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» Maria, 49 3anos, branca, dona-de-casa, vem 3 consulty de
revisio com seu médico de familia e comunidade.

» Relata que nos dltimos meses tem apresentado episodios
de calordes e insonia.

» Descreve episodios sabitos de calor localizado em torax
superior e face, associados 3 sudorese profusa e intenso
desconforto.




» J§ teve o sono interrompido durante 3 noite por
esses episodios e, ultimamente, 3o preparar-se para
dormir {3 imagina que ird acordar com estes
sintomas.

» Questionada, refere que h3 4 meses njo menstrua e
antes disso os ciclos estavam irrequlares.

» Relata diminuicio da libido nos dltimos meses e
sentir um pouco de dor nas relacdes sexuais, apesar da
boga relagio que tem com companheiro.




» Reside com esposo e os trés filhos mais novos.

» Algumas vezes, também fica acordada para esperar 3
filha voltar do curso noturno. A filha mais velha é
casada e tem filhos de 1 e 3 anos, que s3o cuidados por
Maria no turno da tarde.

» Neqa desavengas ou problemas familiares, admitindo
apenas “preocupagoes”.

» Esty preocupada com 3 doen¢a do pai, que tem
enfisema pulmonar. Emociona-se 3o fazer este relsto.

» A m3e é hipertensa e tia paterna tem cincer de mama.




» Pergunta 3o médico se pode estar ng menopausa.

» Menciona que a irm3 mais velha disse que “isso faz
parte da idade” e que ela “ird se acostumar”.

» Apresenta sobrepeso e fez colecistectomia h3 5 anos.

» Questiona o médico sobre 3 necessidade de dosagens
hormonais e realizacio de densitometria 6ssea.

» Refere que ”quer fazer tudo o que for possTvel para
viver bem n3 velhice”.
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DO QUE SE TRATA?
O QUE ESTA ACONTECENDO NA VIDA DA MARIA!?

> O climatério é definido como uma fase biolégica
da vida e no um processo patologico.

-Com a expectativa de vida das mulheres
chegando aos 80 anos em varios paises, as
mulheres vivem cerca de um terco de suas vidas
ho climatério.

- Relatos da presenca de ao menos um sintoma
clissico em até 84% das mulheres.
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ASPECTOS CLINICOS
ALGUNS DELES APRESENTADOS PELA MARIA...

> Irreqularidade menstrual

- Sintomas vasomotores e de humor

- Problemas relacionados 3 sexualidade
(. X

- Atrofia urogem’cal

o PGIG
o Osteoporose




AVALIACAO

- Anamnese e exame fisico.

- Na maioria das vezes as dosagens hormonais sjo
deshecessirias, sendo o diagnostico do climatério
eminentemente clinico.

NAO E O CASO DA MARIA, POREM...

- Quando 3 menopausa for ciriirgica ou houver davidas
em relagio 3 situagio hormonal, 3 dosagem do FSH é
suficiente para o diagnéstico de hipofungio /faléncia
ovariana, quando o resultado for maior do que 40

mUIl /ml.




QUAIS MODIFICACOES AMBIENTAIS E DE
ESTILO DE VIDA DEVEM SER DADAS A MARIA
PARA O CONTROLE DOS  SINTOMAS

APRESENTADQOS!




ORIENTACOES

- Resfriar o ambiente; roupas adequadas;

- Atividade fisica reqular;

- Cessacio do tabagismo ( se fosse o caso);
- Técnicas de relaxamento;

- Controle do peso.

- As mulheres com sintomas climatéricos leves, devem
ser orientadas quanto 3 modificacio do estilo de vida,
njo sendo indicado inicialmente o tratamento
farmacolégico. (D)




CASO SE INDIQUE O  TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DOS SINTOMAS
VASOMOTORES, QUAL SERIA A MELHOR
ALTERNATIVA PARA MARIA/




TRATAMENTO - TERAPIA HORMONAL (TH)

5 A TH efetiva em reduzir os sintomas vasomotores. (A)

- A TH de curto prazo recomendada para o alivio dos
sintomas vasomotores moderados 3 severos.

