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Nasal alterations in women during the climacteric period
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Resumo

Introducdo: Iniimeras modificacdes fisiolégicas ocorrem
no periodo do climatério incluindo alteracdes na fisiologia
nasal. A escassez de pesquisas acerca desse assunto levou a
motivagdo para a realizagdo deste estudo. Objetivo: Anali-
sar alteragdes nasais em mulheres no periodo do climatério,
entre 40 e 65 anos, em hospitais de Curitiba— PR e observar
possiveis divergéncias nos sintomas apresentados pelas
que utilizam terapia hormonal (TH) em relagdo as que nio
utilizam. Métodos: Estudo Observacional Transversal.
Utilizou-se um questiondrio contendo 17 perguntas objeti-
vas. Este foi aplicado por meio de entrevista estruturada. A
avaliagdo das varidveis qualitativas foi feita através do teste
exato de Fisher. Valores de p<0,05 indicaram significincia
estatistica. Os dados foram analisados com o programa
computacional SPSS v.20.0. Resultados: A média de idade
foide 57,2 anos. 60,7 % tiveram a iiltima menstruagio entre
40 e 50 anos. O indice de ressecamento na mucosa nasal au-
mentou de 6,7 % (pré) a 33,7 % (pos-menopausa tardia) e de
congestdo nasal passou de 9,7 % a 25%. Na pré-menopausa
2,3% das mulheres apresentavam alteracdo no olfato e na
pos-menopausa passou a 13,3% (p<0,001). O uso de TH
foi verificado em 30,3% das mulheres (n = 91). Destas,
77,8% relataram alteragbes nos sintomas apds o inicio da
medicagdo. Conclusdo: Os sintomas mais relevantes deste
estudo foram congestdo nasal, alteragdo no olfato e resse-
camento nasal evidenciando-se aumento gradativo apds a
menopausa. O uso da TH teve impacto positivo na maioria
dos sintomas nasais.
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Abstract

Introduction: Countless physiological modifications oc-
curs in the climacteric period including changes in nasal
physiology. The lack of research on this subject brought the
motivation to perform this study. Objective: To analyze
the women’s nasal alterations in the climacteric period
aged between 40 and 65 years old from Curitiba’s hospi-
tals — PR, and to observe symptoms variations presented
by patients that use HT (Hormone Therapy) compared to
those that do not. Methods: An observational transversal
study was performed. Structured interview was used to
apply a questionnaire comprised of 17 objective questions.
Fisher’s exact test was used to evaluate qualitative varia-
bles. Values of p < 0.05 indicates statistical significance.
Statistical analysis used SPSS v.20.0 software. Results:
The average age of the interviewees was 57.2 years; 60.7%
had their last menstruation when aged between 40 and 50
years. The percentage of women that reported dryness in
the nasal mucosa increased from 6.7% to 33.7% after late
menopause and also increased nasal congestion, going from
9.7% to 25%. Regarding the olfactory function, 2.3% of the
interviewed women had alterations before menopause versus
13.3% in the postmenopausal group (p < 0,001). The use
of HT was verified in only 30.3% of the interviewees (n =
91). Among this group, 77.8% reported improvements of
the symptoms after starting the therapy. Conclusion: The
most relevant symptoms in this study were nasal congestion,
olfactory alterations and nasal dryness, worsening of these
symptoms were verified after menopause. The use of HT had
a positive impact on most nasal symptoms.

Keywords: Nasal mucosa, Desication, Menopause, Hor-
mone therapy, Climacteric period

