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Apresentacao

A transicao para menopausa e a pds menopausa sao periodos da vida da
mulher longeva que constituem etapas fisioldgicas e naturais durante o curso de
vida. Fases marcadas por transicoes bioldgicas, psicolégicas, sociais e sexuais que
exigem do profissional de saide que atua na atenc¢ao primaria a sailde uma abor-
dagem integral, continua e livre de estigmas. Historicamente compreendido sob
uma ética predominantemente somatica “patologizante”, denominada climatério
— KLIMACTER — periodo critico, este periodo foi ressignificado a luz de evidéncias
cientificas contemporaneas, que o reconhecem como uma fase fisioldgica, “uma
travessia’, para o envelhecer bem como diversa em suas manifestacoes e experi-
éncias individuais de cada pessoa que vivencia.

No contexto do envelhecimento populacional e do aumento da expectativa
de vidafeminina, a Atencio Primaria a Satide assume papel central como primeiro
contato, acesso no Sistema nico de Sadde sendo porta de entrada preferencial
com espaco privilegiado para o acolhimento, a escuta qualificada, a promogao da
salde, a prevencao de agravos e o manejo clinico longitudinal, continuidade no
processo do cuidado e sua coordenacao considerando a singularidade de cada pes-
soa e contexto multiprofissional.

Assim, este Manual foi elaborado com o objetivo de apoiar profissionais da
Atencao Primaria a Salde no cuidado as mulheres durante a transicio menopausal
e a pds-menopausa, incorporando atualizacdes conceituais, terminoldgicas e clini-
cas alinhadas as diretrizes nacionais e internacionais. Propde-se uma abordagem
baseada em evidéncias, centrada na pessoa, que valoriza intervencoes nao farmaco-
[6gicas, o uso criterioso de terapias medicamentosas e o trabalho multiprofissional.

Ao reconhecer a transigdo menopausal e a pés-menopausa como uma expe-
riéncia plural, este Manual reafirma o compromisso com a equidade, a inclusao
e o respeito a diversidade, considerando as desigualdades sociais, culturais e de
acesso aos servicos de satide que transversalmente integram a assisténcia em seus
diferentes niveis.

Esperamos que este material seja uma ferramenta (til para a pratica clinica
cotidiana, estimulando reflexdes, qualificando condutas e fortalecendo o papel da
Atencao Primaria a Satide na construcao de um cuidado humanizado, resolutivo e
integral as mulheres em todas as fases.
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POLITICA PUBLICAS, CUIDADO INTEGRAL
COM JUSTICA EDIVERSIDADE

1. Atengdo Integral @ Sadde das
Mulheres na transigao para
MEnopausa e pds menopausa

“N3o d4 para apagar os sinais do tempo, claro. Mas, escolher se
cuidar do jeito que faz sentido para vocé também vale”
(Cora Coralina)



Evolugao das Politicas para as Mulheres na transigao para
Menopausa, Menopausa & Pos-Menopausa

As mulheres constituem a maioria da populagdo brasileira e sdo as
principais usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS). Conformam,
portanto, um segmento social fundamental para as politicas de
satide, especialmente porque as historicas desigualdades de poder
entre mulheres e homens implicam em forte impacto nas condigoes
de satide das mulheres. Associadas ds questoes referentes ds relagoes
sociais de género, outras varidveis como ragd, etnia, situagio de po-
breza, orientacdosexual, idade, aprofundam ainda mais as desigual-
dades vividas pelas mulheres, exigindo do SUS cada vez mais o olhar
para este segmento da populagio. (BRASIL, 2013).

O climatério, conforme definido pela Organizaciao Mundial da Satide (OMS)
(1998; 2010), é uma fase biolégica da vida da mulher—e nao uma condicio pato-
[6gica — que marca a transicao do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo.
Tradicionalmente, essa fase abrange mulheres entre 40 e 65 anos. O termo, que
tem origem no grego e significa “periodo critico”, tem sido progressivamente subs-
tituido na literatura cientifica por trazer uma conotacgio negativa e por englobar
mulheres com caracteristicas fisicas, emocionais, sociais, psicoldgicas e sexuais
bastante diversas, em diferentes estagios biol6gicos. Neste manual, utilizaremos
preferencialmente os termos “transicao para a menopausa”, “menopausa” e “pds-
-menopausa”. No entanto, o termo “climatério” ainda serd mencionado no inicio
deste capitulo, por estar historicamente associado a formulacao e evolucao das
politicas publicas voltadas as mulheres nesse periodo de transicao.

No Brasil, a satide da mulher foi incorporada as politicas nacionais no inicio
doséculo XX eaatengaoasalde desse grupo populacional vem seguindo um pro-
cesso de evolugao ao longo dos anos.

1980 Nadécadade1980 ocorreuolancamento do documento “Assis-

‘ téncia Integral a Salide da Mulher: bases de acio programatica”,
que serviude apoio para o Programa de Assisténcia Integral a Saide

Atencao Integral a Sadde das Mulheres 13



da Mulher, o PAISM, elaborado pelo Ministério da Sailde em1983 e
publicado em1984. Esse programa é considerado uma experiéncia
concretadeinsercao e incorpora¢ao do género nas politicasde satide
com foco nadimensao social (OLIVEIRA, 2023). Incorporou o ideario
feminista paraaatencao asatide da mulher,com énfase em aspectos
dasalde reprodutiva, mas com propostas de acoes dirigidas a atencao
integral da populagao feminina, nas suas necessidades prioritarias,
inclusive na atencao ao climatério, contemplando uma abordagem
geracional da mulher em todas as fases da vida.

Dentro dessa perspectiva passaram a ser desenvolvidas, em
diversos estados da federacao, atividades de capacitacio em atencao
integral a salilde da mulhere em alguns deles, acoes de satide espe-
cificasdirecionadas as mulheres na transicao para menopausa e pés
menopausa. Nesse contexto, em 1994, foi lancada pelo Ministério da
Salde a Norma de Assisténcia ao Climatério.

Em 1999, a Area Técnica de Satide da Mulher do Ministério da
Salde incorporou no seu planejamento a aten¢ao a satide da mulher
acima de 50 anos. No entanto, nenhuma acao especifica foi imple-
mentada naquela oportunidade. Um balanco institucional realizado
em 2002 apontou, entre outras, esta lacuna, considerando neces-
sario supera-la.

Em 2003, foram iniciadas a¢es de salde voltadas para as
mulheres na transicao para menopausa, menopausa e pds-me-
nopausa com inclusao de um capitulo especifico sobre esse tema
no documento Politica Nacional de Atenc3o Integral a Saude da
Mulher - Principios e Diretrizes. No que se refere ao tema, o obje-
tivo proposto pelo Plano de A¢ao da politica nacional é implantare
implementar a atencao a satide da mulher no climatério, em nivel
nacional, que é detalhado na estratégia de ampliar o acesso e qua-
lificar a atencio com agoes e indicadores definidos (BRASIL, 2011).

Em 2008, o Manual de Atenc¢ao a Mulher no Climatério/Meno-

pausa elaborado pela Area Técnica da Satide da Mulher, reforcou os
objetivos da Politica Nacional quanto a atencao na transicao para

Atencao Integral a Sadde das Mulheres 14



2013
2015

menopausa, menopausa e pds-menopausa e ressaltou o acolhimento,
ovinculo eaética nas relacoes entre profissionais e mulheres. Diante
das transformacoes oriundas desse periodo de transicao, os aspectos
emocionais e psicolégicos exigem cuidados especificos com base na
humanizacao do atendimento (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saiide das Mulheres
—PNAISM, publicada em 2004 atualizada em 2011, traz um conjunto
de diretrizes e objetivos que busca oferecer cuidados completos para
a satide das mulheres, promovendo a autonomia. Busca fortalecer
acoes de prevencao, promocao, assisténcia e recuperacao da sadde,
em um sistema de salde organizado, com diferentes servicos que
atendam as mulheres em todas as fases da vida, incluindo a tran-
sicdo para menopausa, menopausa e pés- menopausa (BRASIL, 2011).

A edicdo vigente da PNAISM é a de 2011, disponivel no link
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional
mulher_principios_diretrizes.pdf e que faz parte do Plano Plurianual
da Unido para 2024 a 2027.

Em 2013, foi publicado o Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres (PNPM) 2013-2015, como um marco no processo de
consolidacdo e amadurecimento das politicas para as mulheres. O
PNPM reafirma os principios orientadores da Politica Nacional para
as Mulheres:

e Autonomia das mulheres em todas as dimensodes da vida;

e Busca daigualdade efetiva entre mulheres e homens, em
todos os ambitos;

e Respeito a diversidade e combate a todas as formas de
discriminacao;

e Caraterlaico do Estado;

e Universalidade dos servicos e beneficios ofertados pelo
Estado;

e Participacdoativadas mulheresem todas as fases das poli-
ticas publicas;

Atencao Integral a Sadde das Mulheres 15



2016

e Transversalidade como principio orientador de todas as
politicas plblicas (BRASIL, 2013).

Para subsidiar atividades de Monitoramento e Acompanha-
mento da PNAISM e do PNPM 2013-2015, tendo como referéncia as
prioridades definidas, foi publicado um instrumento paraidentificar
os resultados das atividades em relacdo aos objetivos propostos,
assim como contribuir para reflexdes sobre as estratégias inicial-
mente planejadas. Para avaliaraimplantacido e implementagao da
atencaoasadide das mulheres na transicao para menopausa, meno-
pausa e pdés-menopausa, foram propostos os seguintes indicadores
por raca/cor/etnia e idade:

e Prevalénciade mulheres fazendo terapia de reposicao hor-
monal e terapias complementares;

e Existénciade programas para qualificacado dos profissionais
de Atencao Primaria a Satide para atencao as mulheres no
climatério e respectivos conteldos;

e Existéncia de grupos de informacao sobre a tematica nas
unidades de satde;

e Tiposdedemandasde mulheresnoclimatério (SECRETARIA
DE POLITICAS PARA AS MULH ERES, 2016).

Em 2016, 0 Ministério da Satide (MS) publicou o Caderno de Pro-
tocolos da Atenc¢ao Basica—Saiide das Mulheres e afirma a necessi-
dade de avancos no cuidado integral desse ptblico, propondo uma
abordagem humanizada das mulheres no periodo de transi¢ao para
menopausa, menopausa e pds-menopausa. Aponta para a necessi-
dade de cuidados pautados em principios éticos aliados a compe-
téncias relacionais, aconselhamentos, orienta¢des e educagao para
asalde, com vistas a melhorar a qualidade de vida (BRASIL, 2016).

O objetivo principal da PNAISM é integrar as mulheres no meio
social, politico e comunitario. Ela pretende fortalecer acoes de pre-
vencao, promocao, assisténcia e recuperacao da salde. Para isso, é
importante ter um sistema de saide organizado, com diferentes ser-
vicos que atendam as mulheres em todas as fases davida. A aten¢ao
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primariaasaide é fundamental, pois é o ponto de partida para acessar
outros servicos de salide e garantir a continuidade do cuidado.

A PNAISM vai além do cuidado apenas durante a gravidez e
maternidade, reconhecendo que a satide da mulher nio se resume
a esses papéis. A politica busca ver as mulheres como cidadas com
diversos direitos e garantir um cuidado completo e inclusivo.

Portanto, verifica-se que muitas conquistas foram obtidas no modelo de aten-
¢ao a salide da mulher. Entretanto, ainda existem desafios no que diz respeito a
assisténcia as mulheres na transicdo para menopausa, menopausa e pés-meno-
pausa. Ha escassez de estudos que abordem a interface entre aspectos ginecolé-
gicos, psicoldgicos, psiquiatricos, e gerontoldgicos, a fim de orientar abordagens
terapéuticas sistémicas e integradas (LUZ; FRUTUOSO, 2021).

