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1.JUSTIFICATIVA

A elaboracao de um Protocolo Municipal
de Atencao a Saude da Mulher no Climatério
para o municipio de Miracema do Tocantins
justifica-se por multiplos fatores que
impactam diretamente a qualidade, a
continuidade e a seguranca da assistencia
prestada as usuarias da rede municipal de
saide. Um dos principais desafios
enfrentados pelo municipio é a alta
rotatividade de profissionais da area da
saude, decorrente do fato de grande parte da
forca de trabalho ser composta por servidores
contratados. Esse cenario contribui para
descontinuidade das praticas assistenciais,
heterogeneidade nas condutas e dificuldade
na consolidacao de processos permanentes de
cuidado.

Diante disso, torna-se fundamental
instituir e fortalecer praticas padronizadas e
baseadas em evidéncias cientificas, capazes
de orientar a equipe multiprofissional e
garantir que a assisténcia prestada as
mulheres no climateério siga critérios tecnicos
atualizados, independentemente das
mudancas no quadro de profissionais. Um
protocolo municipal fornece diretrizes claras,
reduz a variabilidade clinica e contribui para
maior seguranca, qualidade e resolutividade

do cuidado.

Outro aspecto relevante é a necessidade de
assegurar a continuidade do cuidado, mesmo
em um contexto de frequente substituicao de
profissionais. A ausencia de padronizacao

assistencial pode gerar interrupcoes no
seguimento das usuarias, desorganizacao dos
fluxos e menor eficiencia das intervencoes
propostas. O protocolo, ao definir fluxos,
responsabilidades e condutas clinicas,
possibilita que qualquer profissional que
ingresse na rede possa rapidamente se
integrar ao  processo de trabalho,
preservando a linha de cuidado da usuaria e
garantindo acompanhamento longitudinal,
conforme preconizado para a Atencao
Primaria a Saude.

Além disso, a criacdao deste protocolo esta
alinhada com a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que
estabelece a necessidade de assegurar
atencao qualificada e resolutiva em todas as
fases da vida da mulher, incluindo o
climatério, periodo muitas vezes
negligenciado na pratica assistencial. A
implementacao integral da PNAISM no
municipio requer instrumentos normativos
que orientem a pratica profissional e
operacionalizar 0S principios de
integralidade, equidade, promocao da saude e
cuidado centrado na pessoa, incorporando as
singularidades socioculturais da populacao de
Miracema do Tocantins.

Portanto, a construcao deste Protocolo

Municipal representa uma  estratégia
estruturante para qualificar o cuidado
ofertado as mulheres no climatério,

aprimorar a organizacao dos processos de
trabalho, garantir assisténcia continua e



respaldada por evidéncias, e consolidar a
implementacdao das politicas nacionais de
saude da mulher no ambito local.

2. INTRODUCAO

A mulher passa por fases hormonais
durante toda a sua vida, os primeiros sinais
de puberdade marca a adrenarca, com oOS
desenvolvimentos das mamas inicia-se a
telarca, e a menarca iniciando a primeira
menstruacao (Oliveira et al.,2024). Ja o
climatério é o periodo da vida da mulher que
marca a transicao de sua fase reprodutiva
para a fase nadao reprodutiva, pode ocorrer
entre 40 a 65, e compreende uma transicao
natural, ndo patologica (Brasil, 2016).

Dentro desse periodo a mulher passa pela
transicdo menopausica, onde se iniciam
irregularidades na menstruacao até o ultimo
episodio de sangramento. A menopausa € a
data do ultimo sangramento menstrual. A
perimenopausa, que Inclui os anos mais
sintomaticos e estende-se até 12 meses apos
a menopausa. E a pés-menopausa, a qual é o
periodo apdés cessar totalmente a
menstruacao (Oliveira et al.,2024).

No climatério o marco da menopausa pode
ter variacao, COmo a menopausa precoce, que
val ocorrer antes dos 40 anos, devendo passar
por avaliacao com o ginecologista ou
endocrinologista (Brasil, 2016). Tem-se
ainda, outro fator que pode acometer as
mulheres, a sindrome do climatério € um

episodio que pode ocorrer na mulher nesse
periodo, no qual representa um quadro com
varios sintomas e sinais que envolvem fatores
sociais, culturais, psicologicos e hormonais
que modificam a vida da mulher (Oliveira et
al.,2024). De modo geral, o climatério € um
momento marcado por mudancas e pode
envolver todo o seu ciclo social e aspectos
psicologicos e impactar a vida da mulher
(Brasil, 2016).

Os sintomas no climatério incluem
alteracoes transitorias, tais COMoO:
menstruacao irregular com diminuicao ou
aumento da intensidade e intervalo, ondas de
calor (fogachos), suor excessivo (sudorese),
tontura, irritabilidade, alteracoes no desejo
sexual, entre outros. E também permanentes:
alteracoes urogenitais, cardiovasculares, no
metabolismo 0sseo e tendéncia a ganho de
peso (ver Quadro 1). Entretanto, ha mulheres
que podem passar pelo climatério sem
queixas. Assim, o diagnostico do climatério é
conduzido de maneira clinica, observando os
sintomas e queixas da paciente, visando o
diagnostico precoce (Brasil, 2008; Brasil,
2016).

Considerando todas as nuances que envolve
essa fase da vida da mulher, tem-se a
necessidade de um atendimento humanizado,
com acolhimento da paciente, escuta ativa
das suas queixas, analisando a paciente em
seus aspectos biopsicossocials, e com uma
equipe multidisciplinar para uma abordagem
mais ampla (Brasil, 2008).



3.ATENCAO A MULHER NO CLIMATERIO

O atendimento das mulheres voltado ao climatério deve ser realizado de maneira oportuna,
quando a paciente procura o servico de saude, seja por outro motivo e o profissional de saude
utiliza esse momento para investigar fatores de risco e outras doencas e queixas. Podendo
ainda, nesse momento, orientar acoes de prevencao e orientar sobre como identificar os
sintomas do climatério e procurar o servico de saude para acompanhamento (Brasil, 2016).

Quadro 1: Quadro de sintomatologia transitoria e nao transitoria da menopausa segundo o
Protocolo da Atencao Basica-Satde das Mulheres do Ministério da Sauide-2016.

Manifestacoes Transitorias Manifestacoes Nao Transitorias

Menstruais: Urogenitais:

A menstruacao fica desregulada,| ¢ Alteracoes na mucosa;
pode aumentar ou diminuir a| ¢ Ressecamento e securavaginal,
intensidade e o intervalo entre| e« Dispareunia/Disuria/Polaciuria/U

menstruacao. rgencia miccional.
Neurogenicas: Metabolismo:

» Fogachos; e Aumento do LDL e Triglicerideos;
 Sudorese; » Diminuicao de HDL;

» Calafrios; e Alteracao na massa e arquitetura
 Palpitacoes; 0ssea.

