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1. AUTORES

Bianca Cordeiro Nojosa de Freitas
Michelle Coelho Fontenele Sena
Raquel Autran Coelho

Pamela Mendes Arruda

2. SIGLAS E CONCEITOS
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
DM: Diabetes Mellitus
DMO: Densidade Mineral Ossea
DP: Desvio-padrao
FDA: Food and Drug Administration
FSH: Hormoénio Foliculo Estimulante
HDL: Lipoproteina de alta densidade
IRSNs: Inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina
IRSS: Inibidores da recaptacdo de serotonina
LDL: Lipoproteina de baixa densidade
OMS: Organiza¢ao Mundial de Salude
SBD: Sociedade Brasileira de Diabetes
SOP: Sindrome dos Ovarios Policisticos
TH: Terapia Hormonal
TSH: Hormonio tireoestimulante

3. OBIJETIVOS

Oferecer diretrizes para o acompanhamento da mulher no climatério, com identificagcao dos
principais sintomas, opg¢des de tratamento, acompanhamento e rastreio de doencas mais
prevalentes nesse periodo.

4. INTRODUGAO

Climatério é definido pela Organizacdao Mundial de Saide como uma fase biolégica da vida e
ndo um processo patoldgico, que compreende a transicao entre o periodo reprodutivo e o ndo
reprodutivo.

A menopausa € a interrupcdo permanente da menstruacdo, determinada pelo ultimo
sangramento menstrual seguido de doze meses de amenorreia, afastadas as causas patoldgicas
ou fisiolégicas. A média etdria da menopausa no Brasil é de 51,2 anos, ocorrendo geralmente entre
0s 40 e 55 anos. Ela pode ocorrer de forma natural ou de forma induzida que levem a parada da
producdo dos horménios ovarianos.

Esse periodo da vida é marcado por sintomas que podem afetar consideravelmente a saude
das mulheres. Por isso, os profissionais que trabalham na assisténcia de saide a mulher devem
estar bem preparados para orientar e fornecer alternativas para melhorar a qualidade de vida
dessas pacientes.
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5. DEFINICOES

Quadro 1: Definicdes de termos utilizados na fase do climatério.

Diagndstico retrospectivo, sendo o ultimo sangramento
seguido de 12 meses de amenorreia.

Menopausa

Menopausa que ocorre sem intervengao cirurgica ou

Menopausa espontanea .
medicamentosa.

Periodo que precede a menopausa, caracterizada por
Perimenopausa alteragdes no ciclo menstrual relacionadas as alteracées
hormonais especificas do estagio reprodutivo tardio.

Fase referente a transicdo do periodo reprodutivo para o
Climatério periodo ndo reprodutivo feminino, incluindo a faixa etaria dos
40 aos 65 anos, periodo que se inicia a senilidade.

Sindrome climatérica Elenco de sintomas e sinais que podem ocorrer no climatério.

E a parada da menstruacgdo causada por interven¢do médica
Menopausa induzida (quimioterapia ou terapia de irradiacao pélvica) ou
intervencgado cirurgica.

Menopausa precoce E a ocorréncia da menopausa entre 40 e 45 anos.

Insuficiéncia ovariana

prematlira E a ocorréncia da menopausa na idade inferior a 40 anos.

Fonte: Elaboragao dos autores.

6. DIAGNOSTICO

O diagnédstico de menopausa é clinico. Ndo é necessaria a dosagem sérica de horménios
esterdides, gonadotrofinas, inibina B ou horménio antimulleriano, visto que ndo sdo critérios
diagndsticos e nem interferem na conduta. Em pacientes que realizaram histerectomia sem
ooforectomia, niveis séricos de hormonio foliculo estimulante (FSH) acima de 30 Ul/mL associado
ao nivel de estradiol abaixo de 20pg/ml podem sugerir o diagndstico, porém, ndo o confirma.