A substituicio do termo “climatério” por “transicao para a menopausa”,
“perimenopausa”, “menopausa’ e “pds-menopausa” alinha a linguagem utili-
zada na pratica clinica com as diretrizes internacionais, evitando ambiguida-
des e permitindo uma abordagem mais personalizada do cuidado. As politicas
de satide para mulheres nesta fase da vida estao em constante evolucao, buscando
integrar cuidado multiprofissional, prevencao e tratamento baseado em evidén-
cia. A implementacdo de programas especificos e a adequacao da terminologia

s30 passos essenciais para garantir um atendimento eficaz e humanizado no SUS.

Aimplementacio de Politicas Piblicas efetivas e seu devido monitoramento
sdo elementos essenciais para a garantia do atendimento a satide da mulher na
transicao para menopausa, menopausa e pés-menopausa. Esse é um periodo da
vida em que a mulher apresenta uma maior vulnerabilidade, com aumento da
incidéncia de doencas crdnicas, cancer ginecoldgico, osteoporose, transtornos
depressivos, entre outros. Portanto, as recomendacdes de atencao na transicao
para menopausa, menopausa, e pds-menopausa devem incluir mecanismos que
assegurem o acesso e o acolhimento adequados as mulheres, tratamento seguro
embasado em evidéncias cientificas fortes, considerando a integralidade do cui-
dado, em atendimento por equipe multiprofissional.
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Terminologias & Oefinigoes da Transigao Reprodutiva
FEMINing. da menacme a pos-menopausa

Transicao/ tran-si-cao
sf

1 Acdo ou efeito de transitar.
2 Estagio intermediario entre uma situacdo e outra.

3 Mudanca de uma condic3o a outra

Transicao é um substantivo feminino que expressa a acao de transitar, a
mudanca de uma condicdo para outra ou um estagio intermediario entre duas
situacoes. No contexto da satide da mulher, os aspectos fisicos, emocionais, sociais,
culturais, psicolégicos, sexuais e bioldgicos que marcam a passagem do periodo
reprodutivo para o nao reprodutivo sao representados por diferentes termos, nomen-
claturas e conceitos. Neste manual de atengao primaria a satide da mulher, como
citado anteriormente, adotaremos as terminologias transi¢dao paraa menopausa,
menopausa e pds-menopausa, conforme descritas por diversas sociedades cien-
tificas no Brasil e no mundo (SOULES ET AL., 2001; HARLOW ET AL., 2012; MON-
TELEONEET AL., 2018). Assim, neste texto traremos os conceitos de cada uma.

Em 2001, comarealizacdo dosimpésio Stages of Reproductive Aging Workshop
(STRAW) (SOULES et al., 2001), foi proposto um sistema de classificacao dos esta-
gios reprodutivos e ndo reprodutivos da mulher, baseado no estadiamento clinico,
nas mudancas do ciclo menstrual, nos padrdes anatdmicos e na identificacdo do
envelhecimento ovariano. Desde entao, essa classificacdo tem sido amplamente
adotada na literatura cientifica. (SOULES ET AL., 2001; HARLOW ET AL., 2012; MON-
TELEONEET AL., 2018). Assim, entende-se por:

Transigdo para menopausa (TM)

Atransicao paraa menopausa é o periodo que antecede o tltimo ciclo mens-
trual, conhecido como marco zero ou marco menopausico. Corresponde a fase
final do periodo reprodutivo da mulher, sendo caracterizada por alteracoes no
ciclomenstrual, insuficiéncia ovariana fisioldgica, progressiva e permanente, além
do surgimento dos sintomas caracteristicos. Essa fase pode ser subdividida em:v
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A fase precoce da transicao menopausal é definida por alteracdo dos ciclos
menstruais anteriormente regulares >7 dias ouauséncia de alguns ciclos. Durante
esse periodo os niveis de estrogénios sdo flutuantes e os ciclos s3o geralmente ovu-
latérios, assim como os niveis do hormonio foliculo estimulante (FSH), mas com
tendéncia a elevacao desse tltimo. Os sintomas, principalmente os vasomotores
(SVM), sao geralmente leves e nao requerem tratamento. Entretanto na fase tar-
dia da transi¢io menopausal observa-se maior intervalo dos ciclos menstruais
(periodos sem ciclos menstruais de até 60 dias), os niveis de FSH geralmente estao
acimade 25 Ul/L e com provavel presenca de sintomas vasomotores (DAVIS, 2015;
HARLOW ET AL.). A perimenopausa, inclui a transicio menopausal e finaliza apés
12 meses consecutivos de auséncia de menstruacao (HARLOW ET AL., 2012).

Na APS, a dosagem laboratorial do FSH é reali-
zada apenas quando necessario, entre o segundo e o
quinto dia do ciclo menstrual, e em situacoes espe-
cificas, como: investigacdo de sangramento uterino
anormal antes dos 40-45 anos, desejo de engravidar
oudiagnéstico diferencial de sintomas vasomotores.

Perimenopausa, é a terminologia que engloba a transicao para menopausa
tardia, associada ao surgimento dos sintomas menopausicos (3-4 anos antes do
Gltimo periodo menstrual), inclui o UPM e mais 0s 12 meses consecutivos de ausén-
cia de menstruacdo (menopausa) (SOULES ET AL., 2001; HARLOW ET AL., 2012;
MONTELEONEETAL.,, 2018).

Marco da menopausa, em 1998, a OMS definiu o termo “menopausa” como
a cessagao permanente da menstruacao, resultante da insuficiéncia da atividade
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folicular ovariana (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1998). A diminuicio fisio-
[6gica da fungao dos ovarios, com esgotamento dos foliculos primordiais ovaria-
nos—reserva ovariana—, segue com diminuicao progressiva de estradiol ovariano,
podendo seracompanhado por sintomas somaticos, modificacoes enddcrinas e psi-
quicas (SOULES ET AL., 2001; HARLOW ET AL., 2012; MONTELEONE ET AL., 2018).

A menopausa nao é um periodo, mas sim um evento que marca a transicao
do perfodo reprodutivo para o nao reprodutivo da mulher. Corresponde ao Gltimo
ciclo menstrual da vida reprodutiva, geralmente apds os 40 anos, e deve ser com-
preendida como uma ocorréncia fisioldgica, sem causa patoldgica. O diagnéstico
da menopausa é retrospectivo, sendo confirmado apenas apds 12 meses conse-
cutivos de auséncia de menstruacao. Trata-se do resultado da insuficiéncia ova-
riana fisioldgica, progressiva e permanente (SOULES ET AL., 2001; HARLOW ET
AL.,2012; MONTELEONEET AL., 2018).

Aidade daocorréncia da menopausa pode ser considerada (FEBRASGO, 2010;
TODOROVAETAL.,, 2023):

G 60
DREGOE TOORTINA TR

TRANSIGAD para MENOPAUSA  MENODAUSA  POS MENDPAUSA

e Oportuna: idade da menopausa fisioldgica considerada normal entre os
45a55anos;

e Tardia: a ocorréncia da idade da menopausa a partir de 56 anos;
® Precoce: a ocorréncia da idade da menopausa entre 40 e 44 anos;

e Prematura:aocorrénciadaidade da menopausa antes dos 40 anos asso-
ciada a parada da funcdo ovariana com possibilidade de gravidez, apesar
de rara.

Aidade de ocorréncia da menopausa varia entre diferentes regices geogra-
ficas, sendo influenciada por fatores genéticos, socioeconémicos, raciais/étnicos,
hébitos de vida e condicoes individuais, como histérico de cirurgias abdominais,
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neoplasias, radioterapia pélvica, quimioterapia e doencas autoimunes (FEBRASGO,
2010; MARTINELLI et al., 2020; BAGNOLI et al., 2014).

No Brasil,a média etariada menopausasitua-se entre 48 e50anos (LUl FILHO
etal., 2015). Em estudo realizado na cidade de Rio Branco (AC), foi observada uma
média de 47,3 anos (+5,2) (LUl FILHO etal., 2015).Ja em S3o Paulo, a média etaria
encontrada foi entre 48 e 49 anos (ESPOSITO SORPRESO et al., 2012; LUI FILHO et
al., 2015). Na cidade de Campinas (SP), outro estudo identificou uma média de 50
anos (LUl FILHO et al., 2015).

A Pds-menopausa, inicia-se a partirdo Gltimo periodo menstrual e se estende
por toda a vida da mulher, até o fim da expectativa de vida. Essa fase é marcada
pelaauséncia definitivada menstruacao e pelo hipoestrogenismo. Os sintomas da
menopausa, como ondas de calor (fogachos), suor excessivo, alteracdes de humore
disttrbios do sono, podem persistir, variando em intensidade conforme cada mulher.

A p6s-menopausa tardia, representada pelo envelhecimento somatico,
necessita de relevante atencao pela presenca de outros sintomas em diferentes
6rgaos e sistemas, relacionados ao hipoestrogenismo prolongado, sendo os mais
comumente relatados a Sindrome Geniturinaria da Menopausa, disfuncao sexual,
disfuncao de memoria e cognicdo, bem como o agravo ou aumento do risco de
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis como a doenca cardio-
vascular, a osteoporose, entre outros.

Siglas:

FSH _n{ Horménio Foliculo-Estimulante )
STRAW Stages of Reproductive Aging Workshop)
™ o Tensicao paraaMenopausa )
PM —D—C Pés-Menopausa )
oMS _.:._C Organizagdo Mundial de Saiide )
PM _.:._C Utimo Periodo Menstrual )
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Fonte: adaptado de Harlow et al. (2012) e Febrasgo (2019).

Linha de Guidado @ Saide na Menopausa. Integralidade, Intersetorialidade
B Equidade
@

anog

10 0 a0 40

A

\/

[nfancia Fase reprodutiva

MENARGA TRANSIGAD para— MENCDAUSA PO MENDPAUSA
Irimeirn Giclo MENDPAUSA—1ipM [Iltima

Derindo

Menstrual

“E preciso pensar um conceito de saiide capaz de contemplar e
integrar nossa capacidade de administrar de forma auténoma
esta margem de risco, de tensdo, de infidelidade, e por que néo
dizer, de mal-estar, com que invariavelmente devemos conviver”
(CAPONI, 2003, p. 56).

A menopausa é um fenémeno fisiol6gico assim como a menarca e aconte-
cera eventualmente a todas as pessoas com ovarios funcionantes. Embora inte-
gre o processo normal do envelhecimento, representa um marco determinante
na vida de muitas mulheres e pessoas com Utero, podendo ter diversos impactos,
positivos e negativos, na qualidade de vida e nas interagoes sociais. A forma como
cada pessoa experimenta esta transicao varia amplamente a depender de diver-
sos fatores biolégicos, econdmicos e sociais, impactando em maior ou menor grau
as atividades de vida diaria.

No entanto, no ambito das politicas piblicas de satde no Brasil, ainda per-
siste um desafio importante: garantir uma linha de cuidado que atenda de forma
integral e equanime as necessidades das mulheres atravessando esse periodo,
reconhecendo suas multiplas dimensoes e atravessamentos sociais. No Sistema
Unico de Satide (SUS), a construcio de linhas de cuidado é uma estratégia de orga-
nizacao da atencao em satde de forma continua, integrada, centrada na pessoa e
baseada no territorio (BRASIL, 2011).
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O cuidado n3o pode ser reduzido a atos técnicos isolados, mas deve ser
concebido como uma praticarelacional, contextual e ética, capaz de considerar
os determinantes sociais da satide, os sentidos atribuidos ao processo de adoe-
cimento e os vinculos estabelecidos entre profissionais e usuarias/os. Assim, as
linhas de cuidado expressam também uma forma de reorganizar o trabalho em
salide de maneira mais humanizada, corresponsavel e territorializada (AYRES,
2004). Além disso, a nocao de linha de cuidado incorpora os principios da equi-
dade edaintersetorialidade, fundamentais para lidar com as desigualdades estru-
turais que atravessam o acesso, a qualidade e os resultados da atencao em sadde,
especialmente entre grupos vulnerabilizados.