« Cefaleia;

e Tontura;

e Parestesia;

e Insonia;

e Perda de memoria;

e Fadiga.

Psicogénicas: Corporal:
Alteragoes na autoestima, | . Ganho de peso e actimulo de
irritabilidade, alteracoes no desejo gordura na regido abdominal.

sexual, alteracoes de humor.

Brasil, Ministério da Saude - 2016



3.1 OSTEOPOROSE E O CLIMATERIO

Segundo o0 Ministério da Saude, a
osteoporose é uma doenca osteometabdlica
caracterizada pela reducao da massa Ossea e
por alteracoes na microarquitetura do tecido
0sseo, o que resulta em maior fragilidade e
aumento do risco de fraturas. Além das
fraturas, a condicao pode acarretar
importantes repercussoes clinicas, como dor
persistente, deformidades, perda da
autonomia funcional, comprometimento da
saude mental e elevacao da mortalidade.
Estima-se que aproximadamente cerca de
50% das mulheres e 20% dos homens com 50
anos ou mais sotrerao, ao longo da vida, pelo
menos uma fratura relacionada a
osteoporose. O diagnostico pode ser
estabelecido tanto pela ocorréencia de fraturas
por fragilidade quanto pela avaliacao da
densidade mineral 6ssea, obtida por meio da

densitometria 0ssea.

Devido o elevado custo da densitometria
0ssea, sua indicacdo é direcionada,
prioritariamente, a individuos  que
apresentam fatores de risco para perda de
massa 0ssea e ocorréncia de fraturas, o que
contribui para maior eficiéencia no
rastreamento dos grupos mais vulneraveis.
Entre os principais fatores associados ao
desenvolvimento da osteoporose destacam-
se a idade avancada, o sexo, o indice de massa
corporal, habitos de vida e o historico

familiar (Brasil, 2014).

Segundo Pires et al. (2022), a menopausa
corresponde a interrupcao fisiologica dos
ciclos menstruais, decorrente da reducao da
funcao ovariana, e constitui um marco
relevante na vida da mulher, por envolver
alteracOes biologicas, psicologicas e sociais.
No periodo pos-menopausa, observa-se
aumento progressivo da prevaléncia de
osteoporose e de fraturas associadas,
influenciado tanto pelo avanco da idade
quanto pela duracao do desequilibrio
hormonal. A  deficiencia  estrogénica
caracteristica dessa fase compromete o
processo de remodelacao o6ssea, ao
intensificar a reabsorcdo Ossea sem um
aumento  proporcional da  formacao,
resultando em perda gradual da densidade
mineral 6ssea e maior vulnerabilidade ao

desenvolvimento da osteoporose.

A osteoporose poOs-menopausa esta
relacionada a fatores de risco nao
modificaveis, como predisposicao genética, e
a fatores modificaveis, especialmente aqueles
vinculados ao estilo de vida. Entre os
principais fatores de risco passiveis de
intervencao destacam-se o sedentarismo, o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a
alimentacao inadequada. Nesse contexto, a
prevencao assume papel fundamental, com
énfase na adocao de habitos saudaveis
capazes de reduzir o impacto da perda 6ssea,
como a ingestao adequada de nutrientes
essenciais para a manutencao da saude Ossea,
como calcio e vitamina D, bem como a pratica
regular de atividade fisica. De acordo com o



Institute of Medicine, a recomendacao diaria de calcio para adultos com idade superior a 50
anos € de 1200 mg, preferencialmente obtidos por meio da alimentacdao, podendo ser
complementados por suplementacdao quando necessario. No que se refere a atividade fisica, sao
indicados exercicios resistidos e supervisionados, voltados ao fortalecimento muscular,
especialmente de membros inferiores, além de exercicios com o peso do proprio corpo, que
favorecem o equilibrio, a flexibilidade e a forca muscular. Adicionalmente, a cessacao do
tabagismo, a moderacao do consumo de bebidas alcodlicas e o uso criterioso de medicamentos
sedativos contribuem para a prevencao da osteoporose, reduzindo o risco de quedas, fraturas e
melhorando a qualidade de vida das mulheres no periodo pos-menopausa (Pires et al., 2022).

Tabela 1 - Sequencia de atendimento a osteoporose

1.Atendimento inicial Avaliacao de risco:
Sem fatores de risco Com fatores de risco: e Sexo feminino
Importantes: e Idade: mulheres > 65 anos (ou homens
e Orientacoes preventivas e Solicitar densitometria 0ssea > 70 anos)
 Alimentacao rica em calcio (DXA) (coluna lombar e femur) ,
 Exposicdo solar / vitamina D e POS- menopausd
| Atividade oica regu ar e Histdrico familiar de fratura por
e Prevencao de quedas
fragilidade
*Reavaliar periodicamente .
e Baixo IMC

e Sedentarismo

 Tabagismo e etilismo

e Uso prolongado de corticoides

e Doencas associadas (artrite
reumatoide, doencas endocrinas)

2.Avaliacao do resultado da Categorias:

densitometria « Normal: Até -1

e Osteopenia: Entre -1e -2,5

e Osteoporose: Igual ou inferior a -2,5
Osteoporose estabelecida - Igual ou
Inferior a -2,5 associada a fratura por
fragilidade 0ssea




3.Investigacao complementar

Exames laboratoriais: devem ser feitos
com O objetivo de diagnosticar causas
secundarias de osteoporose ou monitorar
o tratamento. Podem ser incluidos o
hemograma, velocidade de
hemossedimentacao (VHS), dosagens
séricas de calcio, fosforo, albumina,
creatinina, fosfatase alcalina, PTH, TSH,
T4 livre, 25-hidroxivitamina D (250HD)
e dosagem de calcio na urina de 24
horas25 . Podem ser necessarios outros
exames complementares para
diagnosticar causas secundarias de
osteoporose, a partir do quadro clinico e
da historia do paciente.

Diagnostico por imagem: em especial
radiografias da coluna vertebral dorsal e
lombar em AP (anteroposterior) e perfil,
sao indicados para diagnostico de
fraturas vertebrais, sintomaticas ou nao,
que aumentam em muito o risco de
novas fraturas osteoporoticas, além de
ajudar no diagnostico diferencial com
outras doencas oOsseas. Devem ser
solicitados nos casos de pacientes com
diagnostico densitométrico ou clinico de
osteoporose, no inicio do tratamento e
sempre que sintomas sugestivos de
fraturas vertebrais (dor aguda intensa ou
cronica persistente e perda de altura
maior do que 4 cm) estiverem presentes .
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Em risco de desenvolver osteoporose,
realizar medidas preventivas.

Com baixa DMO ou historico de fraturas,
realizar tratamento visa diminuir o risco
da primeira ou segunda fratura ossea e
suas consequencias de morbimortalidade.