7. QUADRO CLINICO

O climatério geralmente é associado a alteragdes fisicas e emocionais que quando surgem sdo
caracterizadas como sindrome climatérica. Os sintomas do climatério sofrem influéncia de
inUmeros fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Dentre eles, destacam-se os sintomas
vasomotores, sindrome geniturindria e os transtornos psicolégicos, como transtornos de humor e
do sono. Estes sintomas podem provocar prejuizo pessoal e implicacdo social de grande
importancia.

A sintomatologia geralmente tem inicio alguns anos antes da menopausa e pode durar por
anos. Os fogachos (ou ondas de calor) geralmente comegam como uma sensag¢do repentina de
calor centrada na parte superior do torax e na face que rapidamente se generaliza. A sensacdo de
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calor costuma durar de dois a quatro minutos, esta associada a transpiracdo abundante,
palpitacdes, e as vezes é seguida por calafrios, tremores e uma sensacao de ansiedade. As ondas
de calor podem variar de uma média de menos de uma por dia a até uma por hora —durante o dia
e a noite, ttm um impacto negativo na qualidade de vida, bem como uma associacdo com
indicadores de saude adversos (aumento do risco cardiovascular e maior perda dssea / aumento
da renovacgdo dssea). Os sintomas vasomotores normalmente iniciam 2 anos antes e persistem por
4 anos, mas pode ser varidvel.

A sindrome geniturindria da menopausa é consequéncia do hipoestrogenismo caracteristico
do periodo pds-menopdusico e costuma ocorrer apos trés a cinco anos da menopausa. Caracteriza-
se por alteracGes histolégicas e funcionais dos 6rgdaos geniturindrios, levando a atrofia,
ressecamento e ardéncia genital, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e dispareunia, além de
sintomas urinarios, como disuria, infecgdes urindrias de repeticao, incontinéncia de urgéncia.

Em relacdo a sexualidade, as alteragdes que ocorrem na mulher que vivencia o climatério,
mesmo com sintomas de intensidades diferentes, geram consequéncias que podem afetar o seu
bem-estar geral. Essas modificagdes ndo necessariamente irdo provocar a diminuicdo do prazer,
mas poderdo influenciar diretamente na sua resposta sexual, tornando-a mais lenta e menos
prazerosa, podendo causar insatisfacao sexual.

8. TRATAMENTO

A escolha da terapia deve ser individualizada a partir dos riscos e beneficios que trara para a
paciente. Podem ser utilizados métodos hormonais ou ndao hormonais, disponiveis em diversas
apresentacdes. Uma vida saudavel, com mudanca dos habitos de vida prejudiciais a saude, pratica
regular de exercicios e alimentacdo apropriada deve ser considerada como objetivos primarios no
manejo terapéutico dessas pacientes.

8.1. Terapia hormonal (TH):

O objetivo principal da TH é o tratamento de sintomas vasomotores associados ao
climatério. No entanto, existem evidéncias que demonstram o efeito benéfico da TH no
controle da perda de massa dssea e da osteoporose, nos sintomas da sindrome geniturinaria,
em disturbios do humor e do sono, na resisténcia insulinica, no diabetes, na deméncia, na
melhora da qualidade de vida, inclusive na prevencdo de doencas cardiovasculares.

O uso de TH geralmente ¢é indicado para pacientes abaixo de 60 anos e que tiveram a
menopausa ha menos de 10 anos, critérios conhecidos como janela de oportunidade. A
duracdo do tratamento hormonal continua sendo um dos assuntos mais controversos na
literatura. Apesar de os dados de seguranca ndo indicarem aumento de risco com até cinco
anos de utilizacao de TH estroprogestativa, a manuteng¢do do tratamento pode ser feita e deve
ser sustentada nas indica¢des propostas e no melhor juizo clinico, avaliando-se os riscos e
beneficios (nivel de evidéncia: A). No caso da terapia somente com componente estrogénico,
parece haver maior flexibilidade no tempo de utilizacdo visto que nao houve associacdo entre
risco de cancer de mama e uso de estrogénio isoladamente por até sete anos (nivel de
evidéncia: A).