Linha de cuidado: compreendida como uma estratégia
organizativa das redes de atengdo a satide que visa garantir
continuidade, integralidade e coordenagdo do cuidado

ao longo do tempo e dos diferentes pontos de atengdo,
articulando agoes de promogdo, prevengio, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos, a partir das necessi-
dades singulares dos sujeitos e populagoes.

A menopausa como BXPEriéncia, 8 nao como patologia

Historicamente, a menopausa foi tratada sob um viés patologizante e redu-
cionista, muitas vezes medicalizada como um conjunto de deficiéncias hormonais.
Essa perspectiva ignora o contexto psicossocial e cultural das mulheres e contri-
bui para reforcar estigmas relacionados ao envelhecimento. E fundamental que
profissionais de satide estejam capacitados para acolher essas experiéncias de
forma humanizada, compreendendo que a vivéncia da menopausa é atraves-
sada por género, histéria de vida, condicoes socioeconémicas e redes de apoio.

A Atengdo Primdria como coordenadora do cuidado

A Atencdo Primaria a Satde (APS) tem papel central na coordenacdo do
cuidado. E nela que se realiza o primeiro contato com as pessoas passando pela
transicao para a menopausa ou, na maioria das vezes, a continuidade do seu cui-
dado por meio da escuta qualificada, vinculo e acompanhamento longitudinal
(BRASIL, 2013). Cabe as equipes de satide da familia, a partir de escuta ativa, iden-
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tificar sinais e sintomas associados a essa fase — como fogachos, alteracoes de
humor, insdnia e secura vaginal—e oferecer orientacdes sobre autocuidado, imple-
mentar terapéuticas quando indicadas, além de encaminhar para atencao espe-
cializada sempre que necessario. Esse é também um momento propicio para
avaliagao integral da salde: atualizagiao do rastreamento do cancer de colo do
Gtero e de mama, monitoramento de doencas cronicas como hipertensao, diabe-
tes e osteoporose, e acoes de educacao emsalide voltadas a alimentacao adequada,
atividade fisica, saiide mental e sexualidade (BRASIL, 2013).

Secura vaginal @ ® Fogachos

~ |
e S | Qe | e

Também é papel de profissionais atuando na APS contribuir para o “empo-
deramento” de pacientes. A OMS define o “empoderamento” como um processo
ativo de aquisicio de conhecimento, confianca e autodeterminacao para autoge-
rira saide e tomar decisdes informadas sobre os cuidados. Em vez de nos concen-
trarmos na menopausa como uma deficiéncia enddcrina, propomos um modelo
de empoderamento que reconhece os fatores que modificam a experiéncia indi-
vidual, no qual a paciente é especialista na sua prépria condicao e o profissional
de salide apoia a paciente e faz com ela uma parceria na gestao dos seus proprios
cuidados (HICKEY etal., 2024).

Intersetorialidade. Sadde, cidadania e justica social

Uma linha de cuidado efetiva para mulheres na transicao para a meno-
pausa e pds menopausa exige articulacio intersetorial, ja que muitos dos deter-
minantes que impactam a saiide nessa fase nao pertencem exclusivamente
ao setor saiide. O cuidaDo integral pressupde o didlogo entre politicas piblicas
e servicos sociais:
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e Assisténcia Social: articulacio com o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) para mulheres emsituacao de vulnerabilidade social, violéncia ou
abandono (BRASIL, 2004).

e Educacdo e Cultura: insercao de a¢oes de educacdo em salde que dis-
cutam envelhecimento, sexualidade e autocuidado em escolas, centros
comunitarios e espacos culturais.

e Trabalho e Previdéncia: acompanhamento de mulheres que enfrentam
dificuldades no trabalho por conta de sintomas da menopausa, com apoio
em processos de afastamento, readaptacao e aposentadoria quando
necessario.

e Direitos Humanos: encaminhamento e articulagio com a rede de enfren-
tamento a violéncia contra a mulher, especialmente em casos de vio-
[éncia psicoldgica, patrimonial ou negligéncia durante o envelhecimento
(BRASIL, 2015).

A intersetorialidade permite que o cuidado na menopausa nao se restrinja
ao manejo clinico de sintomas, e sim envolva a promocao da dignidade, do per-
tencimento e da autonomia.

tquidade de género, raga, classe e diversidade

2
kY Ya

A transicao para menopausa e pds menopausa nao € vivida da mesma
forma portodas as pessoas. As desigualdades estruturais de raca, classe,
territdrio e identidade de género impactam profundamente o acesso a
salde, o reconhecimento das queixas e a qualidade do cuidado oferecido (AKOTI-
RENE, 2019). Mulheres negras, indigenas, quilombolas, ribeirinhas e periféri-
cas tém maior risco de adoecimento e menor acesso a servicos especializados.
Pessoas com identidade de género diversa em processo de envelhecimento
também enfrentam invisibilidade institucional e exclusao do cuidado.

Nesse sentido, a linha de cuidado deve ser construida a partir de uma
perspectiva interseccional e antidiscriminatdria, promovendo a escuta ativa
e o respeito a diversidade de corpos, trajetérias e subjetividades. Incorporar
o conceito ampliado de satde significa considerar o impacto das relacoes de
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género, da violéncia, do racismo estrutural e da exclusao econémica nas con-
dicoes de satide na transicao para menopausa e pds menopausa.

Guidado como vinculo

Construir uma linha de cuidado a satide das mulheres na menopausa no
SUS é um compromisso com a salde integral ao longo da vida. Trata-se também
de promover trajetérias de cuidado mais humanas, sensiveis as singularidades e
respeitosas em relacdo ao tempo, aos desejos e a autonomia das mulheres. Para
isso, é fundamental fortalecer o vinculo entre usuérias e profissionais de salde,
investir em educacao permanente, incentivar praticas integrativas e comunita-
rias, e assegurar que o cuidado seja construido de forma compartilhada, horizon-
tal e emancipadora.

&
S N
S N Q-
i? N W
N %\’ . \\\
$ N WS G
N & . \\e\\ z»‘“\
N M AW @ e Wk
S A\ IR i 1 BV
[ A RN WO o AR
S N o« il
S R W g & WO
NN \ (Wi
S & M gl B
S & ¥
S W
A\ Ry

Mromogao da Hﬂ]ﬂmlLﬂ o cuidado

11k - Mais humana,

rn - Sensivel as singularidades

| 1 - Respeitosa em relagao ao

n tempo, aos desejos e a
Jlldila autonomia das mulheres

Atencao Integral a Sadde das Mulheres 27



Habilidades de Gomunicagao & Menopausa: comao
profissionais podem melhorar Seu cuidado com boas
praticas de comunicagan

“Somente quem escuta paciente e criticamente o outro, fala com ele,
mesmo que, em certas condicoes, precise falar a ele. O que jamais faz
quem aprende a escutar para poder falar é falar impositivamente.
Até quando, necessariamente, fala contraposicoes ou concepgoes do
outro, fala com ele como sujeito da escuta de sua fala critica e ndo
como objeto de seu discurso” (FREIRE, 2023, p. 29).

Comumente interpretada do ponto de vista do declinio funcional e da defi-
ciéncia hormonal, a menopausa costuma assumir significados negativos na vida
das pessoas. Neste aspecto, tende a ser tratada como uma doenca, entendimento
que contribui para o uso excessivo de exames complementares e intervengoes
medicamentosas, nem sempre eficazes ou baseadas em evidéncias cientificas de
qualidade. Estudos cientificos a respeito da menopausa sao majoritariamente con-
duzidos em paises de alta renda, com a maioria da diversidade advinda de subgru-
pos étnicos nesses paises (HICKEY etal., 2022; HICKEY etal., 2024). Além disso, 0
que se estuda sobre menopausa nao corresponde em sua maioria aos problemas
que as mulheres gostariam que fossem abordados (HICKEY et al., 2022).

A menopausa acontece a todas as pessoas com ovarios funcionantes. E reco-
nhecido que essa populacaoincluialgumas pessoas transmasculinas e outras diver-
sidades de género. Este documento opta por eventualmente usar ‘pessoas’ ao invés
de ‘mulheres’ natentativa de maioracuracia e inclusao possivel. No entanto, como
a maioria dos trabalhos publicados referem-se as pessoas passando pela meno-
pausa como ‘mulheres’ e ndo esclarecem como os resultados podem aplicar-se a
necessidades especificas de pessoas com diversidade de género, também se uti-
liza ‘mulheres’ para evitar generalizagdo inapropriada. Mais informagao é neces-
saria sobre a experiéncia da menopausa em pessoas transmasculinas e outras
diversidades de género.

Atencao Integral a Sadde das Mulheres 28



A énfase dada na maioria dos atendimentos em salide ao manejo dos sinto-
mas da menopausa a partir de uma perspectiva individual e medicalizante faz com
que as pessoas experienciando a menopausa nao tenham suas dividas esclareci-
das nemseus anseios acolhidos, além de alimentar as expectativas negativas rela-
tivas a esta fase de vida. Uma visdo negativa sobre o envelhecimento reprodutivo
das mulheres dominou a literatura médica por séculos, com o entendimento que
a menopausa causa um “disttrbio nervoso” com miltiplas manifestacoes fisicas
e psicoldgicas. Segundo esta interpretacao, “os ovarios regulam a identidade das
mulheres (feminilidade); e sua sadde fisica e mental dependem do balanco entre
0 excesso ou deficiéncia ovariana”.

Em um publicacdo na Feminine Forever, 1988, o ginecologista Robert Wilson
recomenda o uso de estrogénio para todas as mulheres menopausadas para tratar:

“sua séria doenca, dolorosa e frequentemente incapacitante, e evitar
amisériaincalculavel do alcoolismo, dependéncia de drogas, divorcio
e lares quebrados provocados por essas mulheres instaveis e famint-
as por estrogénio” (HICKEY et al., 2024, p. 949).

Estudos mais recentes tém apontado para um horizonte alternativo. Pesqui-
sas indicam que muitas mulheres passando pelo processo da menopausa prefe-
rem nao usar medicamentos, a nao ser quando necessario. A maioria gostaria de
receberinformacdes de qualidade a respeito do que esperar nesta transicao e como
manejar sintomas indesejados. Entretanto, muitas se queixam de nao serem ouvi-
das e nao receberem aconselhamento adequado. Outros estudos tém demons-
trado que expectativas negativas em relagdo a menopausa contribuem para uma
pior experiéncia. Varios fatores tém sido relacionados a como as mulheres expe-
rienciam a menopausa, embora a literatura médica raramente discuta seus aspec-
tos positivos. Além disso, ha limitada evidéncia sobre a experiéncia da menopausa
em pessoas nao bindrias e transgénero e em grupos de mulheres historicamente
minorizadas (HICKEY etal., 2022).

0O método clinico convencional, centrado na doenca, simplifica excessiva-
mente os problemas da condicio de estar doente, além de tratar como doenca
todo e qualquer desvio da norma, de forma impessoal e analitica e descolada do
meio social. Uma maneira de contornar esse problema é o uso do método clinico
centrado na pessoa (MCCP), modelo de abordagem que entende a doenca como
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aexpressao de alguém com uma “natureza moral, umavida interior e uma historia
de vida Gnica”. Que admite que “a medicina é fortemente influenciada pela teoria
do conhecimento dominante e por valores da sociedade” (STEWART et al., 2017).

Aabordagem centrada na pessoa reconhece a complexidade dos contextos que
envolvem tanto a pessoa atendida quanto a/o profissional de satde. Parte do prin-
cipiode que os atendimentos so influenciados por valores, crencas e emocoes de
ambos, e que essas dimensdes devem ser consideradas na construcdo do cuidado.