/,.Prevencao

5.Tratamento nao o Exercicios fisicos.
farmacol()gico e Prevencao de quedas e reabilitacao

(além dos exercicios fisicos, incluir
revisao do uso de medicamentos
associados ao risco de quedas,
avaliacao de problemas neurologicos,
correcaio de disturbios visuais e
auditivos, medidas de seguranca
ambiental, conforme protocolos de
prevencao de quedas.)

e O tabagismo deve ser desencorajado,
bem como a ingestao excessiva de

alcool.
6 Tratamento farmacolégico Farmacos: carbonato de calcio; vitamina
D (colecalciferol); agentes anti

reabsortivos bisfosfonatos (alendronato,
risedronato, pamidronato e acido
zoledronico); modulador seletivo dos
receptores de estrogénio raloxifeno;
estrogenos  conjugados;  calcitonina;
agente anabolico teriparatida; agente
antirresortivo e anabolico romosozumabe.

*Preconiza-se a reposicao de calcio e de
colecalciferol (vitamina D) associada ao
uso de um bisfosfonato (alendronato e
risedronato), Como tratamento
preferencial.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 19, de 28 de setembro de 2023.
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Segundo o Ministério da Saude, a densitometria 60ssea (DMO) esta indicada nos seguintes casos:

 mulheres com idade igual ou superior a 65 anos e homens com idade igual ou superior a 70
anos, independentemente da presenca de fatores de risco;

e mulheres na pés-menopausa e homens com idade entre 50 e 69 anos com fatores de risco
para fratura;

e mulheres na perimenopausa, se houver fatores de risco especificos associados a um risco
aumentado de fratura, tais como baixo peso corporal, fratura prévia por pequeno trauma ou
uso de medicamento(s) de risco bem definido;

e adultos que sofrerem fratura apos os 50 anos;

o individuos com anormalidades vertebrais radiologicas;

e adultos com condicOes associadas a baixa massa Ossea ou perda Ossea, como artrite
reumatoide ou uso de glicocorticoides na dose de 5 mg de prednisona/dia ou equivalente por
periodo igual ou superior a 3 meses

Tabela 2 - Farmacos e esquemas de administracao

Reposicao de calcio e vitamina D | Recomenda-se 1.000 a 1.200 mg de calcio
elementar/dia (manter a dose inferior a

1.400 mg/dia, fracionada em doses de 500
mg); e a ingestao de 800 a 1.000 UI de
colecalciferol/dia ou a 7.000 Ul/semana
para todos os pacientes, exceto idosos a
partir dos 60 anos, que podem necessitar
de 2.000 Ul/dia a 14.000 Ul/semana.

A classe mais utilizada entre os
medicamentos que reduzem fraturas
osteoporodticas. Importante: evitar o
decubito por até 30 a 60 min apos ingestao
do farmaco.

Bisfosfonatos

*Pacientes que nao possam utilizar
alendronato  ou  risedronato, por
intolerancia gastrintestinal ou
dificuldades de degluticao, devem utilizar
um medicamento via endovenosa, como o
acido zoledronico ou o pamidronato.

*Manter por 5 anos em pacientes em uso
de bisfosfonato oral e por 3 anos para
bisfosfonato intravenoso. Com risco
elevado de fratura (T-escore <-3,0 ou na
presenca de fraturas): estender por 10
anos para bisfosfonato oral e 6 anos para
bisfosfonato IV.

12



Raloxifeno (modulador seletivo
do receptor de estrogeno)

Estrogenos conjugados

Teriparatida

Prevencao e tratamento da osteoporose

em mulheres apds a menopausa e para a
reducao do risco de cancer de mama em
mulheres na pos-menopausa com

osteoporose. Reservado para pacientes
com baixo risco de eventos
tromboembolicos, que nao estdao em uso

concomitante de estrogenos e que tenham
alto risco de cancer de mama; aléem de ser
preconizado  para  mulheres com

intolerancia ou contraindicacao aos
bisfosfonatos com baixo risco de
tromboembolismo venoso.

Alternativa para prevencao de osteoporose

em mulheres no climatério com
comprometimento da qualidade de vida

por sintomas vasomotores. Mulheres nao

\

submetidas a histerectomia necessitam
fazer  uso de associacao com

progestagenos
Medicamento cuja composicao
assemelha-se ao hormonio da

paratireoide (PTH), cuja acao estimula a
formacdao oOssea. Indicada para pacientes
com todos os seguintes critérios: falha ao
tratamento (duas ou mais fraturas) com os
demais medicamentos preconizados neste
Protocolo; alto risco de fratura calculado
pelo FRAX®: T-escore <-3,0 DP ou com
fraturas vertebral ou nao vertebral por
fragilidade ossea.

*O tempo de uso de teriparatida é de no
maximo dois anos devido ao risco de
osteossarcoma.

13



Preconizado para o tratamento de
osteoporose grave em pos-menopausicas,
>70 anos, que apresentem todos os
critérios a seguir: risco muito alto de
fratura (quadro Estratificacao de risco de
fratura); falha ao tratamento (duas ou
mais  fraturas) com o0s demais
medicamentos preconizados

Romosozumabe (anticorpo
monoclonal humanizado)

O tempo de uso de romosozumabe é de no
maximo um ano.

Opcao terapeutica somente nos casos
raros de osteonecrose de mandibula e

Calcitonina

fratura atipica e em pacientes com

contraindicacao absoluta aos outros

farmacos.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 19, de 28 de setembro de 2023.

\

No que se refere a monitorizacao da
osteoporose, recomenda-se a realizacao de
densitometria 6ssea na avaliacdo inicial, com
repeticao do exame em intervalos de um a
dois anos, até que seja constatada a
estabilizacao da massa o0ssea. A partir desse
momento, 0 seguimento deve  ser
individualizado, considerando as
caracteristicas clinicas de cada paciente.
Sempre que possivel, é indicado utilizar o
mesmo equipamento de densitometria nas
avaliacoes subsequentes, a fim de garantir
maior confiabilidade na comparacao dos
resultados. A radiografia da coluna toracica e
lombar em pertfil deve ser solicitada diante de
sinais clinicos sugestivos de fratura vertebral
ou quando houver reducao progressiva da

estatura superior a 4 cm. Os exames
laboratoriais devem ser repetidos conforme
julgamento clinico, principalmente para o
acompanhamento dos niveis séricos de calcio
e vitamina D, bem como para a reavaliacao de
possiveis causas secundarias nos casos em
que a resposta ao tratamento seja
insatisfatoria. O tratamento é considerado
eficaz quando ha manutencao ou aumento da
densidade mineral 0ssea e auséncia de novas
fraturas. Além disso, a adesdao as medidas
terapéuticas, tanto farmacolégicas quanto
ndao farmacologicas, deve ser acompanhada
de forma continua, com reforco das
orientacoes quanto ao uso adequado dos
medicamentos e identificacao precoce de
eventos adversos que possam comprometer a

continuidade do tratamento (Brasil, 2023).
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Tabela 3 - Fluxograma de tratamento da osteoporose