A abordagem atual é comegar com doses mais baixas, como estradiol transdérmico (25
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mcg) ou estradiol oral (0,5 mg/dia), sendo aumentada a dose para aliviar os sintomas. Esta
abordagem nao se aplica a mulheres com insuficiéncia ovariana primaria, que requerem uma
dose diaria mais elevada.

Todas as mulheres com Utero precisam de um progestageno para ser adicionado ao
estrogénio para prevenir a hiperplasia endometrial, que pode ocorrer apds seis meses de
estrogénio sem oposi¢cdo. Mulheres que se submeteram a histerectomia ndo devem receber
progesterona, pois ndo ha outros beneficios a saude além da prevencdo de hiperplasia
endometrial e carcinoma. Exce¢des seriam casos de mulheres com endometriose, patologia
que é definida como a presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina com
tendéncia a invasao e infiltragcdo. Preparagbes continuas ou ciclicas combinadas ou tibolona
seriam as melhores escolhas. TH melhora a qualidade de vida em mulheres pds-menopdusicas
sintomdticas, ndo devendo ser negada apenas devido ao seu histdrico de endometriose.

IndicagBes de tratamento hormonal: sintomas vasomotores, osteoporose, sindrome
geniturinaria da menopausa e insuficiéncia ovariana prematura.

O tratamento dos sintomas vasomotores intensos e moderados permanece como a
indicacdo primaria da TH. Essa terapia é o tratamento mais efetivo para os sintomas
vasomotores na peri e pos-menopausa, sendo especialmente indicada a mulheres
sintomaticas abaixo dos 60 anos e com menos de dez anos de menopausa (nivel de evidéncia:
A). As contraindicagGes a TH estdo listadas no Quadro 2.

Terapia estrogénica é efetiva para tratar sintomas isolados da atrofia vaginal e
dispareunia, sendo a via vaginal preferivel (nivel de evidéncia: A).

O estrogénio ndo é recomendado como um agente de primeira linha para controle da
osteoporose, no entanto, se a decisdo for tomada para uso desse hormonio para o tratamento
dos sintomas neurovegetativos, reducdes na perda dssea e no risco de fratura serdo benéficas
(nivel de evidéncia: A). Como tratamento de primeira linha utilizamos os bifosfonados ou
raloxifeno para prevencdo e de bifosfonados para o tratamento de osteoporose estabelecida.

Quadro 2: Contraindicagdes absolutas e relativas a terapia hormonal.

Contraindicagdes absolutas Contraindicagoes relativas
Doenca hepatica descompensada Tromboembolismo prévio
Cancer de mama e/ou endométrio Diabetes mellitus (DM)

Lesdo precursora para o cancer de mama Hipertensao arterial

Porfiria Mioma uterino e endometriose

Sangramento transvaginal de origem

. . Lupus eritematoso sistémico
indeterminada

Doencas coronariana e cerebrovascular Tabagismo

Doenca trombética ou tromboembodlica
venosa (levar em conta a via de
administracdo)
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Lupus eritematoso sistémico com elevado
risco tromboembdlico

Meningioma (apenas para o progestagénio)

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Algumas das principais formula¢des de TH com doses e vias, disponiveis no Brasil, estdo
listadas nos Quadros 3, 4, 5 e 6.

Quadro 3: TH vaginal.

Componente Dose
Estriol 0,5 mg/dia
Promestrieno 10 mg/dia
Estradiol 10 mcg/dia

Fonte: Elaboragao dos autores.

Quadro 4: Algumas opc¢des de TH isolada (apenas estrogénio) disponiveis no Brasil.

VIA ORAL
Componente Forma de uso
17 Beta estradiol 1,0 mg 1 cp 1x/dia

VIA TRANSDERMICA

Estradiol adesivo 25 mcg/dia, 50

meg/dia e 100 mcg/dia Trocar o adesivo 2x/semana, a cada 3 a 4 dias

Estradiol gel 0,5 mg/pump e 0,75 Dose a partir de 0,5 mg/dia (em média 1,5 a 3
mg/pump mg/dia)

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Quadro 5: Algumas das principais op¢6es de TH combinada disponiveis no Brasil.