Dessa forma, uma abordagem verdadeiramente centrada na pessoa considera
nao apenas os aspectos biolégicos da menopausa, mas também suas dimensoes
emocionais, familiares, profissionais e sociais. Valoriza a experiéncia individual de
quem vivencia essa fase, sem pressupor que todas as mudancas sejam negativas.
Além disso, prioriza a autonomia da mulher e respeita a diversidade étnica e cul-
tural presente em cada trajetéria.

Na figura-1, podemos encontrar um resumo do MCCP em seus quatro com-
ponentes, que estao assim distribuidos por questdes didaticas, mas que sao utili-
zados de maneira fluida em resposta as necessidades e preocupagdes da pessoa a
cada encontro. A relagdo com a pessoa constrdi-se num ir e vir que envolve diver-
sos elementos, dentre os quais destacam-se:

e Sentimentos—tanto da pessoa quanto da/do profissional, podem influen-
ciar positiva ou negativamente no vinculo, na comunicagao e na construgao
do plano conjunto;

e Poder—entender que existe umaassimetriade poderinerente narelacao
entre a pessoa e a/o profissional é fundamental para assumirumaatitude
ativa no sentido de nao atuar de forma autoritaria nem paternalista e
nao subestimar o saber que cada pessoa traz consigo, favorecendo assim
aautonomia;

e Transferéncia-contratransferéncia — processos da relacdo interpessoal
referentes a assuntos ocultos e inconscientes (como questoes pessoais mal
resolvidas, estresse e divergéncia de valores) que tanto a pessoa quanto
a/o profissional trazem para o encontro. A autoconsciéncia e auto-obser-
vacao durante o atendimento tém especial importancia na prevencao de
conflitos;

Atencao Integral a Sadde das Mulheres 30



e Empatia — conceito complexo e multidimensional com componentes
moral, cognitivo, emocional e comportamental que envolve a habilidade
de reconhecer o sofrimento, de comunicar este reconhecimento e certi-
ficarseuentendimento e de atuar de forma terapéutica sobre o sofrimento
(MERCER; REYNOLDS, 2002);

e Confianca—envolve o entendimento da pessoa ndo s6 da capacidade téc-
nica da/do profissional como da sua intencao em utiliza-la para dar res-
postas adequadas a suas demandas;

e Competéncia cultural — n3o significa ser competente na “cultura dos
outros”; pelo contrario, demanda da/do profissional reconhecimento do
carater relacional do processo satide/doenca/busca-de-cuidados; atencio
ao caraterestrutural das desigualdades em saide; abordagem de questoes
de poder, representatividade e discriminagao; abertura a diversidade; auto
consciéncia da propria trajetéria cultural e posicao nas relacoes; autorre-
flexdo e critica sobre os encontros clinicos e seus efeitos; intervencdes que
reconhecam diferencas e necessidades especiais de cada caso (MULLER;
LIMA; ORTECA, 2023).

Figura1- 0 método clinico centrado na pessoa: quatro componentes interativos.

Fonte: Stewart et al (2017).
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Para realmente favorecer uma experiéncia mais positiva da menopausa é
preciso utilizar-se de informacdes balanceadas e baseadas em evidéncia sobre o
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espectro de mudancas esperadas e sua duracdo, compreendendo a influéncia de
fatores socioculturais. Oferecer uma abordagem integral, equanime e multipro-
fissional, compreendendo outros aspectos da satde relativos a esta fase de vida.
Alguns tépicos podem ser oportunamente abordados no processo de transicao
para menopausa, a saber, mas ndo se limitando a:

e Reproducio: o fim da capacidade reprodutiva pode serencarado de dife-
rentes formas a depender do contexto familiar e cultural. O que para
algumas mulheres pode representar uma derrota, para outras pode sig-
nificar a libertacdo do medo de gravidez ou da dependéncia do uso de
métodos contraceptivos com efeitos indesejaveis e dos sintomas asso-
ciados ao ciclo menstrual. Deve-se procederavaliacao cuidadosa do risco
ou desejo de gravidez, especialmente na perimenopausa.

e Sexualidade:semelhante a capacidade reprodutiva, a sexualidade pode ser
prejudicada ou favorecida pela menopausa. Fatores como amadurecimento
psicolégico e profissional, associados a diminuicao da responsabilidade
por filhas/filhos pequenos, podem incentivar o exercicio da sexualidade.
Poroutro lado, dependéncia econémica, necessidade de cuidar de netas/
netos pequenas/pequenos ou de familiares dependentes, conflitos conju-
gais, atividade sexual indesejada, violéncia, forte associacao do ato sexual
a reproducao e sua centralidade na penetragao vaginal podem compro-
meter a satisfacdo com a sexualidade. Abordar e intervir em sintomas
geniturinarios, promover educacao em sexualidade, desconstruir tabus,
enfrentaravioléncia e oferecer aconselhamento na deteccao e prevencao
de infeccoes sexualmente transmissiveis e rastreamento de cancer de colo
de atero podem melhorara qualidade e a expectativa de vida nesta fase.

e Envelhecimento: em especial nas culturas ocidentais, o envelhecimento
é comumente lido do ponto de vista do declinio funcional, do apareci-
mento ou agravamento de doencas cronicas e da reducdo da “utilidade
social”. Este entendimento afeta mais fortemente as mulheres, que ainda
se deparam com o “fim da beleza”, muito atribuido a juventude. Algumas
pessoas, entretanto, podem experienciar a “sabedoria”, o fim de algumas
obrigacoes sociais e a oportunidade de engajar em atividades significa-
tivas e prazerosas. Condicdes econémicas influenciam profundamente
este aspecto da vida. E importante identificar e intervir nas reducdes de
funcionalidade no sentido de garantirautonomia, bem como normalizar
as mudancas corporais inerentes ao envelhecimento, de modo a nao repro-
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duzirdiscriminagoes e interdi¢des. Incentivar comportamentos positivos
de salde, como alimentacado balanceada e atividade fisica, além de ofe-
recer rastreamento para doencas cronicas relevantes e cincer de mamae
colorretal podem contribuir para a reducao da morbimortalidade.

Trabalho: na Gltima Pesquisa Nacional por Amostra por Domicilio (Pnad),
de 2023, as mulheres representaram 43% dos trabalhadores ativos (IBGE,
2023). Ainda segundo o IBGE, ha 30 milhoes de mulheres passando pela
perimenopausa e menopausa no Brasil. Embora n3o existam dados bra-
sileiros, pesquisas nos EUA tém apontado impactos econémicos de cerca
de150 bilhdes de ddlares ao ano devido a perda de produtividade relacio-
nada a menopausa. A Organizacao Mundial da Satide (OMS) estima que
a populacdo de mulheres na menopausa e pés-menopausa deve chegar
a1,2 bilhdo até 2030 (SENADO, 2024). Os sintomas associados a tran-
sicdo para menopausa e pds menopausa podem comprometer o desem-
penho no trabalho e levar desde constrangimentos até absenteismo e
abandono do emprego, impactando a renda e a ascensao profissional. A
falta de didlogo e de ambientes adequados no espaco do trabalho pode
dificultar ainda mais o enfrentamento da transicio da menopausa. Ofe-
recerapoio emocional, informacdes sobre como melhor lidar com os sin-
tomas e suporte acerca dos direitos trabalhistas podem ser estratégias
das equipes de satde.

Terapia hormonal na menopausa (THM): ampla e indiscriminadamente
utilizada para todas as pessoas na menopausa nadécada de 1990, demons-
trou oferecer riscos que precisam ser pesados diante dos beneficios (WHI,
2002). Desde entao, a THM deixou de ser oferecida enquanto terapéutica
possivel, o que levou muitas pessoas a ficarem sem opc¢ao para controle
de sintomas que afetam sua qualidade de vida. Mais recentemente, tem
havido um resgate de sua prescricao, seguindo diretrizes de indicaces para
terapia hormonal. Enquanto isso, as mulheres permanecem carentes de
informacdes de qualidade e tém seus sintomas ignorados com respostas
vagas do tipo “nao ha o que fazer”. A THM segue sendo a intervencao
mais eficaz para sintomas vasomotores importantes, mas tem resultados
modestos nas mulheres com quadros mais leves. Diversos outros bene-
ficios, frequentemente atribuidos a THM, ndo sdo indicacgOes precisas de
prescricao de terapia hormonal, mas os estudos demonstram beneficios,
como melhora do sono, humor e concentracao (SOBRAC, 2024). A Secura
vaginal € mais bem manejada com estrogénio tépico. Vale lembrar que
estudos populacionais em paises de baixa renda e alguns paises asiaticos
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demonstraram que os sintomas vasomotores nao foram os mais impor-
tantes paraas mulheres entrevistadas (HICKEY etal., 2022). AUS Preven-
tive Services Taskforce (USPSTF) nao recomenda a THM para prevencao
primaria de doencas crénicas (doenca cardiovascular, cancer, osteopo-
rose e fratura).Ja o American College of Obstetricians and Gynecologists,
assim como a North American Menopause Society, aprova também o uso
de THM em pessoas com risco elevado para osteoporose (HAUK; ACOGC,
2013; FAUBION etal., 2022). Novamente, no que diz respeito a populacio
transgénero, hd escassez de evidéncia cientifica de qualidade.

Transversalmente a todos os tépicos abordados acima esta a compreensao
da intima relacio entre condicGes sociais e estilo de vida. Abordagens baseadas
em mudancas de comportamentos devem considerar que estes ndo sao somente
resultado de escolhas individuais, mas também fortemente influenciados pelos
contextos familiares, econ6micos, culturais, politicos e histéricos (BARATA, 2009).
Somente uma atuacgao que considere a perspectiva das desigualdades sociais sera
capaz de oferecer uma assisténcia baseada na equidade e na garantia de acesso.

“Precisamos voltar a ser os interlocutores que facilitam uma escol-
ha consciente e acompanham o paciente em sua doenca, levando em
conta sua bagagem emocional e pessoal, em vez de nos transformar
em técnicos dedicados a administrar um novo medicamento nem
sempre eficaz, ou a prescrever um exame invasivo de utilidade ques-
tiondavel” (BOBBIO, 2014, p. 119).
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2.1 - Menopausa & mulheres negras: 0 QUE Sabemos

S00reé §Uas Vivencias?

O Brasil vivenciou a escravidao por mais de trés séculos. Ao longo de sua
histéria, a populacdo negra foi marcada por exploracao e resisténcia. Apds a
abolicaodaescravatura, a Proclamacio da Republica, em 1889, decretou liberdade
para a populacdo negra, mas ndo assegurou seus direitos, de forma a ndo ofere-
cerreais ganhos materiais ousimbdlicos a essa parcela da populacio, que se man-
teve marginalizada. Entretanto, com igualdade perante a lei no contexto formal,
no Brasil prevaleceu o chamado racismo por denegacao, ancorado na miscigena-
cao e assimilacao, cuja suposta tolerdncia étnica contribui para promover a ideia
de igualdade de direitos entre pessoas brancas e negras e acaba por assegurar a
perpetuacao da desigualdade (CERQUEIRA; BUENO, 2024).

Lélia Gonzalez compreende que a crenga em uma Democracia Racial, ou seja, a
possibilidade de harmonia em uma sociedade racializada e a prépria persisténcia do
racismo na modernidade tem “efeitos violentos para a condicao social das mulhe-
res negras no Brasil”. Aautora destaca umaarticulacdo entre o racismo e 0 sexismo
que éimportante para nossa reflexdo sobre a satide de mulheres negras. Ela explora
as formas de valorizacdo das mulheres negras na sociedade brasileira: no contexto
do carnaval a mulher negra é celebrada como a mulata, tendo seu valor medido
por sua capacidade de atrair o olhar e o investimento erético masculino; no coti-
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diano essa mesma mulher serd adoméstica e a mae preta, valorizada pela sua dis-
posicdo irrestrita ao trabalho e pela capacidade de maternar a prole das pessoas
brancas (GONZALEZ,1984).