- Terapia de curto prazo: um periodo de tratamento de
2 3 3 3nos e njo mais do que 5 3nos de duragdo.

- Estrogénio: tratamento de escolha para o controle dos
sintomas, especialmente os fogachos. (A)




TRATAMENTO - TERAPIA HORMONAL (TH)

- O progestageno sempre deve ser acrescentado em
mulheres njo histerectomizadas. (B)

- Nas histerectomizadas, parece njo trazer vantagens.

> Recomendagio: menor dose efetiva de estrégeno pelo
menor tempo possivel.

- Deve-se optar pela menor dose de progestigeno eficaz
ha prevencio da hiperplasia endometrial.




TRATAMENTO - TERAPIA HORMONAL (TH)

- Estudos que avaliaram a3 sequranga e eficicia do
estrogénio tém utilizado a dose de 0.0625 mg de
estrogénio equino conjugado.

> TH de baixa dose, contendo metade da dose padrio
demonstrou boa eficicia e menos efeitos adversos em
ensaios clinicos.

> Inicialmente recomendada e mantida, quando possivel.




DOSES EQUIVALENTES DAS
APRESENTACOES DE ESTROGENIOS

DOSES EQUIVALENTES DAS APRESENTACOES DE ESTROGENIOS

176 - estradiol micronizado 1 mg
176 - estradiol transdermico 50 g
Estrogénio equino conjugado 0,625 mg

Sulfato de estrona piperazina 1, %5 me




PRINCIPAIS PROGESTERONAS UTILIZADAS

PRINCIPAIS PROGESTEROMNAS UTILIZADAS

Acetato de medroxiprogesterona

Acetato de ciproterona

Acetato de nomegestrol *

Acetato de noretisterona

Norgestimato *

Levonorgestrel

Gestodeno

Trimegestona *

Didrogesterona

* Menor efeito negativo no perfil lipidico




QUE FATORES DEVEM SER INVESTIGADO NO
CASO DE  MARIA,  JA  QUE  SAO
CONTRAINDICACOES A TERAPIA
HORMONAL!




TRATAMENTO- TERAPIA HORMONAL (TH)

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS:

- Sangramento uterino anormal njo diagnosticado;

- Historia de tromboembolismo ou acidente vascular
cerebral (AVQ):

- Doenca hepatica em atividade;

- Historia de neoplasia de mama ou endométrio.




TRATAMENTO- TERAPIA HORMONAL (TH)
CONTRAINDICACOES RELATIVAS.

- Endometriose;

- Miomatose utering;

- Digbetes njo controlado;
- Hipertensjo arterial grave;

_ Doenca arterial coronariana.




QUAIS OS RISCOS DA TERAPIA HORMONAL A
SEREM DISCUTIDOS COM A MARIA/!
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TRATAMENTO- TERAPIA HORMONAL (TH) -
RISCOS

- Hiperplasia endometrial (HE) e carcinoma de endométrio

v~ Uso de estrogénio sem oposicdo esty associado § HE
independente d3 dosagem e periodo de tratamento.

v Uso isolado de estrogénio mais do que dobra o risco relativo
entre as mulheres usudrias, comparado com n3o usujrias.

v 24% das usudrias de estrogénio sem oposicio desenvolveram HE
em trés gnos.&

v Risco  desaparece  quando 3o menos 15 mg de
medroxiprogesterong é gssociado 3 terapia. (B)”

oribanks J, Lethaby A, Hickey M, Farquhar C. Hormone therapy in postmenopausal women and risk of endometrial
e Patabase Syst Rev. 2009;(2):CDO0O0402.

RLT1ial. Effects of estrogen. or estrogen/progestin regimens on heart disease risk factors in postmenopausal
Ruaccstin | imaentions (PEPD) rial. JAMA. 1995,273(3):199-208.



TRATAMENTO- TERAPIA HORMONAL (TH) -
RISCOS

- C3ncer de mama

v Estudos observacionais: indicam que n3o h3 aumento de

risco para cdncer de mama quando estrogénios sjo
usados por 5 gnos ou menos.

v Essa também é 3 conclusio do estudo WHI.*

7 Importante informar 3 mulher que os estudos mostram
aumento no risco apos uso prolongado (apds 10 anos o
RR varigde 1,33 1,7).

