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RESUMO 

O sistema endócrino, de modo simplista, é responsável pela produção de 
hormônios que são capazes de manter as funções fisiológicas do indivíduo, 
garantindo, assim, a homeostasia. Durante o período do climatério/menopausa 
a mulher passa por diversas alterações endócrinas normais desse período. 
Porém, alterações hormonais durante essa etapa da vida da mulher podem 
acarretar em desequilíbrio da manutenção do meio interno, predispondo a 
mulher ao surgimento de patologias. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar 
a correlação entre os níveis plasmáticos do hormônio folículo estimulante 
(FSH) e o hormônio tireoestimulante (TSH) em mulheres entre 40 a 65 anos de 
idade. Utilizou-se dados de exames de 71 mulheres de um laboratório 
particular localizado na cidade de Franca-SP. As variáveis fisiológicas 
coletadas e analisadas foram: idade, níveis plasmáticos de TSH e FSH. Para a 
análise comparativa das variáveis utilizou-se a correlação de Speraman, 
técnica estatística não paramétrica A partir das análises de correlação 
verificou-se a correlação alta e positiva entre os parâmetros idade e FSH, 
correlação negativa e baixa entre os níveis plasmáticos de TSH e FSH. Os 
resultados demonstraram que o período climatérico/menopausa possui estreita 
relação fisiológica com a função da glândula tireoide, sendo o diagnóstico 
diferencial da menopausa e as patologias relacionadas a glândula tireoide de 
difícil distinção. Compreende-se que, com a diminuição da função ovariana, 
evidenciada pelo aumento do FSH, acarreta por si só em diferentes desfechos 
ao organismo feminino.  A mulher sofre importantes alterações metabólicas, 
com maior à predisposição aos eventos cardioembólicos e às alterações no 
metabolismo ósseo com consequente surgimento de osteoporose. Além disso, 
a insegurança causada pelas alterações físicas durante o período do 
climatério/menopausa pode ocasionar problemas psíquicos que interferem no 
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relacionamento familiar, sexual e social das mulheres nessa fase. Essas 
alterações, se ainda associadas a patologias da glândula tireoide, podem 
ocasionar em intensa interferência negativa na qualidade de vida da mulher.  
No que tange a qualidade de vida das mulheres no período do 
climatério/menopausa, ainda se fazem necessárias pesquisas acerca dos 
benefícios do rastreamento de patologias relacionadas a glândula tireoide no 
período climatérico. 
 
Palavras-chave: climatério; fisiologia endócrina; estrogênio 
 
 

1. INTRODUÇÃO  

Para a manutenção do meio interno do corpo humano é necessária a 
integração de mecanismos fisiológicos e de todos os sistemas orgânicos. 
Dentre eles, o sistema endócrino é de suma importância, pois se relaciona 
estreitamente com o sistema nervoso para a manutenção da homeostasia, a 
partir da secreção de hormônios (1). 

O período entre o final da fase reprodutiva da mulher até o início da 
senilidade dá-se o nome de climatério.  A idade em que as mulheres passam 
por esse período varia entre 40 a 65 anos e dentro desse período ocorre a 
menopausa, sendo definida como o período após 12 meses consecutivos de 
amenorreia (2). Este período é marcado fisiologicamente por menores níveis 
sanguíneos do hormônio estrogênio o que leva a um significativo aumento do 
hormônio folículo estimulante (FSH) pela perda do mecanismo de feedback o 
qual esses dois hormônios se relacionam ao nível hipotálamo-hipófise (3). 
Desta forma, a mulher passa por alterações hormonais, morfológicas e 
funcionais do seu organismo. Clinicamente os sinais e sintomas dessa etapa 
da vida da mulher são bastante inespecíficos e, dentre as principais queixas, 
têm-se: fogachos, sudorese, irregularidades menstruais, insônias, desânimo e 
alterações no humor (4). A partir disso, o climatério torna-se um problema de 
saúde pública devido ao sofrimento causado às mulheres que não sabem ao 
certo a origem desses sinais e sintomas (5). 