Introducao

Climatério representa a transigao gradual do esta-
do reprodutivo para o ndo reprodutivo. E uma etapa
de evolucdo da mulher onde seu organismo, até entao
direcionado a gerar vida, dirige-se livremente a outros
fins, possibilitando que ela desenvolva todas as suas
potencialidades®. O climatério pode ser dividido em
fases. A pré-menopausa que se inicia em geral apds os
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40 anos, em mulheres com ciclos menstruais regula-
res ou com padrao menstrual similar ao que tiveram
durante sua vida reprodutiva®. J4 a menopausa é
definida como a parada definitiva da menstruacao,
sendo diagnosticada apds 12 meses consecutivos de
amenorreia e dosagem hormonio foliculo-estimulante
(FSH) maior ou igual a 30 UI/ml, afastadas as causas
patolégicas ou fisioldgicas e sendo estabelecida com
certeza apds 1 ano ou mais do referido evento®. Todo
o periodo de tempo transcorrido apés a menopausa,
recebe o nome de pés menopausa, a qual comega 1 ano
ap6s o dltimo periodo menstrual e pode ser subdivi-
dida em precoce (até 5 anos da tltima menstruagao)
ou tardia (mais de 5 anos)?. Durante o climatério ha
reducao do desenvolvimento dos foliculos ovarianos,
diminuindo a quantidade de estrégeno e progesterona
no sangue, gerando as alteragdes fisioldgicas desse pe-
riodo, vasomotoras, sexuais, atrofia da pele, alteragoes
nas mucosas bucal, nasal e vaginal, dentre outras®? .

Nas tltimas décadas tém sido realizados estudos
a respeito da influéncia dos hormoénios ovarianos na
fisiologia nasal ®. Em estudos de Caruso et al, 2001© e
Di Spiezio Sardo et al, 20057 observou-se que o estr6-
geno e a progesterona agem como protetores da fungao
olfatéria, assim, uma diminui¢do nas taxas desses
hormonios pode reduzir a capacidade do individuo
de sentir e reconhecer odores.

Uma pratica largamente utilizada para tratamento
da sindrome menopausica é a terapia hormonal (TH).
Estudos recentes mostram a influéncia desta nas
atividades troéficas e sensérias da mulher, podendo
modificar a anatomia do tecido nasal. Sabe-se que o
estrogeno atua na estimulagdo da mucosa nasal fazen-
do com que os indices de maturagao das células nasais
epiteliais alcancem melhores aspectos troficos, além de
aumentar o fluxo nasal, estimula a secrecao glandular
e a vasodilata¢do, diminuindo o limiar olfativo®?.

Assim, a escassez de pesquisas acerca das alte-
ragdes nasais nas mulheres durante o periodo do
climatério e a auséncia, muitas vezes, da correlagao
entre as alteragdes nasais e esse periodo, por parte de
especialistas, levaram a motivagao para a realiza¢ao
deste estudo. O objetivo é analisar altera¢des nasais
em mulheres no periodo do climatério e observar se ha
divergéncia nos sintomas apresentados pelas mulheres
que fazem uso da TH em rela¢do as que nao a utilizam.

Materiais e Método

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos (CAAE: 1469613.8.0000.0020).
Foi utilizado neste estudo Observacional Transversal
um questionario contendo 17 perguntas, formuladas
pelos presentes autores desse projeto de pesquisa
(Anexo 1).
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As questoes foram de caréter objetivo, em relagdo a
idade, data da primeira e dltima menstruagdo, habitos
anteriores a menopausa, como alimentagao, atividade
fisica e uso de anticoncepcionais hormonais. O intuito
era verificar a presenga ou ndo de sintomas nasais em
mulheres no periodo do climatério, comparando as
fases de pré-menopausa, menopausa precoce e me-
nopausa tardia, avaliando se os sintomas surgiram,
intensificaram-se ou foram minimizados no periodo
pos-menopausa em mulheres que fazem uso da terapia
hormonal e nas que nao o fazem.

O questionario foi aplicado pelas pesquisadoras
em trés hospitais do municipio de Curitiba —-PR:
Hospital Universitario Cajuru, Hospital Santa Casa
de Misericordia e Hospital Nossa Senhora da Luz,
totalizando um N de 300 mulheres, sendo essas
pacientes e/ou acompanhantes, excetuando-se Am-
bulatérios de Otorrinolaringologia. A aplicagao deste
foi padronizada e realizada por meio de entrevista
estruturada.

Os resultados de varidveis quantitativas foram
descritos por médias, medianas, valores minimos,
valores maximos e desvios padrdes. Varidveis quali-
tativas foram descritas por frequéncias e percentuais.
Para avaliar o efeito do climatério sobre as variaveis
de interesse (comparagdo entre os momentos de
avaliacdo pré-menopausa, pds-menopausa precoce e
pos-menopausa tardia), foi considerado o teste bino-
mial. Para avaliar a associacdo entre duas variaveis
qualitativas, foi usado o teste exato de Fisher. Valores
de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados
foram analisados com o programa computacional
SPSS v.20.0.