E, Anderson GL, Prentice RL, LaCroix AZ, Kooperberg C, Stefanick ML, et al. Risks and benefits of
) pluSwpiogestin in healthy postmenopausal women: principal results from the Women’s Health
aitrolled triall JAMA. 2002,288(3):321-33.




TRATAMENTO- TERAPIA HORMONAL (TH) -
RISCOS

- Cincer de ovirio

vUso de estrogenioterapia com ou sem
oposicdo ndo esty 3ssociado 3 risco de
desenvolvimento de cincer de ovario. (D)




TRATAMENTO- TERAPIA HORMONAL (TH) -
RISCOS

- Risco de tromboembolismo

v Estrogenioterapia apos 3 menopausa aqumenty em até
sete vezes o risco. (A) Maior risco no 1° ano de terapia.

v Uso de estrogénio por outras vias vem sendo estudado,
mas estudo sjo necessarios.

v O rastreamento de trombofilias em mulheres que vio
iniciar TH se limita 3quelas com historia familiar de TVP
em parentes de 1° grau.




TRATAMENTO- TERAPIA HORMONAL (TH) -
RISCOS

- Ganho de peso

v A estrogenioterapia com ou sem oposicdo njo tem sido
associada com aumento de peso significativo. (C)

/ Informagio importante a ser fornecida 3s pacientes.

*Norman RJ, Flight IH, Rees MC. Estrogen and progestogen hormone replacement therapy for peri-

menopausal and post-menopausal women: weight and body fat distribution. Cochrane Database Syst
Rev. 2000;(2):CDOO1018.




E QUANTO A PREVENCAO PRIMARIA DE
DOENCA CARDIOVASCULAR, MARIA DEVERIA
RECEBER TERAPIA HORMONAL CASO NAO
APRESENTASSE SINTOMAS VASOMOTORES?




DOENCA CARDIOVASCULAR

- Maodificacdes dos hormdnios sexuais: fatores que tentam
explicar a3 perda de protecio contra as doengas

cardiovasculares que ocorrem nas mulheres 3o redor dos
50 3nos.

- Estrogénio: modificagio favoravel no perfil lipidico,
vasodilatagdo, melhora do metabolismo periférico da
glicose, antagonismo 3 adesividade plaquetiria.




DOENCA CARDIOVASCULAR

- Estudos recentes n3o recomendam o uso d3
TH para prevencio 1" ou 23 de eventos
cardiovasculares em funcio da falta de
evidéncias de beneficio e aumento do risco de
AVC, EP e eventos tromboembélicos. (A)

Gabriel SR, Carmona L, Roque M, Sinchez GLM, Bonfill X. Hormone replacement therapy for preventing
cardiovascular disease in post-menopausal women. Cochrane Database Syst Rev. 2005;(2).CD0O02229.




E _QUANTO AQO QUESTIONAMENTO DA
MARIA EM REIACAO A NECESSIDADE DE
REALIZAR DENSITOMETRIA OSSEA?




OSTEOPOROSE

- N3o h3 evidéncias para o rastreamento populacional com
densitometria Osse3, [§ que o NNT para prevenir uma
fratura & muito alto (NNT=50).

- Até que estejam disponiveis melhores evidéncias, o
Ministério da Sadde do Brasil njo indica o rastreamento
universal de osteoporose em mulheres de qualquer idade.




OSTEOPOROSE
- PREVENCAO (desde cedo...):
v Nutri¢go adequada (cilcio);

v Exercicios fisicos requlares;
v Fatores de risco: ’cabagl'smo, 3lcool.




E QUANTO A PRESCRICAO, CASO DECIDAM
PELA TH...

» Via oral é 3 mais utilizada;
» Metabolismo de primeira passagem pelo figado;

» Via parenteral (transdérmica, percutinea, subcutinea ou
vaginal): maior indicacgdo nos casos de hipertensio
arterial sistémica e histéria familiar de fendmenos
tromboembdlicos:

» Via vaginal: sintomas urogenitais.