Somado a isso, ocorre alterações também na secreção dos hormônios 
tireoideanos (6). Sabe-se que glândula tireoide é responsável pela produção 
dos hormônios tireoidianos (HT), sendo que estes possuem papel vital na 
função celular, como: aumento da termogênese, crescimento e 
desenvolvimento, no metabolismo lipídico, proteico e de carboidratos, sob o 
sistema nervoso autônomo simpático e cardíaco, músculo esquelético, tecido 
ósseo, hematopoiético, endócrino e sistema nervoso. Dentre os sintomas das 
disfunções tireoidianas tem-se: diminuição do metabolismo basal com ganho 
de peso, fatiga, fraqueza, intolerância ao frio, rouquidão, pele seca, perda de 
cabelo, constipação intestinal e até mesmo a depressão (4). 

 
Compreende-se que os sinais e sintomas do climatério/menopausa e 

das disfunções tireoidianas podem ser similares. Portanto, compreender a 
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relação entre os hormônios secretados pela glândula tireoide e o hormônio 
FSH, indicador do período do climatério/menopausa, torna-se importante, pois 
quando essas correlações são explicadas fisiologicamente, pode-se adequar-
se medidas integrais para a melhor qualidade de vida das mulheres neste 
período de vida e prevenir possíveis doenças associadas a esse período. 

O sistema endócrino, de modo simplista, é constituído por glândulas 
responsáveis pela secreção de hormônios que são capazes de controlar as 
funções fisiológicas normais do indivíduo (1). Ademais, de acordo com Molina 
(2021), esse sistema pode ser definido como uma rede integrada de órgãos 
capazes de secretar hormônios que serão liberados na circulação ou 
localmente para produzirem um efeito sobre células-alvo. Dessa forma, o 
sistema endócrino tem a função de coordenar a atividade celular em todo o 
organismo contribuindo para a homeostasia, ou seja, a manutenção de um 
meio interno constante (7). 

A homeostasia é garantida, parcialmente, por alças de feedback que 
regulam os níveis hormonais necessários para manutenção das funções 
biológicas normais (8). Portanto, níveis de hormônios abaixo ou acima do 
esperado, podem levar a uma desregulação na manutenção do meio interno. 

Mundialmente cerca de 200 milhões de pessoas possuem algum tipo de 
disfunção tireoidiana (9). As doenças da tireoide afetam as mulheres com uma 
frequência oito vezes maior que os homens. O número de casos de 
hipotireoidismo entre o sexo feminino é cerca de 5/1000 casos (10). 

O hipotireoidismo franco é caracterizado por níveis séricos reduzidos de 
T4. Os níveis de T4 são regulados pelo eixo hipotálamo-hipófise-tireoide por 
mecanismo de feedback negativo. Portanto, níveis de HT abaixo do limiar 
necessário para as funções fisiológicas desencadeiam aumento na produção 
de TSH pela adenohipófise. Há outra forma da doença que consiste em uma 
condição oculta, conhecida como hipotireoidismo subclínico na qual há níveis 
normais de T4 total, mas TSH levemente aumentado (11). 

Com o avançar da idade, há redução gradual na produção, metabolismo, 
ação e concentração plasmática dos hormônios (12) e observa-se, em ambos 
os sexos, níveis de hormônios tireoidianos reduzidos e níveis plasmáticos 
aumentados de TSH (13). Com o avanço da idade, ocorrem processos 
degenerativos que aumentam a proliferação de tecido conjuntivo fibroso e 
geram redução do funcionamento da glândula tireoide. Segundo estudos, 
ocorre déficit glandular em absorver iodo e sintetizar os HT, gerando feedback 
negativo na hipófise, com consequente aumento do TSH (14). 

Pelo fato de as disfunções 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 período da menopausa é 
comum ocorrer o hipotireoidismo subclínico, desse modo, o rastreamento 
torna-se importante. 

Estudos já demonstraram a alta prevalência de disfunção tireoidianas 
entre mulheres no período do climatério, com redução na prevalência entre 
mulheres acima dos 80 anos (16). Um estudo epidemiológico realizado na 
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Austrália, demonstrou uma prevalência de 7,1% de disfunções da tireoide em 
mulheres acima dos 49 anos, com aumento do hipotiroidismo 
proporcionalmente ao avanço da idade (17). Na Índia, 44,63% das mulheres 
na perimenopausa e pós-menopausa apresentavam disfunção tireoidiana, 
dentre as quais 84,4% tinham hipotiroidismo subclínico (18). 