Estratifiscacao de Risco baixo e moderado

Bamo

Manmgrar o pacente

AETa Faclenie aprezenia S
CJlcin + colecalcilerol + imtolardncia Calcio + colecalcileral + bisfosfonato
besfocfonato oral (alendronats oy +— gastrintesbnal gu B & us0 inravencso (Acdo
nseqronato) dificuldade de roladronico ou pamidronato)’
| deglutican?
G Faciente Com SE o Facienie Com w3
. INdiCAcAO para - o InGicacao para -
substituir calcio = subsituir calcho +
Colecalciternl por colecalciferal por
calcitriol? calcinior?
Calcitrin] + Reposican de calcie + Calcitnol + Reposicdo de calcio =
bie B ok ol colecalcrferol = befosfonato de uso colecalcrersd + bisfosfonato
= 4 be=fosfonato oral INravencso de uso niravenoso
Pacienie apresentou Nac
Avaliar situaciio dinica falha terapéutica ou H“TEE; :ar;"_‘ﬂ”;;"‘r it
dao pacianta’ intolerancia aos i
besfosionatos”
Sy
. S
. - I { Mulheres apés menopausa com Mulheres apds | | i [
Mulergs apos menopausa - - Mulheres nd climatério com FaCignies Com
SONT) QElRONACTOsE 00 DALD NEco dé vanios MRAODAUSE COm Daixo . alirnanto da l e
. . romboamboBoas, 5am uso fisco de e " | e
m“'mﬂ:‘;‘iwﬁ N, concomilante de esirogencs iromboemboismo “"“L““”‘E . !':""I :!m! :n'“"'ﬂ ;;m mw;ﬂm]‘“
. )| e allorisco de cancer de mama 5 weNaso )| | .
. L | : ? : ” 4N # | , A
|
v
Falgsienag Esiregenos compugados Calcitoning

Paciente com diagndstico de osleopenia ou osleoporose

l

Estratficacao de nsco de fratura

MoOerado
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| Estratifiscacao de Risco alto ou muito alto

Alto ou Muro alto

A0 Faciente apresenta S :
Cilcio + colecalcitensl + nolerdncis ’:""“'i'l; S—— wnﬁjﬂmm
DfosTonald oral (alendronald ol 4—— gasirmigshnal ou ————fis :
nsedronato) dificuldade de Zo8edromnico ou pamidronato)

degiubcio? |

Awvaliar situacio clinica S Paciente apreseniow MNEo
do paciente conforme falha terapeutica ou
estratficacao o2 nsco de mtolsErancia aos
fratura pisfosfonatos? POROUSCITHONNG

Mungo alto

|
|

Mulheres na pos-menopausa,
acima de 70 anos, que
falharam a terapia previa

l ,

ROMmoSoZumabe

1 b 250 de pamidronato &sla resedyado as Eﬂuﬂ-';lflﬁ am qué o acida roladrinico aslives indetpdnivel au o pacante aprasantar I:I:ll'ltl'Elll"l-:lil'.‘:'ll;-ﬁlil 40 ey usa
< Cr CAlCIEND @ reomeéndado para pacenes franais Cromdos Soem l:|El|:l.Jr-':'||;-ﬁl:I da creatinena andogena (DCE) mandr ou igual a 30 mbLimi, ¢om osledmalacia |'II|:-:ITI:-5|'-':'I|!-ﬁI"r|II:H ou por daficdnce de 1-alfa-hidroxilase com insufciéncia fepatica ou hipoparabracicetmo.
* Manter 3 reposicao de calcio + colicalciferol ou calcinol iIndependenta da altemativa terapaubca escolhida.
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3.2 FATORES DE RISCO NO CLIMATERIO

O climatério afeta a saude da mulher em varios aspectos, tais como o aumento da pressao, que
e natural nos dois sexos, mas mais acentuado na mulher. Alteracoes fisiologicas e metabolicas
por conta da deficiencia de estrogenio, que podem levar ao aumento do peso corporal. Um estilo
de vida sedentario contribui para maiores riscos para saude muscular e 6ssea, o uso de
psicoativos como tabaco pode propiciar a menopausa precoce, estresse cronico pode afetar a
saude mental. Entretanto, com um estilo de vida saudavel, com alimentacao adequada, sem uso
de psicoativos e diminuicdo do estresse contribuem de maneira positiva no climatério, O
tluxograma abaixo traz uma visao ampliada dos tatores de risco (Oliveira et al.,2024).

RELACAO ENTRE A MENOPAUSA E OS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES TRADICIONAIS

ESTRESSE.CRONICO

O risco de depressao e ansiedade
aumentam durante a transicao
menopausica; a pratica de metidacao e
ioga sao recomendadas para reduzir o
estresse cronico.

HIPERTENSAO

Durante o periodo menopausico se torna
mais sensivel a carga de sal, além de
frequentemente associada mais a
sindrome metabolica e ao aparecimento
de efeitos adversos de medicamentos.

DIABETES-MELLITUS

O aumento e distribuicao do peso
corporal, a distribuicao do tecido adiposo,
a reducao do gasto energetico e da
secrecao e sensibilidade a insulina
predispoem a ocorréncia de
diabetes mellitus.

SOBREPESO/OBESIDADE

Estudos mostram que mudancas no

SEDENTARISMO

Na menopausa ocorre o declinio do

estilo de vida previnem a adiposidade
visceral associada a perimenopausa,
além de melhorar os sintomas e riscos
cardiometabolicos adversos.

MENOPAUSA

DISLIPIDEMIA

Na pos-menopausa, as mulheres
apresentam niveis elevados de colesterol
total, LDLc, triglicerideos, lipoproteina e

niveis mais baixos de HDLc, representando
o perfil lipidico pro-aterogénico e
pro-coagulante.

SINDROME METABOLICA

Na peri e pos-menopusa, as mulheres
tendem a ter maiores acimulos de
gordura na regiao abdominal.

estrogénio, com aceleracao da perda dssea
e osteoporose em 20-30% das mulheres,
aumentando a probabilidade de fraturas
e da mortalidade.

TABAGISMO

As mulheres fumantes apresentaram o
dobro do risco de desenvolverem a
menopausa precoce, e as ex-fumates
tiveram risco 15% maior de
insuficiéncia ovariana prematura e
menopausa precoce.

3.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

O risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares aumentam com a idade avancada,
mas nas mulheres esse risco se potencializa com a menopausa, sendo essencial a realizacao a
avaliacao de fatores que influenciam no desenvolvimento de doencas como a raca, historia
gestacional com historico de pré-eclampsia, diabete gestacional, o estilo de vida sedentario,
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alimentacao desequilibrada e consumo de psicoativos. E deve-se avaliar também o risco
cardiovascular por meio da estratificacao de risco.