No contexto atual, a populacio negra no Brasil apresenta piores indicado-
res sociais, possui menor nivel de escolaridade e renda, menor acesso a satide e
servicos sociais, condi¢des mais precarias de moradia e esta inserida em piores
posicoes de trabalho. Estes fatores constituem parte das causas de doencas e, ape-
sar de ter havido reducdo nas taxas de mortalidade e aumento na expectativa de
vida geral, as pessoas negras ainda tém maiores taxas de morbimortalidade em
todas as faixas etarias quando comparadas a populacao geral (CERQUEIRA; BUENO,
2024; BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2014). Pessoas negras seguem consis-
tentemente sendo as maiores vitimas de violéncia letal, com 2,8 pessoas negras
assassinadas para cada pessoa ndo negra. Estas diferencas se repetem quando se
analisa a violéncia letal por identidade de género e orientagao sexual e a violén-
ciando letal (CERQUEIRA; BUENO, 2024).

Instituida no SUS em 2009, a Politica Nacional de Satde Integral da Populacao
Negra (PNSIPN) visa reduzir as disparidades raciais, incluir grupos socialmente
vulneraveis e complementar, aprimorar e sustentar a politica universal no setor
publico de salde, utilizando suas ferramentas de gestdo para atencao a saiide da
populacao negra. A PNSIPN tem como marca o reconhecimento do racismo, das
desigualdades raciais e do racismo institucional como determinantes sociais de
salde, uma vez que a reducao dessas disparidades étnico-raciais impacta as con-
dicoes e qualidade de satide dos usuarios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Adesigualdade e a discriminacao em nossa sociedade impactam sobrema-
neiraasaide das mulheres negras, que tém menor acesso a servi¢os, com reper-
cussoes tanto na saide geral quanto sexual e reprodutiva. Segundo o Boletim
Epidemioldgico Saiide da Populacao Negra, mulheres negras tém menoracessoao
pré-natal, maior propor¢ao de bebés com baixo peso ao nascer, maiores taxas de
mortalidade materna geral e por hipertensao (marcadorsensivel, por representar
morte evitavel) e maior niimero de mortes registradas como causa mal definida
quando comparadas is mulheres brancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Vale
destacar que, em 2020, agressOes estiveram entre as cinco principais causas
de morte entre as mulheres pardas. Mulheres negras ainda tém menor acesso
4 mamografia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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No que se refere a vivéncia de mulheres negras na transicao para a meno-
pausa, ndo ha pesquisas nativas que tratem dessa experiéncia. Apesar do aumento
da consciéncia sobre a menopausa, os debates sobre o manejo dos sintomas a ela
associados ainda sao centrados nas experiéncias de mulheres brancas, e essas expe-
riéncias sao tomadas como “norma” (GUPTA, 2023). Nos Estados Unidos (EUA),
uma analise dos 25 anos da coorte longitudinal Study of Women’s Health Across the
Nation (SWAN) sugere que a influéncia consistente do racismo estrutural (enten-
dido como acesso desigual a bens, servicos e oportunidades sociais com base na
raga) contribui enormemente para as disparidades em satide das mulheres negras
em comparagao com mulheres brancas (HARLOW etal., 2022), o que é corroborado
por outros estudos (EL KHOUDARY etal., 2020; PALMER et al., 2003):

e Entramnamenopausa mais cedo, o que é atribuido a fatores
socioambientais;

e Apresentam sintomas vasomotores mais severos e mais
duradouros, mas recebem menos prescricao de medicacoes
para lidar com esses sintomas e tém menor chance de uti-
liza-las, quando prescritas;

e Apresentam maior risco para eventos cardiovasculares, mas
menores taxas de tratamento de hipertensao e prescricao
de estatinas;

e Apresentam maior chance de sangramento uterino
aumentado;

e S3o mais frequentemente submetidas a histerectomia.

Asdisparidades raciais nasaiide sao tanto explicadas pelos fatores de risco
associados as desigualdades entre mulheres negras e brancas quanto sao media-
das por esses fatores. No entanto, taxas mais elevadas de sintomas vasomotores,
pior qualidade do sono, maior dor corporal e maior risco de doenca cardiovascu-
larem mulheres negras permaneceram apé6s maltiplos ajustes, incluindo condi-
¢Oes socioecondmicas e medidas disponiveis de desvantagem social, sugerindo
que outros fatores nao medidos, incluindo fatores potencialmente relacionados
com o racismo estrutural, também podem ajudar a explicar estas disparidades
(HARLOW etal., 2022).
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As diferencas nos contextos de vida das mulheres negras e brancas corres-
pondem a desvantagem social vivida pelas mulheres negras na populagao geral
dos EUA. Por exemplo, a lacuna observada na SWAN entre o nivel de escolaridade
e os recursos econdmicos entre as mulheres negras e brancas reflete potencial-
mente fatores estruturais relacionados com a diminuicao de oportunidades para
as mulheres negras, tais como a atual disparidade salarial entre pessoas negras
e brancas e/ou 0 menor retorno da educagao para pessoas negras versus brancas.
Isto sugere que a abordagem tradicional de simplesmente ajustara gama de fato-
res que caracterizam o contexto de vida das mulheres pode, na verdade, ofuscar a
compreensao cientifica de como a magnitude das disparidades raciais na satde
e asatide das mulheres negras na meia-idade podem ser moldadas pelo racismo
estrutural (HARLOW etal., 2022).

No Reino Unido, relatério do National Health System (NHS) para o Grupo Par-
lamentar Suprapartidario Sobre a Menopausa também revela desigualdades no
acesso a terapia hormonal da menopausa (TH) entre mulheres brancas, negras e
asiaticas, com taxa de uso da terapia por mulheres de 45a55anos de 23%, 5% e 6%,
respectivamente (NHS, 2024). Mesmo num cenario considerado ideal para ofere-
cer suporte as mulheres vivenciando a transigdo para a menopausa, como a Aten-
cao Primariaa Sadde (APS), mulheres negras e outras populacoes vulnerabilizadas
encontram dificuldades em ter suas demandas acolhidas e manejadas. Falta de
conhecimento e interesse profissional sobre a diversidade de sintomas, barreiras
linguisticas e falta de informacao culturalmente adequada sao alguns dos aspec-
tos apontados para a perpetuacao dessas dificuldades (MACLELLAN et al., 2023).
Apesar de nao haver estudos a respeito, tais constatacoes sao facilmente extra-
polaveis para o contexto brasileiro, dado o abismo sociocultural existente entre
profissionais de satide, em especial profissionais da medicina, e a populagao aten-
dida no SUS. Estudos sobre aspectos sociodemograficos dos profissionais médi-
cos trazem que apenas 28% dos estudantes de medicina sao negros ou pardos e
que 83,26% se declaram brancos, o que distingue do censo dos brasileiros em que
cerca de 55% dos brasileiros se autodeclaram negro (IBGE, 2022; MAGALHAES et
al., 2023; SCHEFFER, 2020).

Os cursos universitarios de saiide devem institucionalizar a discuss3o critica
sobre o racismo estrutural e suas implicacoes, que adote a pratica antirracista
como competéncia curricular obrigatéria e que o reconheca como causa raizdas
desigualdades sociais (CARRIJO et al., 2022; FREDRICH et al., 2022).
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No Brasil, uma das dificuldades em obter dados mais concretos sobre as dis-
paridades nasalde relacionadas a cor da pele se apoia na subnotificacao e/ou noti-
ficacdo inadequada do quesito raga/cor nos servicos, o que contribui para atrasos
naimplementacdo de politicas plblicas que visem reduziras desigualdades rumo
a garantia da equidade. Neste sentido, o Guia de Enfrentamento do Racismo Institu-
cional, realizado pelo Instituto da Mulher Negra — Celedés em colabora¢ao com
sete Organiza¢des Nao-Governamentais (ONG) feministas e com apoio do Fundo
para a lgualdade de Género da ONU Mulheres, tem objetivo de promover a iden-
tificacdo de racismo no dmbito das instituicoes plblicas e no setor privado, refletir
sobre a reproducao do racismo nos setores estratégicos e influenciar na formula-
30 e monitoramento de politicas piblicas (GELEDES; CFEMEA, 2013):

e Identificacdo e construcao de diagnésticos, por cada organi-
zacao, instituicao ouempresa, acerca doracismoinstitucional;

e Elaboracdo de um plano de acdo para seu enfrentamento
a partir de um conjunto de respostas e acdes sugeridas;

e Construcaodeindicadores parao monitoramento do plano
de acao.

Mulheres negras seguem sendo marginalizadas em todos os setores da
sociedade, o que é verdadeiro também no acesso aos servicos de saude, inclu-
sive nos cuidados a transicao para a menopausa. Entender e considerar as desi-
gualdades no cuidado desta populacao sao fundamentais para caminhar rumo
a equidade e, quem sabe no futuro, a igualdade de direitos. Ainda existe uma
caréncia de estudos de qualidade que levem em consideracao o fator raca no
manejo das mulheres vivenciando sintomas da menopausa.
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2.2 - Invisibilidade e especificidade das Mulheres Indiognas

Até a década de 1970, no Brasil, disseminava-se a ideia de que os Povos
Indigenasiam desaparecer, sejam mortos pelas doencas do contato ou pela inte-
gracao social, promovida por missionarios e agéncias Indigenistas. A histéria das
Politicas de Satide no Brasil foi de negacao e descaso com as populacdes Indigenas.
O processo colonial impactou dramaticamente os modos de vida e satide dos povos
indigenas. Apesar disso, a constante luta e resisténcia, resultou no seu reconheci-
mento constitucional em 1988 e a criacdo, em 1999, no Ambito do SUS, do Subsis-
tema de Atencao a Sadde Indigena (SASI-SUS) organizado a partir de 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

A garantia de prote¢Ges constitucionais, resultaram numa progressiva saida
da invisibilidade demografica, de modo que no Censo do IBGE, de 2022, estimou
a populacio Indigena em 1694 836 pessoas, residindo em areas rurais (46,03%) e
urbanas (53,97%). Com relacao a distribuicao de sexos:

“Entre os indigenas, a populagdo masculina supera a feminina em
vdrios recortes, chegando a 106,65 homens para cada 100 mulheres
em dreas rurais fora de terras indigenas. Mas em dreas urbanas fora
de terras indigenas, a razdo de sexo dos indigenas (89,37 homens
para cada 100 mulheres) é menor que a da populagdo urbana do pais
(91,97 homens para cada 100 mulheres) (IBGE, 2022).

Essa populacao éjovem, com mediana de32 anos nas areas urbanas e 18 anos
nas areas rurais, significando uma grande proporcao de mulheres em idade fértil,
e historicamente tendo persistido uma maior taxa de fecundidade.

Importante destacar que a populacado indigena brasileira tem uma enorme
diversidade, com 305 povos e falantes de 274 linguas (IBGE, 2010). No cuidado
dessas pessoas, é necessario reconhecer as especificidades de cada povo e comuni-
dade, pois a figura do “Indigena” é uma construcao genérica de identidade diante
da necessidade politica de articulacio entre grupos para o enfrentamento de ques-
toes comuns, como a defesa dos territdrios Indigenas.

Ainvisibilidade também se expressa, por exemplo, numa crénica limitacao

de dados capazes de produzir um perfil socioeconomico e epidemiolégico do con-
junto da populacio indigena que vive no pais. Apesar disso, a pouca informacao
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disponivel atesta que estes grupos étnicos se situam entre os estratos sociais com
piorrenda, mais baixa escolaridade e cuja situacio de salide é pior do que ado quar-
til mais pobre da populacao brasileira ndao indigena (Basta et al,2012; ABRASCO,
2009; SANTOS, COIMBRA. ESCOBAR, 2005).