Portanto, evidenciado pelos estudos, é notório que durante o período 
hipoestrogênico, há redução dos HT e consequente aumento do TSH 
hipofisário.  

Diante do avanço da idade, muitos sistemas endócrinos apresentam 
uma redução gradual no seu metabolismo, produção, ação e concentração 
plasmática dos hormônios. Além disso, com aumento da idade observam-se 
níveis séricos de T3 e T4 reduzidos e níveis normais ou pouco aumentados de 
TSH.  Estudos prévios correlacionam esses resultados a alterações 
morfológicas sofridas pela glândula tireóidea com o avanço da idade, em 
ambos os sexos, devido a processos degenerativos que determinam uma 
redução do órgão, além de proliferação de tecido conjuntivo fibroso. 
Consequentemente, há uma redução da habilidade da tireoide de absorver o 
iodo e sintetizar seus hormônios T3 e T4, resultando um feedback negativo 
para a hipófise, que aumenta sua secreção de TSH (19). 

Durante o período do climatério, a mulher passa por mudanças 
hormonais (hipoestrogenemia e níveis séricos de FSH elevados). No período 
hipoestrogênico, cerca de 90% das mulheres apresentam sintomas como 
fadiga, lentidão mental ou física, esquecimento, dificuldade de concentração, 
perturbação no sono e humor (18).  

Como já explicado anteriormente, os sintomas do hipotiroidismo são 
inespecíficos (4). Dessa forma, alguns dos sintomas do período do climatério, 
devido à falta estrogênica, são também relatados nos quadros de 
hipotiroidismo. 

O hipotiroidismo é uma doença de manifestação insidiosa com grande 
dificuldade de diagnostico em mulheres no período climatérico, devido a 
sobreposição do seu aspecto clinico com as características da insuficiência 
ovariana. A ausência do seu diagnostico promove um aumento do risco 
cardiovascular e piora da função cognitiva (20). 

A insuficiência tireoidiana de instalação gradativa tem sido comum entre 
as mulheres e muitas vezes não são detectadas em exames clínicos, 
principalmente a forma subclínica da doença (21). 

As mulheres possuem uma frequência de hipotiroidismo oito vezes maior 
que os homens e o número de casos dessa patologia entre pessoas do sexo 
feminino é 5/1.000 casos (22). 

Não somente a sintomatologia dos dois quadros se assemelham. 
Pesquisas já demonstram a relação íntima entre a glândula tireoide e o período 
hipoestrogênico associado ao climatério. Os efeitos do estrogênio sob a 
glândula tireoide tem sido objetivo de estudo há anos. Já foi demonstrado que 
o estrogênio inibe ou estimula ou até mesmo não altera a função tireoidiana. 
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Essa variedade de respostas ocorre devido a dose e do período da 
administração do estrogênio (23). 

Evidências derivadas de estudos clínicos e experimentais propõe que os 
eixos hipotálamo-hipófise-tireoide e hipotálamo-hipófise-ovário são 
fisiologicamente relacionados e interagem como um sistema unificado em 
situações patológicas e fisiológicas. A presença de receptores tireoidianos em 
nível ovariano sugere uma integração importante entre esses dois eixos 
hormonais (24). 

É evidente que estados de hiperestrogenismo eleva os níveis dos 
hormônios tireoidianos, porém, essa elevação ocorre de modo transitório (3). O 
exato mecanismo para que o estrogênio eleve as concentrações dos HT ainda 
é questionável. Sabe-se que estados de hiperestrogenismo estão associados a 
elevação sérica da TGB, com consequente aumento do seu poder ligante a 
tiroxina (25). O aumento da elevação da TGB é decorrente da glicosilação 
aumentada com retardo do seu cleareance (26).  

Ademais a relação direta entre o TSH e o efeito estrogênico ainda é um 
assunto em pautas de pesquisa. Várias evidências derivadas de estudos 
clínicos e experimentais propõe que os eixos hipotálamo-hipófise-tireoide e 
hipotálamo-hipófise-ovário são fisiologicamente relacionados e interagem como 
um sistema unificado em situações patológicas e fisiológicas. A presença de 
receptores tireoidianos em nível ovariano sugere uma integração importante 
entre esses dois eixos hormonais (24). 