Quadro 2: Quadro de estratificacao de risco cardiovascular segundo a Diretriz Brasileira sobre
a Saude Cardiovascular no Climatério e na Menopausa-2024.

TIPOS DE RISCOS DOENCAS METAS
RELACIONADAS /| EXAME

Risco Baixo e Exame de estatinas: e LDL-c <100 mg/dL
Escore de risco global < opcional. e Nao HDL < 130 mg/dL
5% em 10 anos

Risco Intermediario e Diabete sem Doenca arterial | ¢ LDL-c <100 mg/dL
Escore de risco global 5- coronaria subclinica ou e Nao HDL < 130 mg/dL
10% em 10 anos estratificadores de risco.
e Exame de estatinas:
recomendado.

Risco Alto » Doenca aterosclerotica e LDL-c < 70 mg/dL
Escore de risco global subclinica e Ndo HDL < 100 mg/dL
>10% em 10 anos e Aneurisma de aorta
abdominal
e DRC (TFGe < 60mL/min)
e LDL 2190 mg/dL

e Diabetes + estratificadores
de risco/aterosclerose

e« Exame de estatinas:
estatinas de alta poténcia
recomendadas

Risco Muito Alto o Aterosclerose significativa e LDL-c < 50 mg/dL

(obstrugao de =z 50%) » N3o HDL < 80 mg/dL
com/sem eventos clinicos

em territorio.
e Coronario.
e Cerebrovascular.
 Vascular periférico.
 Exame de estatinas:
Estatinas de alta poténcia e
associacoes recomendadas.

Oliveira et al., 2024.
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4,.AVALIACAO CLINICAE
ACOMPANHAMENTO

O climateério é o periodo de transicao da fase
reprodutiva para a cessacao da funcao
ovariana, que abrange a perimenopausa e a
pOs-menopausa. O diagnostico de
menopausa € confirmado apos 12 meses
consecutivos de amenorreia nao atribuivel a
outra causa. Ja na perimenopausa, a
identificacao baseia-se em alteracoes do
padrao menstrual associadas a sinais e
sintomas tipicos. As manifestacoes mais
frequentes incluem sintomas vasomotores
(fogachos e sudorese noturna), alteracoes do
sono, alteracoes de humor (irritabilidade,
ansiedade e depressao), secura geniturinaria
e dispareunia, além de mudancas metabolicas
como ganho de peso, aumento da gordura
central e piora do perfil lipidico e glicémico.
Essas alteracoes podem impactar
negativamente a qualidade de vida e
influenciar o risco cardiovascular, exigindo
avaliacdo clinica individualizada para
orientar condutas terapéuticas, incluindo a
indicacao ou nao da terapia hormonal da
menopausa (THM) e alternativas nao

hormonais.

Dessa forma, a terapia hormonal sistéemica
nao é indicada para mulheres com doenca
cardiovascular estabelecida, historico de
infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral prévio (ver figura com as

principais contraindicacoes). Para pacientes

com antecedente de tromboembolismo
venoso, a terapia hormonal por via
transdérmica (gel ou adesivo) pode ser
considerada, dependendo da causa do evento
trombotico. Quando a terapia hormonal for
contraindicada ou nao for desejada, opcoes
nao hormonais podem ser eficazes para
reduzir os sintomas vasomotores (Oliveira et
al.,2024).

Antes de prescrever terapia hormonal da
menopausa, a Socledade Brasileira de
Climatério (SOBRAC) recomenda, como
imprescindivel, a realizacao de mamografia
em prazo inferior a 12 meses, além da
avaliacao laboratorial do perfil lipidico e de
glicemia em jejum. Exames adicionais devem
ser solicitados conforme sinais e sintomas
identificados na anamnese e no exame fisico.
Outros rastreamentos ginecoldgicos devem
seguir as diretrizes especificas de cada exame
e nao serem realizados apenas em funcao da
possibilidade de iniciar a terapia hormonal da
Imenopausa.
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PRINCIPAIS CONTRAINDICACOES A
TERAPIA HORMONAL DA MENOPAUSA

SANGRAMENTO o
VAGINAL INEXPLICADO

DOENCA HEPATICA
DESCOMPENSADA

ANTECEDENCIA
PESSOAL DE CANCER

ESTROGENIO-
DEPENDENTE

ANTECEDENTE
A PESSOAL DE DOENCA
CORONARIANA

ACIDENTE VASCULAR o
CEREBRAL

20



ELEVADO RISCO

TROMBOEMBOLICO POR
DOENCA ADQUIRIDA OU

HEREDITARIA

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICOMICO
ASSOCIADO A RISCO
ELEVADO PARA TROMBOSE
VENOSA

A

TROMBOSE VENENOSA

PROFUNDA

PORFIRIA

ANTECEDENTE PESSOAL DE
MENINGIOMA
(CONTRAINDICACAO
ESPECIALMENTE PARA O
PROGESTAGENIO)

21



4.1 ABORDAGEM FARMACOLOGICA -
TERAPIA HORMONAL DA MENOPAUSA
(THM)

4.1.1 Recomendacoes Atuais para Terapia
Hormonal da Menopausa

As sociedades brasileiras de Cardiologia, de
Ginecologia e Obstetricia e de Climatério
apoilam o0 uso da terapia hormonal da
menopausa em mulheres no climatério que
apresentam  sintomas e nao  tém
contraindicacoes. Essa abordagem envolve a
prescricao de hormonios sexuais ajustados
individualmente, considerando o0s riscos e
beneficios para cada paciente. As diferentes
formulacoes, doses e vias de administracao
demonstram alta eficacia no controle dos
sintomas do climatério.

A indicacao ideal para iniciar a terapia
hormonal ocorre na chamada “janela de
oportunidade”:  preferencialmente  nos
primeiros 10 anos apos o inicio da menopausa
e/ou antes dos 60 anos de idade (quando a
data da ultima menstruacao for incerta,
adota-se 60 anos como referencia). Iniciar a
terapia apos 60 anos ou mais de 10 anos
desde a menopausa esta associado a aumento
do risco absoluto de doenca arterial
coronariana (DAC), tromboembolismo
venoso e acidente vascular encefalico (AVE).

