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Sindrome
Musculoesquelética
da Menopausa

A queda do estrogénio durante a menopausa desencadeia um conjunto reconhecido de

problemas articulares, tendinosos e osseos.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Vocé provavelmente estd experimentando dor articular, ou artralgia, mais da metade das mulheres o faz por
volta da menopausa. Essa dor frequentemente aumenta a medida que seu corpo transita pela menopausa. A
queda nos niveis de estrogénio é um fator-chave para essa mudancga. Vocé pode notar que seus musculos
parecem mais rigidos. O estrogénio e a rigidez muscular estdo negativamente relacionados, o que significa que

menos estrogénio geralmente significa musculos mais tensos e menos flexiveis.

A dor pode aparecer em muitos lugares. A dor lombar é mais comum em mulheres pés-menopausicas do que em
homens da mesma idade. Isso esta ligado a mudancas fisioldgicas decorrentes de niveis mais baixos de
horménios sexuais. Vocé também pode sentir dor nos ombros. O risco de rupturas assintomaticas do manguito
rotador aumenta durante esse periodo. Essas sdo rupturas que vocé pode néo sentir até que afetem seu

movimento.

As tarefas didrias podem se tornar dificeis. Alcangar as costas para fechar o sutif pode parecer desconfortavel.
Enfiar a camisa pode causar desconforto no ombro ou nas costas. Vocé pode achar mais dificil levantar objetos

ou dormir de lado. Seu médico sabe que essas mudancgas sdo reais e comuns. Elas ndo sdo apenas imagindrias.

Seus sintomas podem piorar a noite ou apés a atividade. Acordar com rigidez também ¢ comum. Embora os
niveis hormonais flutuem durante o ciclo, essas mudancas nédo afetam significativamente a flacidez do joelho.
No entanto, elas podem influenciar a sensag¢io de rigidez dos musculos e tenddes. Essa variabilidade pode fazer

com que alguns dias sejam melhores do que outros.

E importante saber que vocé néo estd sozinha nisso. A prevaléncia da perda muscular, ou sarcopenia, é de 31%
em mulheres pés-menopausicas. Essa perda contribui para a dor e a rigidez que vocé sente. Embora alguns

tratamentos mostrem promessa, as evidéncias sobre a terapia hormonal na protecédo contra a necessidade de
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substituicdo articular sdo limitadas. Seu médico se concentrara no manejo dos seus sintomas especificos e na

melhoria da sua qualidade de vida.

O que esta realmente acontecendo

Durante a perimenopausa, o corpo passa por mudangas hormonais significativas que o tornam particularmente
suscetivel a dores musculoesqueléticas. Mais da metade das mulheres experimenta dor articular, ou artralgia,
nesse periodo. Esse desconforto frequentemente aumenta a medida que vocé avanga na transi¢io menopausica.
O principal fator é a redugdo dos niveis de estrogénio. Essa queda afeta ndo apenas suas articulagdes, mas

também seus musculos e 0ssos.

Suas articulagdes dependem de uma cartilagem lisa para atuar como amortecedor entre as extremidades dsseas.
Niveis mais baixos de estrogénio estfio associados ao desenvolvimento de osteoartrite do joelho, que é uma
artrite por desgaste. Em alguns casos, isso se combina com a osteoartrite osteopordtica, na qual o 0sso sob a
cartilagem se torna menos denso devido ao alto remodelamento. Essa mudanga estrutural pode levar a rigidez e
dor. A dor lombar também ¢é mais comum em mulheres pés-menopausicas do que em homens da mesma idade,

impulsionada por essas mesmas mudangas fisioldgicas nos hormonios sexuais.

Seus musculos e tenddes também sdo afetados. A rigidez muscular tem uma relagdo negativa com o estrogénio, o
que significa que niveis mais baixos levam a tecidos mais tensos e menos flexiveis. De fato, o estrogénio e as
propriedades musculares estdo estreitamente correlacionados. Essa mudanga hormonal pode contribuir para a
sarcopenia, uma perda de massa muscular. Em um estudo com mulheres pés-menopdusicas, a prevaléncia de
sarcopenia foi de 31%. Além disso, os tenddes do ombro, como o supraespinhal, contém receptores para
estrogénio e progesterona. Quando esses niveis hormonais caem, as fibras tendinosas podem enfraquecer. Isso
aumenta o risco de les6es completas do manguito rotador de espessura total assintomadticas, onde as fibras
tendinosas se separam completamente. Essas lesdes sdo mais prevalentes no periodo pés-menopausico e estdo

associadas a disturbios metabdlicos.

Sua articula¢do do ombro € cercada por uma capsula, que é uma manga de tecido que mantém a articulacdo
unida. Niveis mais baixos de estrogénio também podem aumentar suas chances de desenvolver capsulite
adesiva, ou ombro congelado, onde essa capsula se torna espessa e rigida. Embora a terapia de reposi¢ao
hormonal possa oferecer alguma protecéo contra essas condi¢des, as evidéncias variam. Em ultima analise, a dor
e a rigidez que vocé sente sdo resultados diretos da mudanga no cendrio hormonal do seu corpo afetando os

tecidos que suportam seu movimento.

O que podemos fazer a respeito

A dor musculoesquelética é particularmente prevalente durante a transi¢do perimenopausica. A artralgia afeta
mais da metade das mulheres por volta da menopausa. Esse aumento esta associado a redu¢do dos niveis de
estrogénio. Vocé pode comecar com autocuidado e fisioterapia. O exercicio leve ajuda a manter a mobilidade e a
forca. Para a dor nas articula¢des do polegar, a combinagdo de exercicios de facilitagdo neuromuscular

proprioceptiva com treinamento de for¢a funciona melhor do que o treinamento de forca isolado. Essa
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abordagem reduz a incapacidade e melhora o movimento. Se vocé tem sindrome da dor trocanteriana maior e
indice de massa corporal inferior a 25, a combinagéo de terapia hormonal com qualquer exercicio e educagio é
superior ao placebo. Dé tempo a essas medidas conservadoras para surtir efeito. A consisténcia é fundamental

para ver resultados no seu conforto didrio.