Estudos apontam que durante a menopausa, com a redução dos níveis 
de estrogênio há diminuição do funcionamento da tireoide e aumento da 
secreção de TSH pela hipófise. Já existem evidencias que em mulheres na pré-
menopausa e pós-menopausa, a concentração plasmática de TGB sofre pouca 
modificação, fenômeno esse atribuído ao aumento concomitante dos níveis de 
TGB dependente da idade, que neutraliza os efeitos reguladores negativos da 
carência de estrogênio (27). 

Porém, atualmente estudos de prevalência já demonstram que a função 
tireoidiana diminuída é mais comum entre mulheres, principalmente em 
mulheres pós-menopausa com idade maior que 50 anos. Essa diminuição pode 
ser associada a uma sensibilidade maior de feedback negativo fisiológico pela 
tiroxina. Na menopausa, com os níveis estrogênicos diminuídos, há diminuição 
da globulina de ligação a tiroxina e consequentemente diminuição nos níveis 
séricos de T3 e T4, consequentemente, por feedback negativo, há elevação do 
FSH (28). 

Corroborado a isso, um estudo realizado por Cabral, em Serrinha-BA em 
2020, foi observado que houve aumento nos níveis séricos de TSH e T4L em 
mulheres na faixa etária entre 50 a 70 anos. Os dados apresentados por Cabral 
reforçam a hipótese de que mulheres no período do climatério apresentam 
níveis 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 sérico médio foi de 3.62±2.89 e 
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6.46±15.19 em mulheres entre 45-55 anos e acima de 56 anos, 
respectivamente (28). 

Na Austrália foi apresentado uma prevalência de 7,1% de disfunções 
tireoidianas em mulheres acima de 49 anos, com aumento do hipotiroidismo 
equivalente ao aumento da idade. Na Índia a prevalência foi mais alta com 
44,63% de disfunções tireoidianas entre mulheres na perimenopausa e pós-
menopausa, dentre as quais 83,40% apresentaram hipotiroidismo subclínico 
(19). 

Além disso, pela ocorrência das doenças da tireoide serem até dez 
vezes mais frequentes em mulheres, acarreta-se a possibilidade de que o 
estrogênio participe de alguma forma de sua fisiopatologia. Principalmente para 
doenças autoimunes como Hashimoto e Graves Base. “Parece que os 
estrogênios de alguma forma promovem a desregulação do sistema 
imunológico, favorecendo a produção de autoanticorpos” (29). 

Devido a falência primária da tireóide consequente do processo 
autoimune de destruição do órgão a frequência de hipotiroidismo subclínico 
aumenta com a idade, principalmente em mulheres após a quinta década de 
vida, com prevalência de aproximadamente 20%. Aproximadamente 2 a 5 % 
dos casos progridem para hipotiroidismo clínico dentro do primeiro ano (30). 

As mulheres com TSH aumentado e título de anticorpos positivos têm 38 
vezes mais probabilidade de progredir para o hipotiroidismo manifesto do que 
aquelas sem essas características (31). 

A maioria dos estudos mostraram resultados variáveis sobre o efeito da 
terapia hormonal (TRH). Alguns relataram que a TRH aumentou as 
concentrações de hormônios estimulante da tireoide (TSH) em comparação a 
pacientes não expostos a TRH, tendo em vista o efeito do componente 
estrogênio (24). 

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

A maioria dos estudos e sociedades científicas preconizam efetuar a 
terapia de reposição de tiroxina em paciente com concentrações de TSH 
superiores a 10mU/L. Algumas situações podem ser consideradas para o início 
da terapêutica como em pacientes gestantes ou com sintomas de 
hipotireoidismo, bócio, autoimunidade tireoidiana positiva ou elevação 
progressiva dos níveis de TSH mesmo quando as concentrações de TSH 
estiverem abaixo de 10mU/L (33). 

No brasil, é 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 disfunções tireoidianas são mais comuns em mulheres adultas e idosas. A 
dosagem sérica do TSH e da tiroxina total auxiliam no diagnóstico do 
hipotiroidismo primário, entretanto após a menopausa aumenta a frequência do 
hipotiroidismo subclínico, que pode ser tratado ou prevenido com a dosagem 
do TSH (34). 
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2. OBJETIVO GERAL 
 

Avaliar a relação entre os níveis plasmáticos do hormônio folículo 
estimulante (FSH) e hormônio tireoestimulante (TSH) em mulheres no período 
de vida que envolve a fase do climatério e da menopausa. 
 