Nao se recomenda o uso combinado de
estrogenio e progestagenio para prevencao

primaria de doencas cronicas em mulheres
assintomaticas na pOS-menopausa,
tampouco o uso de estrogenio isolado para
prevencao primaria em mulheres pos-
histerectomia. Os efeitos da terapia hormonal
sobre o risco cardiovascular dependem do
momento do inicio: quando iniciada na janela
de oportunidade em mulheres saudaveis,
pode haver impacto favoravel; porém, nao se
deve prescrever terapia hormonal com a
finalidade exclusiva de prevencao primaria
cardiovascular em diferentes cenarios
clinicos. Iniciar a terapia tardiamente (apos
60 anos ou mais de 10 anos de pos-
menopausa) pode aumentar o risco absoluto
de doenca arterial coronariana,
tromboembolismo venoso e acidente vascular
cerebral.
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P FLUXOGRAMA DECISORIO (P
PARA USO DA TERAPIA

HORMONAL DA MENOPAUSA
(THM)

Baseado na Diretriz FEBRASGO 2024

ETAPA 1 -IDENTIFICACAO DA PACIENTE

Mulher em climaterio ou Apresenta sintomas climatéricos

D ds-men opaus 2? (ex.: on.das de calor,.sud.or’es.e
noturna, sintomas geniturinarios)?

p— THM NAO INDICADA PARA
SEGUIR PARA S IM ' N O ‘ PREVENCAO PRIMARIA DE
A DOENCAS CRONICAS OU
ETAPA 2 CARDIOVASCULARES

ETAPA 2 — AVALIACAO DE CONTRAINDICACOES

« Doenca cardiovascular manifesta
« Historico de infarto agudo do miocardio (IAM) ou AVC
o Neoplasias hormonio-dependentes (cancer de mama,

Avaliar presenca de contraindicacoes endometrio)

. « JAL s Lesoes precursoras de cancer de mama
absolutas a THM sistémica: Sangramento uterino de causa desconhecida

Doenca hepatica descompensada
Antecedente pessoal de doenca coronariana ou
cerebrovascular

THM SISTEMICA SE SI M SE N AO SEGUIR PARA
CONTRAINDICADA ETAPA 3

ETAPA 3 — AVALIACAO DO PERFIL DE RISCO

ANALISAR: RECOMENDACOES:
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o Idade da paciente

« Tempo desde a menopausa

o Preferir iniciar THM na janela de oportunidade
- até 10 anos apos a menopausa e/ou antes dos 60 anos
« Em mulheres com fatores de risco metabdlico, preferir

e Presenca de HAS, obesidade, dislipidemia, via transdérmica
diabetes ou sindrome metabolica o Em historico de TEV, THM geralmente ndo

« Historico de tromboembolismo venoso

(TEV)

Estrogenio associado

recomendada, podendo-se considerar estrogénio
transdérmico em situacoes selecionadas e apos avaliacao
especializada

ETAPA /4 — DEFINICAO DA TERAPIA

obrigatoriamente a Mulher com atero intacto: ) [ Mulher histerectomizada: Estrogénio isolado
progestagéenio
Objetivo da THM:
NAO INDICADA PARA
TRATAMENTO DE PREVENCAO PRIMARIA DE
SINTOMAS CLIMATERICOS DOENCAS CRONICAS OU

Sintomas geniturinarios,

CARDIOVASCULARES

ETAPA 5 — VIA DE ADMINISTRACAO

sem efeitos sistémicos Via vaginal: Via oral ou transdérmica: ) | Sintomas sistémicos
relevantes *
Via transdérmica e Obesidade  Diabetes
preferencial em:  Dislipidemia ¢ Maior risco tromboembdlico

ETAPA 6 — DOSE E ACOMPANHAMENTO

o Utilizar a menor dose eficaz

« Ajustar conforme resposta clinica

e Reavaliar periodicamente em
consultas de seguimento



NAO HA IDADE LIMITE OU
TEMPO MAXIMO OBRIGATORIO
PARA SUSPENSAO DA THM

CONTINUIDADE DEVE SER
BASEADA NA AVALIACAO
INDIVIDUALIZADA DA RELACAO
RISCO-BENEFICIO

ETAPA 7 — CONDUTAS NAO RECOMENDADAS

USO DE THM PARA
PREVENCAO PRIMARIA
CARDIOVASCULAR

USO DE THM EM
MULHERES
ASSINTOMATICAS

4.1.2 O que deve ser utilizado: Tipos, Doses, Vias
de administracdo e Duracdo

A Terapia Hormonal da Menopausa (THM)
consiste na administracao de esteroides
sexuais, especialmente estrogenios, isolados
ou associados a progestagenios, indicada
para mulheres no climatério e na pos-
menopausa com sintomas relacionados ao
hipoestrogenismo. Sua indicacao no ambito
municipal deve ser baseada na avaliacao

A FEBRASGO, SBC E SOBRAC POSICIONAM-SE
CONTRA A ADOCAO DE IMPLANTES
HORMONAIS MANIPULADOS OU OUTROS
HORMONIOS BIOIDENTICOS MANIPULADOS
E MODULACAO HORMONAL

clinica individualizada, considerando a
intensidade dos sintomas, o impacto na
qualidade de vida e a relacao risco-beneficio,
conforme as recomendacoes da FEBRASGO

(2024).

O estrogénio € o principal componente da
THM, sendo responsavel pelo alivio dos
sintomas vasomotores e geniturinarios, bem
como pela prevencao da perda oOssea. Em
mulheres com utero intacto, a associacao
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obrigatdria de um progestagénio é necessaria
para prevenir a hiperplasia e o cancer de
endomeétrio decorrentes da estimulacao
estrogenica  isolada. Os  estrogenios
recomendados incluem o estradiol, identico
ao hormonio endoégeno, disponivel nas
formas de 17B-estradiol ou valerato de
estradiol, e os estrogenios conjugados. A
tibolona pode ser utilizada como alternativa
terapeéutica em = casos  selecionados,
considerando seu perfil farmacologico com
acdo  estrogenica,  progestagenica e
androgenica.

Em relacao aos progestagenios utilizados
na THM, esses incluem a progesterona
micronizada e os progestagéenios sinteticos,
COMmo didrogesterona, drospirenona,
noretisterona, acetato de nomegestrol e
acetato de medroxiprogesterona. A escolha
do progestagenio deve considerar o perfil

clinico da usuaria, a presenca de
comorbidades e o0s potenciais efeitos
adversos.

A escolha da via de administracao da THM
deve priorizar a seguranca e a efetividade do
tratamento. O  estrogenio pode ser
administrado pelas vias oral, transdérmica ou
vaginal. A via vaginal € indicada para o
tratamento de sintomas geniturinarios da
menopausa, com acao predominantemente
local e minima absorcao sistémica. As vias
oral e transdérmica sao indicadas quando ha

necessidade de efeito sistémico, sendo a via

transdérmica preferencial em mulheres com
maior risco cardiovascular ou
tromboemboalico.