VIA ORAL
Esquema combinado continuo Forma de uso
17 Beta estradiol 0,5 mg + Noretisterona 0,1mg 1 cp 1x/dia
17 Beta estradiol 1,0 mg + Noretisterona 0,5mg 1 cp 1x/dia
17 Beta estradiol 2,0 mg + Noretisterona 1 mg 1 cp 1x/dia
17 Beta estradiol 1,0 mg + Drospirenina 2,0 mg 1 cp 1x/dia
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17 Beta estradiol 1,0 mg + Didrogesterona 5mg 1 cp 1x/dia
Esquema combinado sequencial Forma de uso

Valerato de estradiol 2 mg (11 cp) / Valerato de estradiol 2 | Tomar 01 cp 1x/dia por 21

mg + levonorgestrel 0,25 mg (10 cp). dias. Pausa de 7 dias.
17 I.3eta estradiol 1,0 mg (14 cp) / 17 Beta estradiol 1,0 mg 1 cp 1x/dia
+ Didrogesterona 10 mg (14 cp)
VIA TRANSDERMICA

Esquema combinado continuo Forma de uso
50 mcg de estradiol + 170 mcg de acetato de Trocar o adesivo 2x/semana,
noretisterona (8 adesivos) a cada 3 a4 dias.
Esquema combinado sequencial Forma de uso

Trocar o adesivo 2x/semana,
Adesivo 1 - 50 mcg de estradiol (4 adesivos) / Adesivo 2 - a cada 3 a 4 dias (comegar
50 mcg de estradiol + 170 mcg de acetato de com o adesivo 1 por 2
noretisterona (4 adesivos) semanas e apds o adesivo 2

por 2 semanas).

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Quadro 6: Progestagénios isolados disponiveis no Brasil para uso na TH combinada.

VIA ORAL
Progesterona Dose
Progesterona micronizada 100 - 200 mg
Didrogesterona 10 mg
VIA VAGINAL
Progesterona Dose
Progesterona micronizada 100-200 mg
INTRAUTERINO
Dispositivo intrauterino de levonorgestrel | 52mg

Fonte: Elaboragdo dos autores.

8.2. Tibolona

A tibolona é um esterdide sintético, derivado do progestagénio noretinodrel. Apds sua
absorcdo, origina trés metabdlitos com fungdes estrogénica, progestacional e androgénica.
Ela reduz os sintomas vasomotores quando comparada ao placebo, mas é menos eficaz que a
terapia com estrogénio. Também tem um efeito benéfico na densidade mineral éssea (DMO)
e pode ter um efeito modesto nos sintomas de disfungdo sexual. No entanto, a tibolona
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aumenta o risco de recorréncia em mulheres com histérico pessoal de cancer de mama e pode
aumentar o risco de acidente vascular cerebral em mulheres com mais de 60 anos. E iniciado
o tratamento na dose de 1,25 mg/dia.

8.3. Androgénios

A terapia androgénica na mulher apés a menopausa ainda é um assunto longe de um
consenso e constitui-se em um dos temas mais controversos da endocrinologia feminina.
Ainda ndo se tém bem definidos quais os niveis fisioldgicos de testosterona na mulher apés a
menopausa ou os seus limites minimos para se estabelecer o diagndstico de insuficiéncia de
testosterona.

A indicacdo primaria para o uso de testosterona é o tratamento de queixas sexuais
(desejo, excitagdo e orgasmo), excluidas outras causas (nivel de evidéncia A). A terapia
androgénica deve ser preferencialmente por via transdérmica, com a finalidade de se evitar
metabolismo de primeira passagem hepdtico e suas consequéncias e na menor dose suficiente
para a resposta clinica adequada (nivel de evidéncia A).

A literatura a respeito do uso de androgénios em mulheres na pds-menopausa com o
objetivo de tratar alteragdes na fungao sexual é vasta e, na maioria, o efeito é favoravel com
melhora dos parametros estudados.