3. METODOLOGIA 

A presente pesquisa é um estudo do tipo transversal. Para a pesquisa 
foram utilizados o banco de dados (exames) de 71 mulheres de um laboratório 
particular localizado na cidade de Franca/SP.  As variáveis fisiológicas 
coletadas e analisadas foram: idade, níveis plasmáticos de hormônio 
tireoestimulante (TSH) e níveis plasmáticos do hormônio folículo estimulante 
(TSH). Tanto os níveis séricos de TSH quanto o FSH são usados 
rotineiramente para avaliação da atividade da glândula tireoide e atividade 
ovariana, respectivamente. 

Os critérios de seleção para análises desses parâmetros incluíram: 
mulheres entre 40 a 65 anos de idade que possuíam resultados de TSH e FSH 
simultâneos. Os dados obtidos para essa pesquisa foram colhidos entre o mês 
de janeiro de 2015 até o mês de julho de 2022. 

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

Para análise comparativa das variáveis: idade, FSH e TSH, foi realizado 
o teste de normalidade Shapiro-Wilk com 5% de significância para verificar se 
os dados seguiam a distribuição normal estatística.  Pelo teste foi possível 
concluir que apenas a variável idade segue a distribuição normal estatística, 
sendo assim, a análise foi baseada na Correlação de Spearman, técnica 
estatística não paramétrica. 

 

 

4. RESULTADOS 

4.1 Estatísticas descritivas gerais   

 A média de idade foi de 48,4 anos entre as mulheres que compuseram 
a amostra, com idade mínima de 40 anos e máxima de 64 anos. Ademais, 
verificou-se pelo coeficiente de variação, que os dados referentes a idade das 
pacientes são homogêneos, como observado pela Tabela 1. 

Ademais, com a análise dos dados, apurou-se que, a partir dos dados da 
Tabela 2 a qual demonstra a frequência 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: Estatísticas descritivas gerais- Idade 
 

Variáve
l 

Médi
a  

Coeficient
e de 

variação 

Median
a 

Mínim
o 

Máxim
o 

Amplitud
e 

Mod
a 

Idade  48,4  10,4 48 40 64 24 49 

 
 

 
Tabela 2: Frequência das faixas etárias analisadas 

 
Categorias Frequência absoluta Frequência 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 níveis médios de 38,9mUI/mL e 2,7mU/l de 

FSH e TSH, respectivamente. O hormônio FSH apresentou nível mínimo de 1,7 
e máximo de 200 com uma variação de 198,3, sendo os níveis mais 
frequentes, 4,3; 76,7 e 103,7. Já o hormônio TSH apresenta-se com valor 
mínimo de 0,3 e máximo de 11,8 com uma variação alta de 11,8, sendo os 
níveis mais frequentes de 0,96 e 3,3. Nota-se um coeficiente de variação alto 
para as variáveis FSH e TSH, podendo concluir que as amostras desses níveis 
são heterogêneas.  

 
 

Tabela 3: Estatísticas descritivas gerais dos níveis de FSH e TSH. 

Variáve
l 

Médi
a 

Coeficient
e de 

variação 

Median
a 

Mínim
o 

Máxim
o 

Amplitud
e 

Mod
a 

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 correlação 
 

Tabela 4: Correlação de Spearman  

 Idade FSH TSH 

Idade 1,00 0,781 -0,103 

FSH  1,00 -0582 

TSH   1,00 
 

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

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

Ademais, há uma correlação negativa e muito fraca entre as variáveis 
idade e TSH (-0,103). 

 

5. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Observa-se que há uma correlação 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 não havia informações se as 
pacientes faziam tratamento prévio para doenças da tireoide e, desta forma, 
não houve como fazer exclusão para se evitar viés. Dessa forma, compreende-
se que o possível uso de levotiroxina pode ter corroborado para que os níveis 
plasmáticos de TSH das pacientes avaliadas ficassem menores não 
demonstrando a relação positiva e alta esperada entre os níveis de FSH e TSH 
durante a fase de climatério/menopausa. Além disso, outro fator importante a 
ser considerado é a presença de comorbidades crônicas e o uso frequente de 
medicamentos nessa população, como salicilatos, carbamazepina e 
furosemida, os quais podem deslocar de 30% a 100% de T4 da TBG, e 
complicam a interpretação das concentrações séricas livres de T4 (19) 

Segundo Tavares (1999), as alterações tireoideanas comuns também 
neste período são de difícil controle e distinção devido à sobreposição de 
sintomas da insuficiência ovariana com as alterações tireoideanas.  