Recomenda-se a utilizacao da menor dose
eficaz capaz de promover controle
sintomatico, com  ajuste  progressivo
conforme resposta clinica (ver quadro 4). A
menor dose eficaz de estradiol oral é de 0,5
mg (Oliveira et al.,2024). O estradiol
transdérmico encontra-se disponivel na
forma de adesivos (25 mcg e 50 mcg) e gel
(0,5 mg/dia a 3,0 mg/dia), devendo a escolha
considerar a disponibilidade na rede
municipal.

Sobre a duracao, nao ha definicao de tempo
maximo obrigatorio ou idade limite para o
uso da THM. A continuidade do tratamento
deve ser reavaliada = periodicamente,
preferencialmente @ em  consultas de
seguimento, com base na avaliacao
individualizada da relacao risco-beneficio. O
acompanhamento clinico deve incluir
monitoramento de sintomas, adesao ao
tratamento, efeitos adversos e reavaliacao
das indicacoes, garantindo a seguranca e a
continuidade do cuidado na rede municipal de
saude.
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TIPOS, DOSES E VIAS DE ADMINISTRACAO DOS ESTROGENIOS

UTILIZADOS EM THM
Via oral

17 B estradiol 0,5 - 1,0 - 2,0 mg/dia
Valerato de estradiol 1,0 - 2,0 mg/dia
Via transdérmica

17 B estradiol gel 0,5 - 0,75 - 1,0 - 1,5 a 3mg/dia
17 B estradiol adesivo 25 - 50 mcg/dia
Via vaginal

Estriol creme 1,0 mg/g
Estradiol 10 mcg por comprimido
Promestrieno 10 mg/g

TIPOS, DOSES E VISAS DE ADMINISTRACAO DOS PROSTAGENIOS

UTILIZADOS EM THM

Via oral
Acetato de medroxiprogesterona 2,5 a 10 mg/dia
Acetato de ciroproterona 1- 2 mg/dia
acetato de noretisterona 0,1a1mg/dia
Acetato de nomegestrol 2,5 - 5 mg/dia
Didrogesterona 5 - 10 mg/dia
Drospirenona 2 mg/dia
Progesterona micronizada 100 - 200 mg/dia
Via transdérmica
Acetato de noretisterona 140 - 170 mcg/dia
Via vaginal
Progesterona micronizada capsula moles 100 - 200 mcg/dia

Via intrauterina

DIU - levonorgestrel 20 mcg/dia

Tipos, doses e vias de administracao dos estrogenios e progestagenios utilizados na terapia hormonal da menopausa (THM).
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4.2 ABORDAGEM FARMACOLOGICA -
TERAPIA NAO HORMONAL

As terapias ndao hormonais constituem
alternativa terapeutica para o manejo das
ondas de calor em mulheres com
contraindicacao, intolerancia ou recusa ao
uso da Terapia Hormonal da Menopausa
(THM). Entre essas opcoes, destacam-se oS
inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina (ISRS) e os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina e norepinefrina
(ISRSN), que atuam na modulacao dos
neurotransmissores envolvidos no centro
termorregulador do hipotalamo,
contribuindo para a reducao da frequeéencia e
da intensidade dos sintomas vasomotores.

Os farmacos com maior evidéncia de
eficacia incluem paroxetina (7,5—25 mg/dia),
citalopram (10—-20 mg/dia), escitalopram
(até 20 mg/dia), venlafaxina (37,5—-75
mg/dia) e desvenlafaxina (50—100 mg/dia).
Esses medicamentos demonstram beneficio
clinico na reducao da frequéncia e da
gravidade dos sintomas vasomotores leves a
moderados. O uso de sertralina e fluoxetina
apresenta resultados inconsistentes quanto a
eficacia no controle dos SVM e, portanto, nao

e recomendado no ambito deste protocolo
(Oliveira et al.,2024).

4.3 TERAPIAS FARMACOLOGICAS

ALTERNATIVAS

As terapias farmacologicas alternativas,
incluindo o uso de fitoterapicos, tém sido
estudadas como opcao para o tratamento dos
sintomas vasomotores, especialmente em
mulheres que nao desejam ou nao podem
utilizar terapias hormonais. Entre essas
alternativas, destacam-se as isoflavonas,
compostos nao esteroidais de origem vegetal,
estruturalmente semelhantes ao estradiol,
capazes de se ligar aos receptores
estrogenicos, exercendo acao agonista ou
antagonista, conforme o tecido-alvo.

Estudos envolvendo isoflavonas de soja
(Glycine max) e Trifolium pratense (red
clover) apresentam resultados conflitantes
quanto a eficacia na reducao dos sintomas
vasomotores, quando comparados ao
placebo, nao havendo consenso sobre seu
beneficio clinico. A Cimicifuga racemosa
(Actaea racemosa L.), conhecida como black
cohosh, é outro fitoterapico avaliado para
esse fim, porém seu mecanismo de acdao nao
esta completamente elucidado e os estudos
disponiveis também demonstram resultados
inconsistentes (Oliveira et al.,2024).

Outros fitoterapicos, como erva-de-sao-
joao (Hypericum pertoratum), ginkgo biloba
e ginseng, nao apresentamn evidencia
cientifica suficiente de eficacia no tratamento
dos sintomas vasomotores e, portanto, nao
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sao recomendados para uso no ambito da rede municipal de saude (Oliveira et al.,2024).

Quadro 3- Guia de Atendimento a Mulher no Climatério segundo o Protocolo da Atencao
Basica-Saiude das Mulheres do Ministério da Saude-2016.

O QUE FAZER? COMO REALIZAR? PROFISSIONAL RESPONSAVEL

Acolhimento [dentificar o motivo do atendimento e fazer | Equipe multiprofissional
os direcionamentos necessarios.

Consulta Anamnese: Médico e/ou Enfermeiro

- Data da Ultima Menstruacao (DUM)

- Uso de Anticoncepcionais

- Uso de psicoativos

- Tabagismo/etilismo

- Historico familiar de cancer de mama e
utero

- Data do ultimo exame citopatologico e de
mama.

- Sintomas de climatério e sangramentos
pOs-menopausa

- Investigar outras queixas da paciente

Exame fisico:

- Exame direcionado para as queixas da
paciente, comorbidades e risco

- S1nais vitais e antropometria

- Risco cardiovascular

Exame especifico:

- Exame ginecologico e coleta de
citopatologico para cancer de utero.
Exame de mamas e solicitacao de

mamografia.
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Confirmacao do climatério:

e Quando a mulher estiver dentro da faixa
etaria esperada (40 a 65 anos) e
apresentar:

e Queixas sugestivas e/ou 12 meses
consecutivos de amenorreia.

Atencao: mulheres com queixas com idade
inferior ao indicado devem ser encaminhadas
para o ginecologista ou endocrinologista
para avaliar menopausa precoce.