PRESCRICAO -

o> Esquema mais usado: 3ssociagdo de estrogénio por
30dias e progestogénio por 12 dias.

- Mulheres histerectomizadas: apenas estrogénio, sem
interrupgdo.

- Mulheres na pré/perimenopausa com ciclos irrequlares*:

- Acetato de medroxiprogesterong 10mg, 1 X dig, do 14°
3o 26° dia do ciclo. (D)

- Se sintomatologia vasomotora intensa, associar
estrogénio 3o progestogénio.
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MARIA QUEIXOU-SE DE DISPAREUNIA. CASO
FOSSE O UNICO SINTOMA APRESENTADO PELA

PACIENTE, A TERAPIA RECOMENDADA SERIA A
MESMA/?




PRESCRICAO

Mulheres com atrofia urogenital:

- nas mulheres que apresentam apenas sintomas urogenitais
como vaginite atrofica, sindrome uretral, dispareunia ou
incontinéncia urindria é recomendado o uso exclusivo da
estrogenioterapia topica vaginal. (B)

- A¢3o profilatica contra infecgdes urinrias de repeticio. (C)

o utiliza-se estriol 1mg/q ou promestriene 10mg/g, (uma a
duas vezes por semana). Em c3aso de atrofia intensa e
urgéncia na resposta 3o tratamento, pode ser utilizado creme
3 base de estrogénios equinos conjugados 0.625mg/q (uma
3 quatro vezes por semana).”

*aplicagdes dijrias no primeiro més, 3o deitar.

[




PRESCRICAO

Mulheres com atrofia urogenital:

o possiveis sintomas ou sinais sistémicos, como 3s
alteracdes endometriais ou mastalgia nas mulheres
mais idosas ou mais sensiveis 3o tratamento.

- Papanicolau de colo uterino é dificultado em caso
de atrofia.

- Estrogénio vaginal por 5 noites antes da coleta
qualifica o exame. (D)




PRESCRICAO

Tibolona:

- Esteroide sintético cujos metabdlitos apresentam
propriedades  estrogé€nicas, = androgénicas e
progestogénicas.

- Reduz os sintomas vasomotores e possui efeitos
benéficos na densidade mineral &ssea  quando
comparado com placebo.

5 Porém, em mulheres com historia de cincer de
mama, 3 tibolona parece aumentar o risco de




Tabela 3 - Avaliacdo inicial e seguimento da Terapia Hormonal.

Anamnese completa.

Exame fisico geral com controle da PA, exame ginecoldgico
incluindo exame mamario.

Avaliagao inicial Hemograma e bioguimica: glicemia, creatinina, provas de
funcio hepatica e perfil lipidico.

Mamografia bilateral.

Ecografia transwvaginal.

Citopatolagico do colo uterino.

Avaliar a adesao ao tratamento e a sua tolerancia.
Controle aos 2-3 meses Chservar o padrao de sangramenta vaginal.
Controlara FA e 0 peso.

Avaliar a resposta e tolerancia ao tratamento.
Cihhservar o padrao de sangramento vaginal.

Controle aos G meses Controlar a FA e 0 peso.
Hemograma, glicemia, provas de funcao hepatica e perfil
lipidico.

Padrio de sangramento vaginal. Se & normal ou nio existe,
nao realizar nenhum estudo. Se & anormal referenciar a
ginecalogia.

Controles anuais Exame fisico geral com registro da PA e peso.

Exame fisico mamario.

Hemograma, glicemia, provas de funcao hepatica e perfil
lipidico.

Mamografia: repetir anualmente enquanto mantiver a TH.

PA = Pressao Arterial
TH = Terapia Hormoanal

a R enopausa hos Cuidados de Sadde Primarios. Acta Med Port 2010; 23: 227-236.



EXISTEM  OUTRA OPCOES TERAPEUTICAS,
CASO MARIA APRESENTE
CONTRAINDICACOES, NAO TOLERE OU NAO
SE DISPONHA A USAR TERAPIA HORMONAL?




OUTRAS OPCOES TERAPEUTICAS

- Mulheres que apresentam sintomas moderados 3
severos n3as quais a terapia com estrodénio est3
contraindicada ou n3o é tolerada.