De fato, com o avançar da idade há degeneração da glândula tireoide, 
com substituição do tecido glandular para o tecido fibroso e, 
consequentemente, há redução na competência da glândula em absorver iodo 
e sintetizar os HT, gerando dessa forma, feedback negativo o que ocasiona o 
aumento na secreção de TSH (19)  

Em adição aos efeitos etários, pesquisas demonstram que a redução 
dos níveis de estrogênio durante a menopausa também contribui para 
diminuição no funcionamento da glândula 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 hipersecreção dos 50-70 anos de idade em 
mulheres, corroborando os achados de outas pesquisas acerca da hipofunção 
da tireoide nessa faixa etária devido a menopausa (35) 

A diminuição estrogênica característica do período climatérico altera a 
liberação do hormônio tireoestimulante (TSH) responsável pela regulação da 
glândula tireoide, por meio dos hormônios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). A 
redução desses hormônios pode ocasionar alterações morfológicas ou 
funcionais na glândula tireoide (36) 

Além disso, em 1971 Moon e Turner (citados por SOUSA, 2018) 
argumentaram sobre a influência estrogênica na atividade da glândula tireoide 
e relataram que ratas com gonadectomia manifestavam depressão da atividade 
tireoidiana, enquanto que ratas tratadas com estrogênio, a produção dos 
hormônios da tireoide era normal (37) 

Porém, já existem evidências que em mulheres na pré-menopausa e 
pós-menopausa, a concentração plasmática de Proteína Transportadora de 
Tireoglobulina (TGB) sofre pouca modificação, fenômeno esse atribuído ao 
aumento concomitante dos níveis de TGB dependente da idade, que neutraliza 
os efeitos reguladores negativos da carência de estrogênio (27) 

Devido a essa interação entre hormônios ovarianos e os hormônios 
tireoidianos, as manifestações clínicas das doenças tireoidianas podem ser 
semelhantes aos sintomas secundários da menopausa e de difícil diferenciação 
entre eles, o que dificultaria o seu diagnóstico (38) 

De acordo com Oliveira, o hipotiroidismo subclínico foi a disfunção 
tireoidiana mais encontrada em mulheres acarretando queixas semelhantes ao 
hipotiroidismo franco, como a desaceleração do metabolismo, fadiga, fraqueza, 
intolerância ao frio, dispneia aos esforços, ganho de peso, disfunções 
cognitivas, constipação, bradicardia, rouquidão, edema, pele seca, mialgia, 
depressão, perda auditiva e galactorreia. Além disso, o hipotiroidismo 
subclínico pode também apresentar-se de forma assintomática (39) 

Somado a isso infere-se que as principais manifestações clínicas do 
climatério incluem: neurogênicas (ondas de calor), psicogênicas, metabólicas 
(principalmente metabolismo ósseo e lipídico), mamárias, urogenitais, ósteo-
articulares e do sistema tegumentar (pele e anexos). Portanto, conclui-se que 
as manifestações clínicas das doenças relacionadas a tireoide se assemelham 
ao quadro do climatério/menopausa. 

Ademais, a insegurança causada pelas alterações físicas durante o 
período do climatério/menopausa pode ocasionar problemas psíquicos que 
interferem no relacionamento familiar, sexual e social das mulheres nessa fase. 
Essa tende a se afastar do convívio social como se houvesse uma 
desvalorização do próprio corpo devido às mudanças que sinalizam uma fase 
de “perdas” (perda das possibilidades, do vigor, libido, massa óssea, dentre 
outras.). Essas perdas podem ser potencializadas quando associadas às 
disfunções tireoidianas. Portanto, é de extrema importância o rastreio dessa 
condição durante o climatério (40) 
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Porém, ainda não existe um consenso na literatura sobre o rastreamento 
das disfunções tireoidianas em mulheres no período menopausa/climatério. 
Mas, torna-se evidente que as alterações ocorridas durante esse período, 
quando associadas as disfunções tireoidianas, podem acarretar em uma 
diminuição da qualidade de vida para essas mulheres. Adicionalmente, há 
relação entre o hipotiroidismo subclínico e o risco cardiovascular em mulheres 
na pós menopausa, com incidência maior de aterosclerose aórtica e infarto 
agudo do miocárdio (37) 