As op¢des médicas incluem medicamentos para a dor e anti-inflamatdrios. A terapia hormonal é outra via, mas
apresenta desvantagens. O estrogénio e os moduladores seletivos dos receptores de estrogénio podem ajudar
pacientes pds-menopausicas com osteoartrite em estagio inicial ou osteoartrite osteopordtica. No entanto, o uso
prolongado de terapia hormonal menopausica sistémica, particularmente a terapia apenas com estrogénio, esta
associado a um maior risco de dor lombar crénica. O estrogénio ndo antagonizado mostra uma tendéncia
protetora para o desenvolvimento de osteoartrite radiolégica de joelho. Contudo, hd evidéncias limitadas para
um efeito protetor do uso de estrogénio nédo antagonizado na incidéncia de artroplastia de quadril ou de outras
articulagdes. A suplementacdo com estradiol pode levar a melhores resultados apds a repara¢do do manguito
rotador, embora as diferencas nas pontuagdes de dor e fun¢do néo tenham atingido o limiar clinicamente
importante minimo. Discuta esses beneficios e riscos com seu médico para encontrar o equilibrio certo para

VOCé.

Se os sintomas permanecerem graves apesar dessas medidas, procure orientacdo especializada. Seu médico pode
encaminhar vocé para uma avaliacdo mais aprofundada. A imagem pode verificar problemas como lesdes
completas do manguito rotador assintomaticas, que sdo mais comuns no periodo pés-menopausico. Para
algumas condi¢Oes especificas, um procedimento pode ocasionalmente ser considerado se o tratamento
conservador falhar. Essa decisdo depende do seu perfil de satide individual e da gravidade da sua dor. Seu

médico ird guid-lo nas préximas etapas com base no que funciona melhor para o seu corpo e seu estilo de vida.

O que esperar

A dor musculoesquelética é comum durante a transi¢do perimenopausica. Mais da metade das mulheres
experimenta dor articular (artromialgia) por volta da menopausa. Esse nimero aumenta a medida que seus
niveis de estrogénio diminuem. Vocé pode notar que a dor lombar baixa é mais prevalente em mulheres pds-
menopausicas do que em homens da mesma idade. Isso estd ligado aos niveis mais baixos de hormoénios sexuais

apds a menopausa.

Sua perspectiva depende de como vocé gerencia essas mudangas. Para algumas condi¢des, como a osteoartrite
no estagio inicial, o estrogénio ou medicamentos especificos moduladores de estrogénio podem ser favoraveis.
Esses tratamentos podem ajudar se vocé tiver densidade dssea reduzida. No entanto, o uso prolongado de
terapia hormonal sistémica, particularmente a terapia apenas com estrogénio, esta associado a um maior risco
de dor lombar baixa crénica. Ha evidéncias limitadas de que o estrogénio sem oposi¢do previna a necessidade
de substitui¢do do quadril ou de outras articulag¢des. Ele mostra uma tendéncia protetora para a osteoartrite do

joelho nos raios X.

Se vocé tiver rupturas do manguito rotador, elas sio mais comuns no periodo pés-menopausico e estdo ligadas a
distirbios metabdlicos. A suplementacdo com estradiol pode levar a melhores resultados apds o reparo do

manguito rotador, embora a diferen¢a nas pontuagdes de dor possa ndo parecer significativa para vocé. Para a
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osteoartrite do polegar, a combinacdo de exercicios especificos de alongamento com treinamento de forca é

mais eficaz do que o treinamento de for¢a isolado. Isso reduz a incapacidade e melhora a mobilidade.

Se vocé tem sindrome da dor trocantérica e peso saudavel (IMC <25), a combinagédo de terapia hormonal com
exercicio e educagdo funciona melhor do que o placebo. Sem tratamento, sintomas como sarcopenia (perda
muscular) afetam 31% das mulheres pds-menopausicas que vivem na comunidade. Isso pode impactar sua

atividade fisica.

No geral, seu médico adaptara um plano aos seus sintomas especificos. Algumas dores podem diminuir com
terapia direcionada. Outros sintomas, como a dor lombar baixa crénica causada pelo uso prolongado de
horménios, podem persistir. Seja honesto sobre seus niveis de dor. Expectativas realistas ajudam vocé a

gerenciar a transi¢do. Seu corpo esta mudando, mas vocé tem op¢Oes para permanecer ativo e confortavel.

Quando procurar um profissional

A perimenopausa é um periodo durante o qual as mulheres estdo particularmente predispostas a desenvolver
dor musculoesquelética. A artralgia é experimentada por mais da metade das mulheres por volta da menopausa.
A prevaléncia de artralgia parece aumentar durante a transi¢do menopausica. A dor lombar é mais prevalente
em mulheres pés-menopausicas do que em homens da mesma faixa etaria. Consulte o seu médico de familia se
tiver dor persistente que ndo melhora com o repouso, fraqueza ou instabilidade, bloqueio ou sensacgdo de
cedéncia, sintomas que interfiram com o sono ou com o trabalho, ou piora subita. O uso prolongado de terapia
hormonal sistémica para a menopausa esta associado a um maior risco de dor lombar crénica. A suplementacéo
com estradiol foi associada a melhores resultados em mulheres pds-menopdusicas submetidas a reparacdo do

manguito rotador.
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