Os sistemas oficiais de notificacao e de producio de servigos nao témsido
capazes de gerarinformacoes culturalmente diferenciadas que permitam enten-
der e analisar as situa¢6es de satide e de vulnerabilidade a que essas mulheres
estao expostas. Uma das poucas investigacdes que forneceu algumas informa-
coes sobre as condicbes de salide da mulher indigena foi o | Inquérito Nacional
de Saidde e Nutricao dos Povos Indigenas, realizado pela Associacao Brasileira
de Satde Coletiva (ABRASCO), por solicitacao do Ministério da Sadde. Concluido
em 2009, o supracitado relatério reporta taxas elevadas de anemia em mulheres
indigenas, gravidas e ndo gravidas, totalizando 32,7% de mulheres anémicas na
média nacional (FUNASA; ABRASCO; ENSP/Fiocruz, 2010). Considerando que a
média encontrada para a regido Norte foi de 3,2 filhos por mulher, pode-se inferir
que a gestante indigena encontra condi¢des propicias para aprofundar sua ane-
mia ao longo de sua vida. Na condicao de estudo transversal o | Inquérito ndo é
capaz de tracar um perfil longitudinal das condicoes de satide das mulheres indi-
genas, e devido ao recorte de idade fértil, tampouco a situacao das mulheres Indi-
genas na menopausa.

No entanto, a partir de outros dados, pode-se inferir que, ao longo de toda
avida, as Mulheres Indigenas carecem de melhores cuidados, pois mesmo aque-
las priorizadas, como as gestantes, LANSKY et al. (2014) identificaram trés vezes
mais barreiras de acesso ao pré-natal; que cerca de um quinto das indigenas nao foi
acompanhada pelo mesmo profissional; que foi baixa a propor¢ao de orientagoes
as gestantes no pré-natal. De modo geral, os poucos estudos disponiveis mostram
baixa adequacdo e qualidade do pré-natal (VIELLAS etal., 2014; Garnelo et al, 2019).

A condicio de invisibilidade indigena se reproduz também nas sucessivas
politicas de atencdo a saiide da mulher, tais documentos preconizam de maneira
genéricarespeito as diferencas socioculturais. Alémdisso, esta intencionalidade
genérica pouco se faz presente na atuacgio concreta dos servicos de satide. Pouco
se reconhece que essas politicas foram construidas expressando muito mais as
prioridades das mulheres escolarizadas e de classes médias, do que de mulheres
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indigenas, cujas necessidades e anseios sao habitualmente desconhecidas pelos
formuladores das politicas pablicas.

Adefinicao e o entendimento das fases da vida da mulhersao etnocéntricas
e culturalmente inadequadas para boa parte das sociedades indigenas. Ressal-
ta-se que em sociedades Indigenas, as pessoas mais velhas tém um importante
papel social, politico e espiritual, o que coloca as mulheres Indigenas na meno-
pausa em posicao diferenciadas nas suas familias e coletividades.

Além disso, adisseminacgao das politicas de atencao a satide das mulheres tem
se dado através da adesao de estados e municipios e do incremento de seus tetos
financeiros pelo repasse de recursos federais, mediante os quais se busca garan-
tiraimplementacao delas. Tais estratégias nao se aplicam aos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), base organizacional do Subsistema de Aten¢ao a Sadde
Indigena, vinculados ao nivel federal de gestao e que ndo tém tido qualquer tipo
de protagonismo e nem incentivo adicional para implantacdo dessas iniciativas.
Garnelo (2014) aponta que a problematica da satde indigena nao tem logrado
penetrar na corrente principal das instancias decisérias do SUS; que os esforcos
para promover a interagao técnica e administrativa entre as atividades dos DSEl e
outras instancias do SUS tém sido insuficientes ou pouco efetivos, deixando o sub-
sistema em condicao de isolamento.

A politica de organizacio das RAS, dirigidas essencialmente aos niveis esta-
duais e municipais de gestao, nao prevé como integrar e articular os cuidados ofer-
tados nos DSEI com os de servigos vinculados a outros entes federativos, e nem
como garantir acessibilidade dos indigenas aos niveis especializados de atencao,
de acordo com suas necessidades (GARNELO, 2014).

A acessibilidade é outro aspecto da especificidade indigena a ser questio-
nada. Adistribuicio geografica das terrasindigenas, via de regra mais distancia-
das dos espacos urbanos e mal servidas de estradas, demanda forte investimento
em logistica para garantir o deslocamento das equipes de atendimento ou das
pessoas a serem atendidas. Tais peculiaridades geram repercussoes na oferta
de servicos, a saiide da mulher, podendo resultar em descontinuidade na oferta
de cuidados e realizacao de exames e comprometer a qualidade do cuidado e 0
atendimento de intercorréncias do ciclo gravidico puerperal.
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Dado o carater genérico das politicas de salde—dentre as quais destaca-se a
politica de satide das mulheres—a obtencao de cuidados culturalmente sensiveis
demandaria um trabalho intenso e continuado de adaptacao de normas técnicas,
manuais de procedimento e praticas sanitarias —que nao foram concebidas para
o contexto indigena —a fim de adapta-las, ou aprimora-las, na busca de alcancar
a necessaria sensibilidade cultural e abordagem dos determinantes sociais espe-
cificos, como racismo anti-indigena e os impactos do colonialismo. Além disso, é
fundamental estratégias especificas e regulares de qualificacao dos trabalhadores
dasatde com relacdo aos direitos Indigenas, como a autodeterminacao, cultura e
lingua, protecdo territorial, e de combate ao racismo anti-indigena.

Ahistéria do Subsistema de Satde Indigena demonstra a tendéncia de mime-
tizar as estratégias de atencao a populacao nacional e de aplica-las aos indige-
nas, sem construir uma clara definicao dos fluxos assistenciais, de informacao,
de vigilancia epidemiolégica e outros elementos imprescindiveis a efetivacao do
cuidado qualificado em terras indigenas. Tais caracteristicas impactam negativa-
mente na interacdo entre as redes assistenciais e praticas clinicas dos profissio-
nais que atuam nos DSEI.

Outro elemento fundamental para efetiva¢io do cuidado a saiide da
mulher é o entendimento das relacoes de género e da producao da feminilidade
nas sociedades diferenciadas atendidas nos DSEI, dado que nestas, as relagoes
entre homens e mulheres sdo estritamente complementares. Os corpos indige-
nas sao produzidos no ambito das relacoes de parentesco, a cujos interesses o
corpo feminino, assim como seus produtos reprodutivos, esta vinculado, assu-
mindo um carater bem distinto dos modos como a sociedade nao indigena lida
com a corporalidade feminina (FERREIRA, 2013).

Se nos servicos de satide a producao do corpo e da sexualidade é vista como
produto da fisiologia e anatomia humanas, entre os povos indigenas o corpo é um
produto social, construido paulatina e diuturnamente pela partilha de fluidos, ali-
mentos e outras relacoes de reciprocidade entre aqueles de prolongada convivén-
cia, além de uma conexao profunda com o territério.

Eventos como a menarca estao permeados por diversos cuidados e regras espe-

cificas, e tém impactos sociais relevantes na vida das meninas. O antncio publico
da gravidez, e o consequente inicio do pré-natal, deve levar em conta como cada
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grupo indigena lida com essa questao. Tais distingdes nao se restringem a gravidez.
Adiversidade de concepcoes e praticas sexuais humanas, bem como aos cuidados a
elas dirigidos, é bastante ampla. Assim, variaram, de grupo para grupo, definicdes
sobre o que seria uma sexualidade considerada aceitavel; sobre qual seria a época
adequada para o inicio da vida sexual; que significados tal evento assumiria para
o0 grupo de parentesco; que parceiros sexuais e/ou matrimoniais seriam os mais
recomendados, etc. Ouseja, as formas de organizacao social e regras de parentesco
regulam os diversos ciclos da vida dos membros da sociedade, instituindo pardme-
tros que podem ser bem diferentes daqueles adotados no mundo ndo indigena.

Da mesma forma, é importante questionar o que significaa menopausa e
quais cuidados as Mulheres Indigenas e suas coletividades tém construido para
essa fase davida. As mulheres Indigenas sio as guardias de conhecimentos mile-
nares que sio passados intergeracionalmente por processos proprios, nos quais
nao cabe interferéncia dos sistemas de satide, mas o seu respeito e o entendi-
mento da sua complementaridade.

Recomenda-se que o profissional de satde busque conhecer os modos de
manejar a saide das mulheres na transicao para menopausa e pés menopausa com
apropria populagao atendida, sem pressupor que os conhecimentos biomédicos
que detém s3o os Unicos a serem levados em conta na tomada de decisdo sobre a
ofertado cuidado. O entendimento dessas formas distintas de lidar com os eventos
vitais e os cuidados com a salide é estritamente dependente do estabelecimento
de vinculo e acolhimento das equipes com as mulheres, o que depende de sen-
sibilidade, interesse e aprendizado do conhecimento sobre cada povo atendido,
respeito a autodeterminacao dos povos Indigenas, e por um processo de auto-re-
flexao e de humildade cultural, reconhecendo que a os valores sociais e conheci-
mentos cientificos nao sdo universais.

Consideramos que se faz necessario compreender o contexto e caracteristi-
cas socioculturais instituidas em torno da feminilidade de cada grupo indigena
atendido. Por outro lado, ndo se pode esquecer que para além das singularida-
des socioculturais, os povos indigenas enfrentaram drasticas transformacoes nos
seus modos de vida, apesar de suas terras sofreram intensa depredacao ambien-
tal; terem seus sistemas econémicos e modos de vida desestruturados; nos tltimos
anos 0 acesso ao ensino superior aumentou significativamente, a representacao
politica virou prioridade para as liderancas; o acesso a tecnologias de comunica-
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¢ao cresceu, entre outros aspectos positivos. Nesse cenario, as mulheres Indige-
nas tém ganhado destaque na atuacio politica do movimento Indigena nacional
e regionalmente, ocupando diversos cargos no recém-criado Ministério dos Povos
Indigenas, e sdo a maioria na academia.

As mulheres Indigenas tém progressivamente se organizado em coletivos
locais, regionais, e desde 2021, nacionalmente por meio da Articulacao Nacional
das Mulheres Indigenas Guerreiras da Ancestralidade (ANMIGA). Desde 2019, tém
ocorrido as Marchas das Mulheres Indigenas, que resultaram em agosto de 2025 na
Primeira Conferéncia Nacional das Mulheres Indigenas. Nesses movimentos orga-
nizados, as mulheres Indigenas destacam a importincia de defesa de seus ter-
ritérios para a sua saide, pois entendem a terra como mae, que da avida. Além
disso, reivindicam a valorizacio dos sistemas de cuidado Indigenas, que incluia
alimentac3o tradicional e o respeito as parteiras, curandeiras e pajés. Por outro
lado, denunciam a necessidade urgente de medidas de protecao para as mulhe-
res e meninas, diante dos abusos e violéncias persistentes dentro e fora dos terri-
torios. Isso éumaindicacio que quaisquer debates sobre as mulheres Indigenas,
devem ser feitas com sua ampla participacao e protagonismo.
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2.3 - Menopausa, genero & diversidades

A descricao biomédica da menopausa como evento que acontece com
mulheres cis e heterossexuais, referindo-se ao declinio e faléncia ou como o
fim da “fase reprodutiva” faz com que seja entendida como doenca e muitas
vezes desarticulada da realidade de pessoas com identidades de género diversas
(GLYDE, 2023).

Categorias como género e sexualidade devem ser entendidas em intersec-
¢ao com condices socioecondmicas e de raca, ja que podem contribuir para maior
sofrimento e morbidade, e demandar cuidados especificos durante amenopausa
(BARONE; MUJICA RODRIGUEZ; MELLO, no prelo). Além disso, ampliar a com-
preensao da menopausa como vivéncia diversa e plural possibilita uma narra-
tiva mais abrangente e benéfica para todas as pessoas.