 Os hormônios da tireoide também participam do metabolismo ósseo 
pois estimulam a diferenciação dos osteoclastos. Com a diminuição do 
estrogênio no período do climatério, a reabsorção da matriz óssea passa a 
prevalecer sobre a formação, havendo um desequilíbrio no metabolismo ósseo 
e, se esse processo não for revertido, levará ao mecanismo fisiopatológico da 
osteoporose primária ou pós-menopausa. Assim, o desequilíbrio entre a 
formação/reabsorção óssea pela redução dos níveis plasmáticos de estrogênio, 
juntamente com níveis baixos de calcitriol podem ocasionar o processo 
fisiopatológico da osteoporose. (41).  

Corroborando esta associação entre glândula tireoide e período 
climatério, as pesquisas brasileiras trazem uma maior prevalência do 
hipotiroidismo subclínico. Tomaz evidenciou um resultado altamente 
significativo de 75,68% das mulheres acima dos 50 anos de idade estudadas 
apresentaram hipotiroidismo sub-clínico (42) 

Nessa perspectiva, torna-se importante a assistência médica integral a 
saúde da mulher no período climatérico já que o mesmo é marcado por 
alterações morfofuncionais no organismo feminino além de extrema fragilidade 
psíquica. Os dados do presente estudo evidenciaram as alterações referentes 
apenas ao FSH e menos relação ao TSH, provavelmente devido ao fato de não 
haver referência nos dados laboratoriais se as mulheres faziam tratamento (uso 
de medicamentos) para hipotireoidismo.   

Além do diagnóstico diferencial entre as disfunções tireoidianas e as 
alterações fisiológicas do climatério ser difícil, a mulher neste período fica mais 
suscetível a complicações relacionadas a essa etapa de sua vida. Sabe que, 
com a diminuição da função ovariana, evidenciada pelo aumento do FSH, 
acarreta por si só em diferentes desfechos ao organismo feminino.  A mulher 
sofre importantes alterações metabólicas, com aumento à predisposição aos 
eventos cardioembólicos e às alterações no metabolismo ósseo com 
consequente surgimento de osteoporose.  

Dessa forma, a atenção integral à saúde da mulher torna-se de extrema 
importância a fim de evitar situações que podem ser amenizadas com o correto 
diagnóstico, tratamento, acolhimento e acompanhamento. Mesmo sendo os 
resultados da presente pesquisa quanto aos valores de TSH não serem 
esperados, é possível inferir-se que o rastreamento das disfunções tiroidianas 
em mulheres no período do climatério e menopausa, assim como o 
acompanhamento, escuta acolhedora e olhar atento às queixas relatadas por 
essas mulheres durante a consulta médica podem melhorar o prognóstico de 
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patologias, assim como prevenir possíveis desfechos negativos durante essa 
fase da vida das mulheres. 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Conclui-se que é de extrema importância a avaliação integral da saúde 
da mulher durante toda a sua vida principalmente, no período em que ocorrem 
as principais alterações morfofuncionais e psicológicas. Atualmente, a 
qualidade de vida é um indicador da eficácia e do impacto das intervenções 
voltadas a prevenção e tratamento de agravos a saúde. Para sua avaliação 
dois pontos são importantes: a subjetividade (que diz respeito a percepção do 
próprio indivíduo acerca do seu estado de saúde) e a multidimensionalidade 
(que diz respeito ao reconhecimento da multiplicidade de fatores envolvidos na 
qualidade de vida de um indivíduo). Assim, as medidas implantadas para saúde 
integral da mulher têm 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 
úteis como subsídios para estratégias na política de atenção a mulher, com a 
finalidade de melhora na prevenção e tratamento correto de doenças, além de 
melhoria na vivência e aceitação deste período pelas mulheres. Os dados 
podem ainda ser de valia para nortear melhores práticas clínicas adotadas e 
incitar mais pesquisas nesse âmbito, atualizando consensos acerca de 
rastreamentos durante o climatério/menopausa. 
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