Plano de cuidados Abordagem Integral e Nao Farmacologica | Médico;
das Queixas do Climatério. Enfermeiro;
e outros profissionais conforme a
Fogachos e suores noturnos: necessidade do paciente e

disponibilidade de profissionais.
Deve-se investigar:

Enfermidades/condicOoes que possam cursar
com sudorese noturna, calafrios, perda de
peso ou outros sintomas — caso haja suspeita
de que as manifestacoes nao sejam do
climatério.

Orientacoes:

 Dormir em ambiente bem ventilado;

e Usar roupas em camadas que possam ser
facilmente retiradas se perceber a
chegada dos sintomas;

e Usar tecidos que deixem a pele
“respirar’’;

e Beber um copo de agua ou suco quando
perceber a chegada deles;

e Nao fumar, evitar consumo de bebidas
alcodlicas e de cafeina;

e Ter um diario para anotar os momentos
em que o fogacho se inicia e, desse modo,
tentar identificar situacoes-gatilho e
evita-las;
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e Praticar atividade fisica;

e Perder peso, caso haja excesso de peso;

e Respirar lenta e profundamente por
alguns minutos.

Dificuldades relacionadas ao sono
Orientacoes:

eSe 0s suores noturnos/fogachos
estiverem  interrompendo 0 Sono,
observar as orientacoes indicadas no item
anterior.

e Se houver necessidade de se levantar
muitas vezes a noite para ir ao banheiro,
diminuir a tomada de liquidos antes da
hora de dormir, reservando o copo de
agua para o controle dos fogachos.

e Praticar atividades fisicas na maior parte
dos dias, mas nunca a partir de tres horas
antes de ir dormir.

e Deitar-se e levantar-se sempre nos
mesmos horarios diariamente, mesmo
nos fins de semana, e evitar tirar
cochilos, principalmente depois do
almoco e ao longo da tarde.

e Escolher uma atividade prazerosa diaria
para a hora de se deitar, como ler livro ou
tomar banho morno.

e Assegurar que a cama e O quarto de
dormir estejam confortaveis.

e Nao fazer nenhuma refeicao pesada antes
de se deitar e evitar bebidas a base de
cafeina no fim da tarde.

e Se permanecer acordada por mais de 15
minutos apds apagar as luzes, levantar-
se e permanecer fora da cama até
perceber que ira adormecer.

e EXperimentar uma respiracao lenta e
profunda por alguns minutos.
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Sintomas urogenitais

Sintomas como disuria, nictiria, polacitria,
urgéncia miccional, infeccées urinarias de
repeticao, dor e ardor ao coito (dispareunia),
corrimento vaginal, prurido vaginal e vulvar
podem estar relacionados a atrofia genital.

Considerar o uso de:

Lubrificantes vaginais durante a relacao
sexual, hidratantes vaginais a base de 0leos
vegetais durante o0s cuidados corporais
diarios ou estrogéenio topico vulvovaginal.

Transtornos psicossociais

Tristeza, desanimo, cansaco, falta de
energia, humor depressivo, ansiedade,
irritabilidade, insonia, déficit de atencao,
concentracao e memoria, anedonia (perda do
prazer ou interesse), diminuicao da libido.
Estes sintomas variam na frequencia e
intensidade, conforme os grupos etario e
étnico, além da interferéncia dos niveis
social, economico e educacional. Nas culturas
em que as mulheres no periodo do climatério
sao valorizadas e nas quais elas possuem
expectativas positivas em relacao ao periodo
apos a menopausa, 0 espectro

sintomatologico € bem menos intenso e
abrangente.

Conduta:

e Valorizar a presenca de situacoes de
estresse e a resposta a elas, como parte da
avaliacao de rotina;

e Estimular a participacao em atividades
soclals;
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e Avaliar estados depressivos,
especialmente em mulheres que tenham
apresentado  evento  cardiovascular
recente;

e Considerar tratamento para depressao e
ansiedade quando necessario.

Sexualidade

A sexualidade da mulher no climatério é
carregada de preconceitos e tabus:
identificacao da funcao reprodutora com a
funcao sexual; ideia de que a atracao se deve
apenas a beleza fisica associada a jovialidade;
associacao da  sexualidade feminina
diretamente com a presenca dos hormonios
ovarlanos.

Os sintomas classicos relacionados com o
processo de atrofia genital que podem
ocorrer devido ao hipoestrogenismo sao:
ressecamento vaginal, prurido, irritacao,
ardéncia e sensacao de pressao. Esses
sintomas podem influenciar a sexualidade da
mulher, especialmente na relacao sexual com
penetracao, causando dispareunia.

Condutas:

e Estimular o autocuidado;

e Estimular a aquisicao de informacoes
sobre sexualidade (livros, revistas etc.);

e Avaliar a presenca de fatores clinicos ou
psiquicos que necessitem de abordagem
de especialista focal;

e Apoiar iniciativas da mulher na melhoria
da qualidade das relacOoes sociais e
familiares;

« Estimular a pratica de sexo seguro;

e Orientar o uso de lubrificantes vaginais a
base d’agua na relacao sexual;
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e Considerar a terapia hormonal local ou
sistémica para alivio dos sintomas
associados a atrofia genital.

Educacdo em saude Promover orientacao individual e coletiva as
mulheres sobre:

 Ressignificacao do climatério.

Abordar a vivencia da mulher nesta fase, do
ponto de vista biopsicossocial, enfatizando
que esta € mais uma fase da vida e que deve
ser produtiva e saudavel.

Incentiva a troca de experiéncias entres as
mulheres, a realizacao de atividades
prazerosas de acordo com as necessidades e
possibilidades das mulheres.

e Queixas do climatério;

e Alimentacao saudavel;

e Manutencao do peso normal;

e Pratica de atividade fisica;

e Promocao a saude bucal;

e Doencas sexualmente transmissiveis;

e Transtornos psicossociais;

e Prevencao primaria da osteoporose e

quedas.
Abordagem Indicada para mulheres com sintomas
Farmacologica - vasomotores  proeminentes que nao
terapia nao hormonal | apresentaram melhoras com a terapias nao
farmacologicas.

Manter a menor dose capaz de melhorar os
sintomas.

INDICACOES:

e Antidepressivos (12 escolha): paroxetina
12,5-25 mg/dia (de liberacao prolongada)
OU fluoxetina 20 mg/dia

Equipe multiprofissional
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OU venlafaxina 37,5-75 mg/dia
OU imipramina 25-50 mg/dia.

e (QOutros:

Clonidina 0,1-0,2 mg/dia

OU metildopa 250-500 mg/dia
OU propranolol 80 mg/dia

OU cinarizina 75 mg/dia

OU gabapentina 600 mg/dia

Gerar ficha no e-SUS | CID 10: Médico/Enfermeiro

Z01.4: exame ginecologico geral e de rotina.
N95.1: estado da menopausa e do climatério.

CIAP-2:
X11: sinais/sintomas menopausa.

Brasil, Ministério da Saude - 2016
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