Além de mulheres cis, homens trans, pessoas transmasculinas, pessoas nao-
-binarias e intersexo também podem vivenciara menopausa e é responsabilidade
de profissionais de salde o acolhimento e acompanhamento dessas populacoes
(CHEUNG; NOLAN; ZWICKL, 2023).

A crescente mobilizacao das pessoas LGBTQIAPN+, sua maior visibi-
lidade e atuacdo politica, pode nos fazer esquecer que foi s em1973 que a Associa-
¢ao Psiquiatrica Americana retiroua homossexualidade do seu Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e somente em 2019 a transexualidade
deixou de ser considerada um transtorno mental pela Organizacao Mundial da
Saide (ANTRA, 2023).

Apesar de avancos nos direitos desta populagao como a inclusdao do nome
social em documentos, concursos publicos, requalificacio civil (quando a pessoa
altera o género na certidao de nascimento e outros documentos), direito a cirur-
gias de readequacao genital no SUS, muitas pessoas ainda vivem uma realidade
que envolve preconceito, discriminacao social, agressoes fisicas, crimes de 6dio
e inclusive assassinatos motivados por homo-lesbo-bi e transfobia, sendo o Bra-
sil lider no ranking de paises que mais matam por transfobia (ANTRA, 2023). No
relatério de 2023 do Observatério Anderson Herzer: das violéncias, mortes e sui-
cidios contra as transmasculinidades, 71,9% dos respondentes (n: 510) pensaram
e/ou tentaram cometer suicidio em 2023 (IBRAT, 2023). Segundo dados de 2015 a
2017 registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN) do
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SUS, 75% dos casos de violéncia praticados contra pessoas LGBTIA+ foram pratica-
dos contra mulheres trans, travestis e lésbicas (SMS, SP. 2023).

Dentro dos espacos de salde, o estigma, o preconceito e a discriminagao
podem perpetuar essas violéncias. A Politica Nacional de Salde Integral de Lésbi-
cas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT) garante os direitos sexu-
ais e reprodutivos a populagao LGBT (BRASIL, 2013a). Ainclusao desta tematicaem
uma formacao sobre menopausa reitera o compromisso do Ministério da Satde
declarado na Politica acima, na qual consta:

XII - incluir conteiidos relacionados a saiide da pop-
ulacdo LGBT, com recortes étnico-racial e territorial,
no material didatico usado nos processos de educa¢ao
permanente para trabalhadores de satde.

Pessoas LGBTQIAPN+experimentam maiores indices de comprometimento
dasatde fisica e mental, causados pela endo-cis-hetero-normatividade, um padrao,
de lastro biomédico e juridico, que impde corporalidades (endo), identidades de
género (cis) e orientacoes sexuais (hétero) de forma compulséria (BARONE; MUJICA
RODRIGUEZ; MELLO, no prelo), e que como sistema de opressio, organiza, produz
e legitima praticas sociais excludentes e patologizantes para quem se identifica ou
reconhece fora da endossexualidade, heterossexualidade e/ou cisgeneridade. O
que também pode ser explicado a partir do estresse de minorias (FROST; MEYER,
2023), e maior insatisfacdo com os cuidados de satide do que pessoas heterosse-
xuais efou cisgénero (FISH et al., 2021; MCDERMOTT, apud WESTWOOD, 2024).

No contexto da satde, ha necessidade de entendimento de como asiniquida-
desse aplicam aos cuidados de satide na menopausa. Isto é especialmente impor-
tante porque estudos recentes sugerem que as mulheres cis com problemas de
salde fisicos e mentais pré-existentes tém maior probabilidade de apresentar sin-
tomas piores e maior sofrimento do que as mulheres cis que nao tém essas condi-
cOes pré-existentes (MACGRECOR, 2018).

Homens trans, pessoas transmasculinas, nao-binarias e intersexo, especial-

mente aquelas na menopausa—normalmente enfrentam barreiras no acesso e nos
cuidadosem satide. Muitos ja deixam de procurar os servicos de satide devido a fato-
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res de estresse vinculados a discriminacao, tais como expectativas de rejeicao, ocul-
tacio de identidade e estigmas (BARONE; MUJICA RODRIGUEZ; MELLO, no prelo).

Sao inimeras as barreiras para aceitacao cultural por parte da populagio ao
uso dos nomes sociais. Além disso, pessoas usuarias podem nao encontrar resso-
nancia nas imagens e experiéncias retratadas sobre a menopausa, além de nao
serem adequadamente representadas nas pesquisas sobre a menopausa e seus
impactos (GLYDE, 2024). Além disso, a palavra menopausa ainda evocaaimagem
de mulheres cis de meia-idade, o que pode parecer irrelevante, mas pode ser um
provocador de disforia para homens trans, pessoas transmasculinas e/ounao bina-
rias. Uma disforia atrelada as expectativas cisgéneras sobre como essas pessoas
deveriam se apresentar nos servigos para conseguirem cuidado nesse periodo da
sua salde sexual e (ndo) reprodutiva.

Ha dificuldades de acesso a terapia hormonal por muitas mulheres cisgé-
nero na menopausa, no que se refere a diferencas regionais, ou seja, pessoas que
vivem em diferentes areas tém diferentes graus de acesso a TH, seja por financia-
mento limitado, disponibilidade de especialistas ou outros fatores (IACOBUCCI,
2022). Pode-se tracar paralelos com as dificuldades de acesso a hormonizagao entre
pessoas trans (CHEUNG; NOLAN; ZWICKL, 2023). Da mesma forma, os impactos
positivos da menopausa tanto para os homens transgénero como para algumas
mulheres cis também oferecem a oportunidade de compreender a menopausa
para além das narrativas de declinio incluindo possibilidades de experiéncia como
liberdade (THROSBY; ROBERTS, 2024).

Movimentos sociais tém demandado uma abordagem mais integral do cui-
dado que relacione todos os ciclos de vidas das pessoas LGBTQIAPN+. Por isso,
a escuta sobre experiéncias da menopausa LGBTQIAPN+ contribuird para uma
compreensiao mais ampla e matizada da menopausa, dos seus contextos e dos
seus significados.

Especificidades clinicas

Homem trans, pessoas transmasculinas e/ou nao binarias (designadas pelo
poder biomédico-juridico ao sexo/género feminino ao nascer), que fazem hormo-
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nizacao com testosterona podem apresentar sintomas vasomotores pela reducao

de estrogenos.

Garantir que homens trans, pessoas transmasculinas e/ou
pessoas nao bindarias registradas como mulheres ao nascer,
que tenham feito hormonizacao no passado e tenham sin-
tomas associados & menopausa, possam discuti-los com
um profissional de salide com experiéncia (NICE, 2024).

Considerar psicoterapia para sintomas vasomotores, difi-
culdades de sono ou sintomas depressivos associados a
menopausa para homens trans, pessoas transmasculinas
e pessoas ndo binarias que fizeram hormonizacao no pas-
sado. ATerapia Cognitivo-Comportamental pode ser usada,
alémde outras opcoes de tratamento, para pessoas as quais
outras opcoes sao contraindicadas ou paraaquelas que pre-
ferem n3o tentar outras opgoes (NICE, 2024).

O uso de testosterona pode levara sindrome genitourinaria,
exigindo cuidados adicionais na realizacao de exame espe-
culardiante de queixas ou rastreio para cancerde colo uterino.
Caso a pessoa tenha atrofia vaginal ou grande desconforto
aoexame especular, pode ser utilizado espéculo de tamanho
bem pequeno, aplicada lidocaina tépica antes do exame ou
mesmo utilizarestrogéniovaginal umaaduassemanas antes
de um procedimento agendado (SMS, SP, 2023).

O desconforto no exame especular pode ser minimizado
com adequada ambiéncia, macas sem perneiras e com a
opcao de entregar o espéculo para que a propria pessoa o
insira (MURPHY, 2004; SEEHUSEN, 2006).

Para as pessoas que continuam com tecido mamario, ou
seja, que ndo realizaram mastectomia, é necessario seguir
rastreio para cancer de mama com mamografia conforme
recomendacio do Ministérioda Satide. E essencial teratencio
para evitar a suposicao de que todas as pessoas transmas-
culinas passaram por cirurgia, pois algumas usam faixas ou
binders para ocultacdo das mamas.
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e ATENCAO: Hormonizacdo em pessoas trans, travestis oucom
vivéncias de variabilidade de género nao pode ser conside-
rada como contracepcao efetiva, havendo necessidade de
sua prescricdo sempre que houver pratica sexual que possa
resultar em gestacdo.

e Ahormonizagao com testosterona pode agravarasindrome
metabdlica durante a menopausa, com aumento de coles-
terol LDL e triglicerideos.

Menopausa & a vivéncia de mulheres I6shicas & biSSEXUAIS

0 Dossié Saide das Mulheres Lésbicas — Promocao da Equidade e da Inte-
gralidade (2006), publicado pela Rede Feminista de Satide, apresenta dados que
evidenciam as desigualdades de acesso aos servicos de satide pelas mulheres
lésbicas e bissexuais. Cerca de 40% nao revelam sua orientacao sexual; dentre
as que revelam, 28% referem maior rapidez do atendimento do médico (displi-
céncia) e17% afirmam que estes deixaram de solicitar exames considerados por
elas como necessarios (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2006).

De acordo como Lesbocenso (2022), das 21.656 pessoas respondentes do ques-
tionario, 72,94% relataram que “possuiam medo/receio/constrangimento de falar
sobre sua sexualidade/orientacao afetivo-sexual ou falar que é sapatao/lésbicaem
algum atendimento de satde” (p. 45). E 24,88% indicou ter sofrido discriminagao/
violéncia por serlésbica/sapatao em um atendimento ginecolégico (LESBOCENSO,
2022). Alémdisso, varios estudos demonstram como mulheres |ésbicas e bissexu-
ais tém menor chance de realizarem rastreio adequado para cancer de colo ute-
rino (BOEHMER, 2023; MEYER, 2006).

Considerando que essa populagao tem mais chance de desfechos negativos
relacionados a satide mental como ansiedade e depressao, é possivel inferir que
mulheres cis |ésbicas e bissexuais estejam mais propensas a serem afetadas nega-
tivamente pela menopausa (GOLDENBERG et al., 2023). Além disso, a percepcao
equivocada sobre praticas sexuais entre mulheres lésbicas pode atrasar a iden-
tificacdo de tratamento para sindrome genitourinaria (ressecamento da vulva e
vagina, episddios repetidos de cistite e maior chance de disfuncoes do assoalho
pélvico). Sendo algo que ja afeta mulheres cis heterossexuais na menopausa, visto
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que profissionais assumem a reducao da pratica sexual na meia-idade, podendo
ser ainda mais negligenciado neste grupo supracitado.

Com relagao aos cuidados em satde individuais de mulheres |ésbicas, pro-
fissionais devem atentar para nao reproduzir os estigmas sociais supondo que as
mesmas nao precisam realizar exames preventivos, ou que estao imunes as Infec-
coes Sexualmente Transmissiveis (IST). Cabe dialogar com a pessoa atendida para
que haja decisao em conjunto em relacdo a realizacao de exames, considerando
beneficios e possiveis riscos. Também cabe investigar outras questdes que atingem
comumente a populagio lésbica, como abuso de substancias psicoativas licitas ou
ilicitas, problemas cardiovasculares e relacoes abusivas entre mulheres, com inci-
déncia devioléncias psicoldgica, moral, patrimonial, fisica e sexual (SMS, SP,2023).

