocasionar alteracdes morfolégicas ou
funcionais na glandula tireoide (36)

Além disso, em 1971 Moon e Turner (citados por SOUSA, 2018)
argumentaram sobre a influéncia estrogénica na atividade da glandula tireoide
e relataram que ratas com gonadectomia manifestavam depresséo da atividade
tireoidiana, enquanto que ratas tratadas com estrogénio, a producdo dos
hormdénios da tireoide era normal (37)

Porém, j& existem evidéncias que em mulheres na pré-menopausa e
pos-menopausa, a concentracdo plasmatica de Proteina Transportadora de
Tireoglobulina (TGB) sofre pouca modificacdo, fendbmeno esse atribuido ao
aumento concomitante dos niveis de TGB dependente da idade, que neutraliza
os efeitos reguladores negativos da caréncia de estrogénio (27)

Devido a essa interacdo entre horménios ovarianos e 0s hormoénios
tireoidianos, as manifestacdes clinicas das doencas tireoidianas podem ser
semelhantes aos sintomas secundarios da menopausa e de dificil diferenciacéo
entre eles, o que dificultaria o seu diagndstico (38)

De acordo com Oliveira, o hipotiroidismo subclinico foi a disfungéo
tireoidiana mais encontrada em mulheres acarretando queixas semelhantes ao
hipotiroidismo franco, como a desaceleracdo do metabolismo, fadiga, fraqueza,
intolerancia ao frio, dispneia aos esforcos, ganho de peso, disfungcdes
cognitivas, constipacdo, bradicardia, rouquiddo, edema, pele seca, mialgia,
depressdo, perda auditiva e galactorreia. Além disso, o hipotiroidismo
subclinico pode também apresentar-se de forma assintomética (39)

Somado a isso infere-se que as principais manifestacdes clinicas do
climatério incluem: neurogénicas (ondas de calor), psicogénicas, metabdlicas
(principalmente metabolismo ésseo e lipidico), mamarias, urogenitais, o0steo-
articulares e do sistema tegumentar (pele e anexos). Portanto, conclui-se que
as manifestacfes clinicas das doencas relacionadas a tireoide se assemelham
ao quadro do climatério/menopausa.

Ademais, a inseguranca causada pelas alteracbes fisicas durante o
periodo do climatério/menopausa pode ocasionar problemas psiquicos que
interferem no relacionamento familiar, sexual e social das mulheres nessa fase.
Essa tende a se afastar do convivio social como se houvesse uma
desvalorizacédo do préprio corpo devido as mudancas que sinalizam uma fase
de “perdas” (perda das possibilidades, do vigor, libido, massa éssea, dentre
outras.). Essas perdas podem ser potencializadas quando associadas as
disfuncdes tireoidianas. Portanto, € de extrema importancia o rastreio dessa
condicao durante o climatério (40)
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Porém, ainda ndo existe um consenso na literatura sobre o rastreamento
das disfuncdes tireoidianas em mulheres no periodo menopausa/climatério.
Mas, torna-se evidente que as alteracbes ocorridas durante esse periodo,
quando associadas as disfuncdes tireoidianas, podem acarretar em uma
diminuicdo da qualidade de vida para essas mulheres. Adicionalmente, ha
relacdo entre o hipotiroidismo subclinico e o risco cardiovascular em mulheres
na pés menopausa, com incidéncia maior de aterosclerose aodrtica e infarto
agudo do miocardio (37)

Os horménios da tireoide também participam do metabolismo 6sseo
pois estimulam a diferenciacdo dos osteoclastos. Com a diminuicdo do
estrogénio no periodo do climatério, a reabsorcdo da matriz éssea passa a
prevalecer sobre a formagéo, havendo um desequilibrio no metabolismo ésseo
e, se esse processo nao for revertido, levara ao mecanismo fisiopatologico da
osteoporose primaria ou pds-menopausa. Assim, o desequilibrio entre a
formacao/reabsorcéo 6ssea pela reducao dos niveis plasmaticos de estrogénio,
juntamente com niveis baixos de calcitriol podem ocasionar 0 processo
fisiopatoldgico da osteoporose. (41).

Corroborando esta associacdo entre glandula tireoide e periodo
climatério, as pesquisas brasileiras trazem uma maior prevaléncia do
hipotiroidismo  subclinico. Tomaz evidenciou um resultado altamente
significativo de 75,68% das mulheres acima dos 50 anos de idade estudadas
apresentaram hipotiroidismo sub-clinico (42)

Nessa perspectiva, torna-se importante a assisténcia meédica integral a
saude da mulher no periodo climatérico jA que o mesmo é marcado por
alteracdes morfofuncionais no organismo feminino além de extrema fragilidade
psiquica. Os dados do presente estudo evidenciaram as alteracdes referentes
apenas ao FSH e menos relacdo ao TSH, provavelmente devido ao fato de ndo
haver referéncia nos dados laboratoriais se as mulheres faziam tratamento (uso
de medicamentos) para hipotireoidismo.

Além do diagnéstico diferencial entre as disfungdes tireoidianas e as
alteracdes fisiolégicas do climatério ser dificil, a mulher neste periodo fica mais
suscetivel a complicacdes relacionadas a essa etapa de sua vida. Sabe que,
com a diminuicdo da funcdo ovariana, evidenciada pelo aumento do FSH,
acarreta por si s6 em diferentes desfechos ao organismo feminino. A mulher
sofre importantes alteracdes metabdlicas, com aumento a predisposi¢cao aos
eventos cardioembodlicos e as alteracbes no metabolismo G6sseo com
consequente surgimento de osteoporose.

Dessa forma, a atencao integral a saude da mulher torna-se de extrema
importancia a fim de evitar situacdes que podem ser amenizadas com o correto
diagnostico, tratamento, acolhimento e acompanhamento. Mesmo sendo 0s
resultados da presente pesquisa quanto aos valores de TSH ndo serem
esperados, € possivel inferir-se que o rastreamento das disfuncdes tiroidianas
em mulheres no periodo do climatério e menopausa, assim como O
acompanhamento, escuta acolhedora e olhar atento as queixas relatadas por
essas mulheres durante a consulta médica podem melhorar o progndstico de
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patologias, assim como prevenir possiveis desfechos negativos durante essa
fase da vida das mulheres.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que € de extrema importancia a avaliacdo integral da saude
da mulher durante toda a sua vida principalmente, no periodo em que ocorrem
as principais alteracdbes morfofuncionais e psicologicas. Atualmente, a
qualidade de vida é um indicador da eficacia e do impacto das intervencdes
voltadas a prevencao e tratamento de agravos a saude. Para sua avaliagdo
dois pontos sdo importantes: a subjetividade (que diz respeito a percepcao do
proprio individuo acerca do seu estado de saude) e a multidimensionalidade
(que diz respeito ao reconhecimento da multiplicidade de fatores envolvidos na
qualidade de vida de um individuo). Assim, as medidas implantadas para salde
integral da mulher tém o objetivo de que, tanto a subjetividade quanto a
multiplicidade, sejam pontos importantes a serem abordados nas consultas
médicas.

Sugere-se que com os resultados obtidos nesta pesquisa possam ser
Gteis como subsidios para estratégias na politica de atencdo a mulher, com a
finalidade de melhora na prevencéo e tratamento correto de doencas, além de
melhoria na vivéncia e aceitacdo deste periodo pelas mulheres. Os dados
podem ainda ser de valia para nortear melhores praticas clinicas adotadas e
incitar mais pesquisas nesse ambito, atualizando consensos acerca de
rastreamentos durante o climatério/menopausa.
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