Resultados

Das 17 perguntas contidas no questiondario, apenas
7 delas foram relevantes para o prop6sito do projeto.
A média de idade das entrevistadas foi de 57,2 +- 4,9
anos, sendo que a maioria teve sua menarca entre 12
e 15 anos (65,7%) e a dltima menstruagao entre 40 e
50 anos (60,7%). Apenas os resultados significativos
serdo apresentados neste artigo.

Dentre os sintomas analisados, o percentual de
mulheres que relataram ressecamento na mucosa nasal
pré, pos e pés-menopausa tardia foi aumentando gra-
dativamente, passando de 6,7 a 33,7%. Este aumento
percentual também foi visto em relagdo a congestao
nasal, passando de 9,7% a 25%. Em relagao a alteracao
no olfato, o indice passou de 2,3% nas pré menopau-
sadas para 13,3% nas pés-menopausadas (p<0,001).

Ao analisar o uso de TH, este foi verificado em
apenas 30,3% (n = 91). Dentre as que faziam uso
desta, 77,8% relataram alteragdo nos sintomas apoés
o inicio da medicagdo, sendo que a maioria referiu
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desaparecimento ou diminuigao da intensidade e/ou
da frequéncia dos sintomas.

Houve correla¢do entre ressecamento nasal e va-
ginal. Na avaliagao pds-menopausa, das 92 mulheres
com ressecamento vaginal, 35 (38,04%) tinham tam-
bém ressecamento nasal.

Esta diferenca é estatisticamente significativa
(p<0,001).

Discussao

O climatério nado é uma doenca, e sim uma fase
natural da vida, e muitas mulheres passam por ela
sem queixas ou necessidade de medicamentos. Outras
tém sinais e sintomas que variam na sua diversidade
e intensidade. Alteragdes na mucosa nasal e no olfato,
devido a diminui¢do dos hormoénios circulantes (es-
trogeno e progesterona), estdo entre algumas dessas
queixas.

Uma teoria para explicar o porqué destas altera-
¢Oes em diferentes partes do corpo envolve os recep-
tores de estrogénio, os quais teriam uma agao seletiva
em diferentes tecidos.

Em 1958%, Elwood Jensen isolou os primeiros
receptores de estrogénio a serem descritos, chama-
dos alfa (RE-alfa) e, em 1996* Enmark e Gustafsson
descobriram um segundo tipo de receptor, chamado
beta (RE-beta), os quais se mostraram presentes em
diferentes tecidos. RE-alfa foi encontrado mais elevado
no ttero, vagina e mama. Ja o RE-beta foi detectado
em prostata, ovarios, testiculos, titero, mucosa oral,
trato olfatério e outros”.

Em um estudo de Millas* (2006)?, avaliou-se os
receptores de estrogénio alfa e beta na mucosa das
conchas nasais inferiores de individuos normais. To-
dos os casos estudados apresentaram receptores de
estrogénio alfa e beta, predominantemente RE-beta.
Em outro estudo foi comprovado que a deficiéncia
de estrogénio afeta as membranas das mucosas da
vagina, da uretra, do trigonum da bexiga, cavidade
oral, nariz, faringe, laringe e olhos. Assim, podem-se
justificar os resultados do presente estudo, no qual se
notou que a falta de estrogénio gerou sintomas nasais
como ressecamento, congestao e alteracao de olfato em
pacientes na pés-menopausa e foi-se visto a correlagao
entre ressecamento vaginal e nasal (p<0,001)112.

Além disso, outros estudos mostraram que o
tempo médio de depuragdo mucociliar nasal (capa-
cidade da mucosa em remover particulas estranhas e
manter a umidade) em mulheres na pds-menopausa
foi significativamente maior do que em mulheres na
pré menopausa (p<0,0001), o que pode predispor a
infecgbes do trato respiratério e a congestao nasal®®.
Isso também foi verificado neste estudo, no qual houve
um aumento significativo na frequéncia de congestao
nasal principalmente na pés-menopausa tardia.

