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1. INTRODUÇÃO
A saúde da mulher no climatério e na menopausa é um tema que tem despertado crescente interesse, especialmente devido aos desafios físicos, emocionais e sociais que essa fase representa. O climatério é um período de transição entre a fase reprodutiva e a não reprodutiva, geralmente ocorrendo entre os 40 e 65 anos, e caracteriza-se pela progressiva diminuição da função ovariana e pela queda dos níveis de estrogênio (Souza; Rocha, 2021). A menopausa, definida como a última menstruação, confirmada após 12 meses de amenorreia, ocorre dentro do climatério e marca um momento significativo de mudanças hormonais que podem ter impacto direto na saúde física e mental da mulher (Vilarino et al., 2022).
Essas mudanças hormonais levam ao surgimento de sintomas como ondas de calor, sudorese noturna, insônia, alterações de humor e redução da libido, afetando a qualidade de vida de muitas mulheres (Nelson et al., 2022). Além dos sintomas físicos, o climatério também está associado a um aumento do risco de doenças crônicas, como osteoporose, doenças cardiovasculares e síndrome metabólica, o que reforça a necessidade de estratégias preventivas e cuidados contínuos de saúde (Muka et al., 2022). Estima-se que até 80% das mulheres experimentem sintomas vasomotores durante essa transição, e aproximadamente 30% possam desenvolver transtornos de humor, como ansiedade e depressão (Freeman, 2023).
O impacto psicológico dessa fase também é significativo. Estudos recentes mostram que mulheres no climatério têm um risco aumentado de desenvolver sintomas depressivos e de ansiedade, frequentemente associados a mudanças no papel social, perda da fertilidade e percepção do envelhecimento (Woods et al., 2023). A transição menopausa também afeta a autoestima e pode gerar inseguranças quanto à imagem corporal e à vida sexual, o que aumenta a vulnerabilidade emocional (Hall et al., 2023).
Diante desses desafios, a abordagem multidisciplinar tem se mostrado fundamental. Estratégias que incluem o uso de terapias hormonais, quando indicadas, combinadas com intervenções não farmacológicas, como prática de atividade física, cuidados nutricionais e suporte psicossocial, são recomendadas para amenizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida das mulheres (Stuenkel et al., 2023). A literatura recente também destaca a importância de intervenções educativas que promovam o autocuidado e o bem-estar emocional durante essa fase de transição (Gomes et al., 2023).
Portanto, essa revisão tem como objetivo explorar as mudanças fisiológicas e psicológicas que ocorrem no climatério e na menopausa, como também, as melhores práticas para o manejo integrado e humanizado dessas mulheres, a fim de proporcionar uma transição mais saudável e equilibrada.
2. MÉTODO
 O presente estudo foi conduzido utilizando uma revisão integrativa da literatura, com o objetivo de identificar o conhecimento existente sobre saúde da mulher durante o climatério e a menopausa. Este método permitiu reunir e avaliar criticamente pesquisas anteriores relacionadas às mudanças fisiológicas, emocionais e psicológicas dessa fase, bem como as intervenções recomendadas para o manejo dos sintomas. 
A busca por artigos científicos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), consideradas fontes relevantes de literatura biomédica. Foram utilizados os seguintes descritores, com combinações entre si, de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): "climatério", "menopausa", "saúde da mulher", "sintomas vasomotores", "depressão", "ansiedade" e "terapia hormonal". As buscas foram delimitadas aos artigos publicados entre 2018 e 2023, a fim de garantir a atualização e relevância dos dados.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A revisão integrativa identificou quatro temas principais relacionados à saúde da mulher no climatério e menopausa: alterações hormonais, saúde mental, doenças crônicas e estratégias terapêuticas.
A queda nos níveis de estrogênio, característica do climatério, foi associada a sintomas vasomotores (ondas de calor e sudorese noturna), que afetam até 80% das mulheres (Freeman, 2023). Além disso, outros impactos físicos, como insônia, ganho de peso e fragilidade óssea, foram identificados como problemas que podem comprometer a qualidade de vida (Blumel et al., 2021).
A menopausa está relacionada a um aumento na prevalência de ansiedade e depressão, com estudos mostrando que os transtornos mentais são comuns nessa fase, especialmente em mulheres com histórico anterior de depressão (Woods et al., 2023). A transição para a menopausa envolve desafios emocionais, que podem ser agravados por fatores sociais e culturais (Hall et al., 2023).
A literatura destacou o aumento do risco de doenças crônicas, como doenças cardiovasculares e osteoporose, devido à perda do efeito protetor do estrogênio (Muka et al., 2022). Mulheres que passam pela menopausa precoce apresentaram maior suscetibilidade a essas condições (Nelson et al., 2022).
A terapia de reposição hormonal (TRH) foi apontada como eficaz no manejo de sintomas vasomotores, mas deve ser usada com cautela devido a potenciais riscos (Stuenkel et al., 2023). Intervenções não farmacológicas, como exercício físico e dieta equilibrada, foram amplamente recomendadas como alternativas seguras para melhorar a saúde física e emocional (Blumel et al., 2021).
 Os resultados reforçam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no cuidado de mulheres no climatério, combinando terapias hormonais, suporte psicológico e intervenções de estilo de vida para mitigar os efeitos dessa transição. Estratégias personalizadas, que considerem os aspectos emocionais e físicos, são essenciais para melhorar a qualidade de vida das mulheres durante esse período.
4. CONCLUSÃO 
A revisão integrativa realizada sobre a saúde da mulher no climatério e na menopausa evidencia a complexidade dessa fase de transição, marcada por mudanças hormonais, emocionais e físicas que impactam significativamente a qualidade de vida. Os sintomas vasomotores, como ondas de calor e sudorese noturna, são os mais relatados, mas outros problemas, como insônia, ganho de peso, fragilidade óssea e, especialmente, o aumento da prevalência de ansiedade e depressão, também se destacam. Esses sintomas exigem um manejo cuidadoso e personalizado, que leve em consideração não apenas os aspectos físicos, mas também os emocionais e psicossociais.
O aumento do risco de doenças crônicas, como doenças cardiovasculares e osteoporose, destaca a importância de uma abordagem preventiva e contínua durante o climatério. A terapia de reposição hormonal (TRH), embora eficaz no alívio dos sintomas vasomotores, deve ser usada com cautela e em conjunto com estratégias não farmacológicas, como a prática regular de exercícios físicos, dieta adequada e suporte psicológico.
Conclui-se que uma abordagem multidisciplinar, que integre intervenções hormonais e não hormonais, é fundamental para garantir o bem-estar e a saúde das mulheres durante o climatério e a menopausa. Mais pesquisas são necessárias para compreender plenamente as necessidades específicas de diferentes grupos de mulheres e para aperfeiçoar as intervenções voltadas à melhoria da qualidade de vida nesse período de transição.
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