8.4. Terapéutica nao hormonal

Quando nao se pode empregar a TH, a exemplo de pacientes com contraindicagdes e
naquelas que ndo desejam fazer seu uso, ou em casos mais raros, onde existem sintomas de
fogachos a despeito de se ter atingido boas doses de TH, pode-se considerar a indicacdo de
terapia ndo hormonal.

a) Acupuntura

Mostra-se como um tratamento complementar ou isolado, podendo ter alguma
eficacia na reducdo de sintomas vasomotores e melhora da qualidade de vida (nivel de
evidéncia: B).

b) Fitoterapicos

Os fitomedicamentos atualmente aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) para o tratamento dos sintomas do climatério sdo os derivados de
Glycine max L. Merr. (soja), Trifolium pratense L. e Actaea racemosa L. ou Black cohosh.

Ha uma grande quantidade de estudos sobre a eficacia desses produtos, porém os
dados tém pouco poder estatistico em razdao de amostras pequenas, diferentes
formulacgdes, dosagens e duracdo de seguimento variada. Os processos de fabricacao
sdao multiplos e a composicdo é varidvel. Em razdo da grande variedade de compostos,
estudos sobre a eficdcia dos fitoestrogénios apresentam resultados controversos para
tratar os sintomas vasomotores (nivel de evidéncia: A)
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8.5. Farmacoterapia nao hormonal:

Para mulheres com ondas de calor moderadas a graves com contraindicacdo a TH e para
aqueles que optam por ndo tomar TH, sugerimos agentes ndo hormonais. Os agentes mais
bem estudados com resultados positivos incluem IRSS (inibidores da recaptacdo de
serotonina), inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina (IRSNs), antiepilépticos,
clonidina e oxibutinina e drogas de acao central. Essas drogas também sdo frequentemente
experimentadas em mulheres que apresentam ondas de calor recorrentes apds suspenderem
a TH. A escolha do medicamento depende se a paciente estd tomando tamoxifeno, do padrao
de ondas de calor, da presenga de um transtorno de humor ou de sono. Embora nenhum teste
head-to-head tenha sido realizado, comparagdes indiretas sugerem que venlafaxina,
desvenlafaxina, paroxetina, citalopram e escitalopram tém um beneficio similar modesto para
ondas de calor.

Como primeira escolha, pode ser usado paroxetina (7,5 mg/dia a 25mg/dia), uma vez
que este é o Unico agente que recebeu aprovacao do Food and Drug Administration (FDA)
para o tratamento de ondas de calor. Contudo, a paroxetina deve ser evitada em mulheres
que fazem uso de tamoxifeno, pois a paroxetina bloqueia a conversdao de tamoxifeno em
metabdlitos ativos por meio do CYP2D6. Outra escolha, seria o citalopram, na dose de
20mg/dia, com efeitos colaterais minimos e semelhantes aos dos outros IRSS / IRSNs.
Sugerimos contra o uso de sertralina e fluoxetina, pois nenhum dos dois possui efeito
importante nas ondas de calor.

Em relagdo aos sintomas de ressecamento vaginal, podem ser usados hidratantes
vaginais a base de 4gua até 3 vezes por semana, podendo ou ndo ser associados ao uso de
lubrificantes durante o ato sexual. O uso estd relacionado a melhora na dispareunia e na
satisfacdo sexual das pacientes.

Recentemente, foi aprovada pelo FDA uma nova terapia nao hormonal, os antagonistas
da neurocinina B, que visa diretamente o mecanismo neural subjacente aos sintomas
vasomotores. A droga liberada, o fezolinetante, € um antagonista seletivo do receptor 3 da
neurocinina B, considerado mais benéfico do que o placebo dentro e até 12 semanas de uso.
Evidéncias iniciais sugerem beneficios para a qualidade de vida e sofrimento relacionado aos
sintomas vasomotores, despertares noturnos e qualidade do sono. Esta medica¢do ainda ndo
esta disponivel no Brasil.

9. GINECOLOGISTA COMO CLiNICO GERAL DA MULHER CLIMATERICA

Toda paciente no periodo do climatério deve ser orientada em relacdo a uma dieta saudavel,
realizacdo de atividade fisica, cessacdo do tabagismo e etilismo e screening para neoplasias
(ginecoldgicas, do trato gastrointestinal e de pulmdo) e doencas cardiovasculares, além de
investigacao para diabetes mellitus, doencas da tiredide e osteoporose.