- Mulheres que tenham sintomas recorrentes apos
terem 3 terapia com estrogénio suspensy (e ndo
desejem retomar o tratamento).

- Terapia com dababentina, inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) ou d3 serotoning e
noradrenalina (IRSN) é 3 recomendada.




INIBIDORES SELETIVOS DE RECAPTACAO DA
SEROTONINA E INIBIDORES SELETIVOS DE
RECAPTACAO DE SEROTONINA E NORADRENALINA

> Parecem eficazes em reduzir o nimero de fogachos. (D)

- A paroxetina (12,5 3 20mg/dia), sertraling (50mg/dia),
desvenlafaxina (100mg/dia) e o escitalopram (10 3
20mg/dia).

> A fluoxeting e o citalopram n3o se mostraram benéficos
no tratamento dos sintomas vasomotores em estudos

recentes.




GABAPENTINA

- Antiepilético, analgésico para dor neuropatica,
promove aumento da liberacio do neurotransmissor
GABA por meio de um mecanismo ainda
desconhecido.

> Vem sendo usado para alivio dos fogachos, na dose de
300mg 3 X dia. (D)

o Em mulheres com sintomas predominantemente
hoturnos pode ser utilizada dose de gabapentina ao
deitar, o que minimiza os efeitos sedativos diurnos.

citos adversos mais comuns: sonoléncia, tontura,




> Nas pacientes com sintomas mais intensos diurnos,
opta-se inicialmente pelos ISRS e IRSN, que conferem
menos sedagdo do que 3 gabapentina.

- Importante lembrar que nio h3 evidéncia de eficicia
e sequranca para uso de sulpirida (50mg/dia).




CLON
o Anti-

DINA E METILDO

hipertensivos;vasodi

PA

atadores centrais; aqonistas

dos receptores 32-adrenérgicos.

> Opgdes, com menor eficicia , podendo ser lembrada em
pacientes hipertensas. (D)

> Pouco ou nenhum beneficio em relagio o placebo.

- Efeitos adversos: boca seca, sedacio, disfuncio sexual,
hipotensjo.

ecido.

> Mecanismo de 3acdo hos sihtomas vasomotores é



FITOESTROGENIOS

- Compostos njo esterbides presentes em  algumas
plantas, frutas e vegetais.

> As evidéncias sjo controversas, mas njo parecem ser
mais efetivos do que placebo para o controle dos
fogachos e outros sintomas do climatério. (C)

> Tem propriedades estrogénicas e antiestrogénicas e sdo
classificados em isoflavonas, lignanos e cumestranos.
v Isoflavonas: soja, grio de bico e lentilhas.

v'Lignanos: sementes de linhaga, cereais integrais, frutas e
vegetais.

v Cumestrano: alfafa, broto de feijjo.
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OUTRAS OPCOES TERAPEUTICAS

- Terapias com ervas e terapias complementares como
jcupuntura, ioga e vitaming E n3o apresentam
evidéncias que [us’ciﬁ'quem sua utilizacgdo no manejo
dos sintomas vasomotores, sendo  necess3rias
evidéncias cientificas mais consistentes.




RECOMENDACOES PARA A MANUTENGCAO DA
SAUDE DA MULHER NO CLIMATERIO

- Muitas mulheres mais susceptiveis 3 mudan¢a de hibitos
e aquisicio de estilos de vida saudaveis

- Manifestam  interesse  em  realizar exames  de
rastreamento.

- Do ponto de vista populacional: rastreamento de cincer
de colo uterino e de mama.

- Faltam de evidéncias: rastreamento de neoplasias de
endométrio e ovirio e necessidade do  uso
indiscriminado da densitometria osses.




RECOMENDACOES PARA A MANUTENCAO DA
SAUDE DA MULHER NO CLIMATERIO

E indicada ultrassonografia transvaginal para avaliacio
endometrial nas sequintes situagdes:

- Mulheres, mesmo assintomaticas, em utilizacio
de terapia hormonal (TH), moduladores
seletivos dos receptores de estrogénios (SERMs),
tibolona, fitoterdpicos e qualquer outro
tratamento que apresente acio estrogénica.