Uma alternativa eficaz utilizada amplamente
na pos-menopausa é a TH, a qual visa minimizar os
efeitos da privacado estrogénica e aliviar os sintomas
da menopausa, inclusive agindo sobre as células do
epitélio nasal®!*!. Caruso et al (2008)1¥ dentre outros
autores'®, comprovaram que o epitélio respiratério
nasal é um alvo esterdéide ovariano, e mostraram
melhoria significativa na sensibilidade olfatoria ap6s
ciclos de TH®19.

Um estudo duplo-cego randomizado de Nappi et
al (2004)™ demonstrou que um regime continuo de TH
exerce melhoria significativa na congestao nasal e uma
significativa reducdo no tempo médio de transporte
mucociliar em mulheres na p6s menopausa, mostran-
do assim que os hormonios (estrogeno e progesterona)
quando administrados na p6s menopausa exercem
uma agao protetora na fungao olfatéria. Outros estudos
demonstram, ademais, que estes hormdnios exercem
influéncia positiva significativa sobre a capacidade de
sentir e reconhecer odores (p<0,01), o que também foi
comprovado pelo presente estudo™ 17,

Conclusao

Em mulheres no periodo do climatério, com idade
entre 40 e 65 anos, as alteragdes nasais mais comuns
sdo ressecamento e congestdo na mucosa nasal e
alteracdo no olfato, tendo um aumento gradativo de
alteracdes em relacdo a pré, pés- menopausa e pOs-
-menopausa tardia.

Em relagao a TH, dentre as que faziam uso desta,
a maioria referiu desaparecimento ou diminuicao da
intensidade e/ou da frequéncia dos sintomas, com-
provando que as alteragdes hormonais que ocorrem
na menopausa tém uma influéncia importante sobre
a funcao rinoldgica.

*APUD Costa HO, Castro Neto NP, Rossi LM, Millas I, Coelho F, Silva L. Influence of estradiol administration on estrogen receptors of
nasal mucosa: an experimental study on guinea pigs. Braz | Otorhinolaryngol. 2014; 80:18-23. 1



Dias MD, Panucci MFS, Kamiguchi TM, Telles TF, Sampaio CPP. Alteracdes nasais em mulheres no periodo do climatério. Arq Med Hosp Fac Cienc Med

Santa Casa Sao Paulo. 2016;61:23-7.

ANEXO 1

QUESTIONARIO

RELACAO ENTRE AS MUDANCAS OTORRINOLOGICAS QUE OCORREM APOS A
MENOPAUSA COM MULHERES QUE FAZEM USO DE REPOSICAD HORMONAL E COM AS
QUE NAC © FAZEM.

1. kiade:
2 Pesa
3. Alwra:

4. Cuamos anos vood INh3 quanda teve su3 primeira menstrusgia?

(.} Manos da 12 anos
(.} Emre 12 215 anas
() Mais 02 15 anos

5. COM quamos anos Yool anrou N3 menopausa’?

{) Mangs da 40 anos
() Era &0 50 anos
() Matis d2 50 anos

6. Durame Sau parioda mﬁm.mmmﬂﬂuﬂﬂmm
Qual? (phula, DIU, injatavals, adeshva, ImgEams ou outros),

(NS
{.} Sam, quar?

7. S2woc2 respandau Sim para 3 pargunta amankar, 2552 USG &3 continuo U havia pausa
para manstruagia?

{.} Usa cantinug
{.) P3usa para manstruagio

8. Sobra 3pralca de aividade fisica:

oo2 prascava’? anos aphs 3 mqnsammq:a.ﬁa]
oo praticava (prasca)? ioca praca?