9.1. Perfil lipidico

Com a queda no nivel de estrogénio, ocorre queda no nivel de HDL e elevagdo no nivel
de colesterol total, LDL e triglicerideos. Niveis desejaveis: HDL acima de 60; LDL abaixo de 120;
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colesterol total abaixo de 200 e triglicerideos abaixo de 150. Estimular mudanca no estilo de
vida e encaminhar para cardiologista e/ou endocrinologista.

9.2. Avaliagao tireoidiana

Avaliacdo tireoidiana é feita com dosagem do hormoénio tireoestimulante (TSH)
recomendado a cada 5 anos em individuos a partir dos 35 anos e anualmente quando
presenca de fatores de risco (histdria prévia de doenca tireoidiana, bdcio, histéria prévia de
cirurgia tireoidiana, radioterapia cervical, histdria pessoal de outras doencgas auto-imunes,
historia familiar de doencas tireoidianas ou auto-imunes, uso de medica¢cdes como litio,
amiodarona, citocinas). Solicitar ultrassom de tiredide se alteragbes no exame fisico da
paciente, disfuncdo tireoidianas ou alto risco para cancer de tiredide.

9.3. Prevencao e tratamento da osteoporose

A partir dos 40 anos, o volume de massa dssea comeca a diminuir lentamente, mas, por
volta dos 49 anos, na mulher, a queda é acelerada pelo hipoestrogenismo, responsavel pela
perda de massa 6ssea num percentual que atinge cerca de 2 a 3 % ao ano, nos 10 primeiros
anos ap6s a menopausa. O rastreio da doenca é realizado através da densitometria 6ssea em
mulheres a partir dos 65 anos e antes disso quando fatores de risco para osteoporose. A
definicdo operacional de osteoporose, sugerida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
indica que valores da DMO iguais ou inferiores a 2,5 desvios padrdo (DP) da média de valor de
pico em adultos jovens (escore T < 2,5 DP) sdao compativeis com o diagndstico, devido ao alto
risco de fraturas.

9.4. Cancer colorretal

No Brasil, segundo cancer mais frequente entre as mulheres. Uma em cada vinte
pessoas terd cancer de intestino durante sua vida e 90% dos casos sdo diagnosticados em
pessoas a partir dos 50 anos. O rastreamento pode ser feito com pesquisa de sangue oculto
nas fezes anual, com retossigmoidoscopia a cada 5 anos ou com colonoscopia a cada 5 anos.

9.5. Rastreio para Diabetes Mellitus

O rastreamento deve ser feito em todo adulto acima de 45 anos. Se rastreio normal,
realizar novo teste em 3 anos e mais frequente quando pacientes em alto risco para DM, como
adulto em sobrepeso e fator de risco adicional como sedentarismo, familiar de primeiro grau
com DM, mulher com diabetes gestacional prévio ou histdrico de macrossomias, mulher com
sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) entre outros. O rastreamento é feito com glicemia de
jejum. Os exames que podem ser usados para diagndstico sdo glicemia de jejum, teste de
tolerancia oral a glicose 75g e/ou hemoglobina glicosilada (HbA1c). (Quadro 7)

Quadro 7: Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,
adotados pela SBD.
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Glicose Glicose 2 horas apods
. . . HbA1lc
em jejum | sobrecargacom75g Glicose ao acaso (mg/dL) (%)
(mg/dL) de glicose (mg/dL) ?
Normoglicemia <100 <140 - <5,7
Pré-di
.re diabetes ou > 100 e >57e
risco aumentado N > 140 e <200 -
<126 <6,5
para DM
. S .
Diabetes ' > 126 > 200 2 2,00 com. smtom'as 56,5
estabelecido inequivocos de hiperglicemia

OMS: Organizagdo Mundial da Saude; HbAlc: hemoglobina glicada;
DM: diabetes mellitus. * Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020).
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