O

RECOMENDACOES PARA A MANUTENGCAO DA
SAUDE DA MULHER NO CLIMATERIO

Considerada normal na fase poés menop3usica: espessura
endometrial de 3té 5mm (e até 8mm nas mulheres
usuarias de TH).

Casos de espessamento: mandatoria 3 investigagdo por
histeroscopia e biopsia endometrial.

Muito importante avaliacio endometrial antes do inicio
da terapia hormonal, garantindo que possivel
sangramento irreqular inicial n3o seja  atribuido 3
patologia orgdnica.




QUAIS _ ORIENTAGOES E  ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS DEVEM SER DADAS A MARIA
QUANTO A CONTRACEPCAQ?




CONTRACEPCAO NO CLIMATERIO

- A idade isoladamente n3o é contraindicacio 3
henhum método contraceptivo.

- Utilizar qualquer método desde que n3o apresente
contraindicacdes clinicas.

> Mulheres com > 35 anos, saud3veis e njo tabagistas:
contraceptivo oral com < 50ug de etinilestradiol é
mais sequro que uma gestagdo e pode ser mantido até
50-55 3nos ou até 3 menopausa.

Importincia da dupla protecio.




CONTRACEPCAO NO CLIMATERIO

- A utilizacgo de método hormonal dificulta o
diagnostico clinico e laboratorial da menopausa.

- O método deve ser interrompido somente um ano
apos 3 menopausa instalada, ou por meio da
confirmacio laboratorial com FSH.

o Apos os 50 anos, 3 dosagem de FSH seis dias apos o
intervalo do contraceptivo oral pode auxiliar na
determinacdo do status menopausico ( FSH > 40m

IU/mL).




SITUACOES EM QUE SE DEVE CONSIDERAR O
ENCAMINHAMENTO ~ DE MULHERES  NO
CLIMATERIO...

b



SITUACOES EM QUE SE DEVE CONSIDERAR
O ENCAMINHAMENTO

- Menopausa precoce;

- prescricio e controle da terapia hormonal,
nos c3sos em que njo esteja capacitado 3
{:aZé—lO;

- na presenca de efeitos colaterais persistentes
e de dificil controle da terapia hormonal;




SITUACOES EM QUE SE DEVE CONSIDERAR
O ENCAMINHAMENTO

- metrorragias  depois de estabelecida 3
menopausa;

- sahgramento uterino anormal em mulheres
usando terapia hormonal;

- esclarecimento de sintomas suspeitos de
neoplasia ginecologica e mamaria.




ERROS MAIS FREQUENTES

- A medicalizacdo das mulheres, com o uso
sistem3atico de  hormdnios durante o
climatério tem sido uma pratica usual.

- Escolhas  terapéuticas n3o individualizadas,
feitas sem 3 participacio da mulher.




ERROS MAIS FREQUENTES

> Restricio 3o momento biolégico e foco na
doenca, 3o invés de explorar o significado das
mudancas no ciclo de vida d3 mulher.

- Utilizacio excessiva de exames
complementares sem evidéncia de beneficio.




CONCLUSOES

» O espectro clinico do climatério é amplo,
incluindo desde mulheres assintom3ticas até
aquelas com maltiplas queixas.

» Abordagem  integral:  entendimento  da
sintomatologia, do momento de vida, do
contexto familiar e ocupacional da mulher,
além da pesquisa da presenca de fatores de risco
para doengas comuns heste periodo.




CONCLUSOES

> As oportunidades de rastreamento sdo muitas e
devem ser aproveitadas.

- Utilizag3o excessiva de exames complementares
pode trazer prejuizo 3s mulheres no climatério
e o MFC deve estar atento para 3 aplicagio da
prevencdo quaternaria neste contexto.




CONCLUSOES

- As mulheres neste periodo de suas vidas devem
ser questionadas, aconselhadas e orientadas
sobre 3s op¢des de manejo disponiveis, os
beneficios esperados e seus riscos potenciais.

- O MFC deve ter conhecimento das indicacoes,

contraindicagdes e esquemas habitualmente
utilizados.




OBRIGADA!
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