{IN% () N5 () NS

LL) Sm L) Sm () 3m

9. Qual 3 fraquancia?

[P=odo memenopausa. | Pos-menopausa Miod (38 5| Pos-menopasss @rdd (-5 |
ands apis 3 managausa):

12. Qual 3 fraquancla dessas simamas?

[P=Toda pimenapaues. | Poe-menapalss iod (38 5§ | Pee-menapalss @da =5 |
oo angs apis 3 menapausa): angs 3pis 3 menapausa):
{.) Psia manas 1X por (] Todos o5 dias () Todos o5 dias
samana (.-} Pala manas 1X par (..} Pao manas 1X par
L) Esporadicamants Samana saman3

13. Sotwe aieragia no oo
Powlaagm\aalaag:h? angs apis 3 manapauss): mmanmmﬁa}a:‘
i Tave (12m) Aguma aieragio? | Tam guma aneragia?
) 408 chalras {..) NS () NSa
i) de chalrg ) dos chairos ) 08 chairds
dasagradaval i de chairg i} da chairg
{.) Auzancia de aitsia desagradival desagradaval
() S=nzagio distorcida da () Ausancia de aitaia {-.) Ausancia de aitsio
aifzia {..) Sansagio dstorcida do () S=nsagio distorcida do

14. Voc2 notou aumama d2 paso? Quamos kg7

() N

{.} Sim, a2 Skg

() Sm,de 53 1mg
{.} Sm, 3cima de 10kg

15. Faz usa de aigum Tpa de raposicia harmaonal?

{.) NS { )sam, quar?

SE VOCE FAZ USO DE REPOSICAD HORMONAL, CONTINUE RESPONDENDO AS
QUESTOES:

waca R

15. Quama 1ampa dapdis de antrar na
hormanal?

(.} A2 3 mases
() Enra 32 6 masas
{.) Enra 5masas 2 1am
{.)Emra 123 anos
(.} Adma da Janos

anos aphs 3 manapausa):
8| (...} ABmantaclc comando

{--) ABmantagio comanda

profaing, Bpidios 2| prolaina, Bpkiios 2
{.-.) Comia cam fraquancia| carbokiralos Carboidralos
frutas @ vardwras {.-.} Comia com fequandia| (.. Come cam faquanca
{-...) Ingestia de no minima 2| frutas & varduras frutas 2 vanduras
Uiros de aguadia {-~--} Ingestia d= no minima 2| (...} Ingestia de na minima 2
Lros de aguadia Utros de aguaida

11. Sany (sams) Aigumas das ataraghes abaa?

(.} Ressecamana vaginal

Sansagio de Ressacamanty ocular Ressacamania ocular
b d3a mucosa msa'rsaqéude Hsaﬁagaade
nasal ressacamanty da mucosa ressecamanta da mucosa
(.} Aumama de coriza nazal nazal
(sacragia nasal) () Aumana de carza {.) Aumama de cariza
{.} Cocsira nasal (secragio nasal) {sacragdo nasal)
usmgtugénmlgr 2sta o r;neim:snam Ms:\gr;nermn:amaas

Oipst
i ﬁﬂmm Hobamesﬁu
{.) Riniiz 3argica
(..} Difcuidade respirairia (..} Rinhe @angica HRI'IE.!EIQIGE

(...} Dificuidads respiraina () Dificukdade respiraina

(.} An=razia na parcapgio (.} An=ragio na parcapgio mmaagénnapaoem&a
05 s3boras sabrag

Qusimagia na lingua (.} @uaimagia na fingua Mmelnagéurulhgm
() Respiracio bucal () Respiracio bucal () Respiragio bucal

Zumbida Zumibida Zumbida
() Redugla da acuidade () Redugio da acuidade {.) Reduglo da acuidade

audiva

(.} Rouquidia (.} Rouquidia {.) Rouquidso
{.-JApnda da sana (.JApn=ia da sona {.)Apn=ta do son

e W T B T e I M= Y s
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((:..JJ;KES;I'I:: LK Lg% 17. chmgu.lagmaﬁa\gamsmqmmm q:oallclaarqnalqéu
{}masde I por semana | (..} 2 3 I por samana {} 23 I por samana axamgia), gum ¥ i ™
(..} ssporadicamansa {...) mais d2 3¢ por samana {..) mais d2 IX por samana
{..} espar; L.} esporadicamana {INS ( )=m
10. Sobra su3 almantagia: Sa sim:
[Ferbd pEmenopasa. | (3] i} Desapar

unimmamm 405 SiMamas
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