Ainda assim, é possivel que a atividade sexual, os estilos de relacionamento
e de comunicacao entre mulheres |ésbicas e dissidentes de género diminuam
questdes associadas a reducao do desejo sexual, ja que essas pessoas podem estar
menos suscetiveis as normas hegemdnicas sobre atracao, formato e tamanho do
corpo, bem como sobre o envelhecimento. Além disso, o forte senso de comuni-
dade e o0 apoio mituo podem contribuir para experiéncias mais positivas e aco-
lhedoras (WESTWOOD, 2024; GLYDE, 2023).

Ampliar o repertério narrativo para o periodo em que cessam as menstrua-
¢oes pode facilitaraidentificacao de pessoas nessa fase, fazer com que se sintam
acolhidas em sua vivéncia, melhorar o vinculo com profissional e, por consequ-
éncia, a abertura para apresentacao de queixas para construcao de planos tera-
péuticos conjuntos.

Orientacoes para @ Atencdo Primdria @ Sadde

As equipes de APS devem se organizar para garantir o acesso a salide dessa
populacio, eliminando barreiras de acesso, buscando promovera equidade e medi-
das de enfrentamento e combate a LGBTfobia nos servicos. Isso inclui garantir os
cuidados relacionados a todas as fases da vida para todas as pessoas, respeitando
sua identidade de género e orientagao sexual.
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O primeiro passo é reconhecer que pessoas com diferentes expressoes e identi-
dades de género e qualquer orientacao sexual estao presentes nos territorios e pos-
suem diferentes demandas em relacdo a satide. Frequentemente, essas pessoas sao
invisibilizadas pela sociedade e, consequentemente, pelas equipes de satide, com
suas necessidades negligenciadas devido a falta de acesso (FERREIRA et al., 2019).

Alémdisso, é crucial compreender que a populacao LGBTQIAPN+ é heterogé-
nea, enfrentando desigualdades também relacionadas as questoes étnico-raciais,
de classe social, territério e entre outros fatores. Reconhecer as especificidades da
pessoa e da comunidade atendida é um passo importante para evitara (re) produ-
cao de estereétipos e garantir a equidade e o cuidado em salide e um bem-viver
(FERREIRA et al., 2019).

Recomendagoes para melhorar acesso 6 cuidado as pessoas LGBTOIAPN+
Ambigncia:

e Substituirequipamentos e artes binarias, como rosa e azul
por outras cores.

e Darvisibilidade em quadros de avisos para informacoes e/
ou cartazesdas politicas plblicas existentes para as pessoas
LGBTQIAPN+, além de bandeiras representativas, placas
indicando respeito ao uso do nome social e entre outras
informacdes que evidenciem o compromisso institucional
com a diversidade e inclusdo.

Gomunicagao

e Utilizar linguagem adequada em termos de género para
espacos de salide (“Centro de salide sexual e reprodutiva”
versus “Centro de satide da mulher”).

e Utilizarlinguagem inclusiva sobre questoes de género e aco-
Ihedora para todas as pessoas nos materiais de educacao,
literatura e publicidade.

® Respeitar o nome e pronomes com 0s quais a pessoa se reco-
nhece. Fazer o exercicio de perguntar para todas as pessoas
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que atende 0 nome e pronomes com 0s quais essa pessoa
se identifica e/ou reconhece.

e Terem consideracao que nem toda pessoa pode ou deseja
fazer retificacdo do nome de registro civil e fard uso do
nome social, o qual deve constar no prontuario, receitas e
afins, sendo, seu uso, um direito da pessoa usuaria, expres-
samente garantido pela PORTARIA GM/MS N°1.820/2009,
que institui a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satide. Esse
direito é ainda reforgado pela Politica Nacional de Satde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais (LGBT), instituida pela Portaria n°® 2.836/2011 e pelo
Decreton®8.727/2016, que dispde sobre o uso do nomesocial
e oreconhecimento da identidade de género no ambito da
administracio publica federal direta, autarquica e funda-
cional (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

e Evitar fazer comentarios a outrem sobre a satdde, corpo,
aparéncia fisica/estética, de qualquer pessoa usuaria LGB-
TQIAPN+, dentro ou fora da instituicao/servico.

Para mais informacoes e dicas sobre cuidado e linguagem acesse a cartilha
Justica Reprodutiva para Todes.

Exemplos de formas de comunicagao adequadas

“Como vocé gostaria que eu te chamasse?”
“Vocé tem outro nome que prefere que a gente use?”

- Imprima o Cartao Nacional de Sadde (CNS) com o nome social e o utilize
em todos os formularios, sistemas de informacao e impressos do servico de satde.

“Qual a sua identidade de género?”

“Vocé se identificacomo mulhercis, mulher trans, homem cis, homem trans,
travesti, pessoa nao binaria, pessoa transmasculina, pessoa transfeminina ououtro?”
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“Quais pronomes devemos usar para vocé? Femininos, masculinos,
neutros? (ex.: ela/ele/elu, dela/dele/delu, senhora/senhor/senhore?)”.

“Qual é a sua orientacao sexual?”

“Vocé se identifica como gay, lésbica, bissexual, pansexual, assexual,
heterossexual ou de outra forma?”

“A sua orientacao afetivo-sexual-romantica é assexual, demissexual,
alossexual ou de outra forma?”

“Nas suas relacoes sexuais, existe a possibilidade de ocorrer uma gestacao
que nao seria desejada neste momento?”

0 uso correto dos pronomes nao é apenas uma questao de conforto — tra-
ta-se de uma medida fundamental de cuidado e respeito, que pode ter efeitos
diretos na saitde mental e na seguranca da populacio. Servicos que reconhe-
cem e respeitam o nome social, bem como contam com profissionais capacita-
dos paralidarcom adiversidade sexual e de género, promovem um atendimento
alinhado as necessidades da populacao, contribuindo para a reducio das situa-
¢oes de vulnerabilidade.

Educacdao Permanente em Sadde (EPS)

e Garantir que toda a equipe esteja segura para utilizar de
forma correta e consistente os nomes sociais, quando indi-
cados, nos atendimentos, registros do servico de salde e
documentados e comunicados entre os membros da equipe
de atendimento.

e Oferecer treinamento a toda a equipe para aumentar a
sensibilidade ambiental, equidade e inclusdo de pessoas.

e Atentarparaaformaem que otelefone éatendido. Aequipe
deverd estaratenta paranaoinferirsobre o género da pessoa
interlocutora de acordo com as caracteristicas da voz.
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Agendamento & registro

Encontros clinicos

Questionarsobre a orientacao sexual e identidade de género,
pronomes e preferéncias para a pessoa atendida.

Providenciar medidas para que agendamentos e cobrancas
de procedimentos e consultas nao dificultem o acesso de
pessoas transmasculinas nos servicos de ginecologia e
obstetricia.

Ter abertura para experiéncia e aprendizados da pessoa
usuaria quando quiserem compartilhar.

Buscar conhecimentos e atualizagdes sobre a abordagem
inclusiva em satde.

Perguntar a pessoa atendida e acompanhante seus pro-
nomes e usa-los de forma consistente.

Explicar por que perguntas delicadas sao relevantes.

Certifique-se de que perguntas delicadas sejam clinica-
mente significativas e ndo motivadas por curiosidade ociosa.

Perguntar os nomes preferidos da pessoa para as partes do
corpo (porexemplo, térax, canal de parto, abertura do parto,
orificio frontal, mamar no peito etc.).

Nao assumir desejos reprodutivos com base na orientacao
sexual, identidade de género, expressao de género, sexo
atribuido no nascimento ou configuracio familiar.

Questionar experiéncias com os servicos de salde e ofe-
recer encaminhamentos para equipe multiprofissional e/
ou Redes de Atencao a Sadde (RAS), se necessario.

Fornecerinformacoes sobre grupos de apoio trans e recursos
de satde mental.

Evitar a exposicao da pessoa de forma desnecessaria e
indesejada.
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e Assegurar que somente profissionais essenciais estejam
presentes durante o atendimento.

e Limitar o nimero de exames especulares e minimizar a
exposicao genital.

e Zelarpeloconsentimentoinformado para quaisquer exames
fisicos.

Pesquisa & Dados Desagregados

e Coleta de Dados Inclusivos: Incentivar a coleta de dados
desagregados sobre satide que incluam a orientagao sexual,
identidade de género, raca/cor e etnia. Isso é essencial para
entender as diferencas nas experiéncias de satde e tracar
politicas eficazes.

e Apoio a Pesquisa: apoiar pesquisas que explorem a salde
da menopausa na populacio LGBTQIAPN+

Espagos de Apoio & Gomunidade

e Criacao de Grupos de Apoio: fomentar a criacdo de grupos
de apoio focados em menopausa que sejam inclusivos e aco-
Ihedores para pessoas LGBTQIAPN+, proporcionando um
espaco seguro paracompartilharexperiéncias e informacoes.

e Iniciativas de Satide Mental: oferecer servicos de sadde
mental adaptados para lidar com os estresses e desafios
enfrentados por esses grupos durante a menopausa.

Advocacy e Ativismo
e Apoiar e colaborar com organizacdes que defendem os
direitos da comunidade LGBTQIAPN+, garantindo que

suas vozes sejam ouvidas nas decisoes politicas relacio-
nadas a salde.
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e Promover Narrativas Positivas: tratara menopausa de forma
positiva e empoderadora, desafiando estigmas e normas
sociais que possam afetar a autoimagem e a satilde mental
dessas populagoes.

Quadro conceitos, adaptado de Protocolo para o Cuidado Integral a Saide
de Pessoas Trans, Travestis ou com vivéncias de variabilidade de género no muni-
cipio de Sao Paulo (SMS SP, 2023).

Expressao de género: é a forma de cada pessoa se apresentar as demais e de
ser percebida dentro dos referenciais sociais conhecidos como feminino (caracteris-
ticas socialmente atribuidas as mulheres) e masculino (caracteristicas socialmente
atribuidas aos homens) e abrangem a imagem do corpo, posturas corporais, ves-
timentas, maneirismos, modos de fala e forma de estabelecer relacoes. A expres-
sao de género pode ou ndo estar de acordo com os esteredtipos de género e com
os papéis sociais esperados por uma determinada cultura (como as feminilidades
e masculinidades hegeménicas) ou pode ser fluida.

Orientacio sexual, orientacio afetiva e orientacio romantica: E a maneira
como uma pessoa se identifica em relagao as suas tendéncias em interessar-se e/
ou relacionar-se afetivamente, sexualmente ou romanticamente com pessoas de
diferentes géneros. Uma pessoa que se observa e percebe um determinado padrao
no direcionamento de seus desejos, afetos, romances e relacionamentos pode
identificar-se, a partir de seus proprios critérios, como homossexual/homoafe-
tiva/lhomorromantica, se o direcionamento é para pessoas do mesmo género que
oseu; heterossexual/heteroafetiva/heterorromantica, se o direcionamento é para
pessoas de outro género; bissexual/biafetiva/birromantica se o direcionamento é
para pessoas de mais de um género (e dentro dessa concepcao estariam represen-
tadas as pessoas pansexuais/panafetivas/panromanticas, que se atraem e/ou rela-
cionam-se independentemente ao género da outra pessoa); assexual/arromantica
se ndo se atrai sexualmente ounao se interessa romanticamente por género algum.

Praticas sexuais podem ser entendidas como todas aquelas que envolvem
algum tipo de prazer sexual, sejam elas realizadas com ou sem contato com geni-

talias, sejam individuais ou envolvendo duas ou mais pessoas.

Arranjos relacionais: Além de manter relacionamentos com acordos de exclu-
sividade (monogamicos), as pessoas também podem relacionar-se sexualmente/
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afetivamente/romanticamente com outras a partir de acordos nao monogamicos
(por exemplo: poliamor, amor livre, anarquia relacional, relacionamento aberto
etc.) ou podem viver dentro de estruturas sociais que imprimem outros formatos
nos relacionamentos (como a poligamia ou a poliandria) ou que requisitem ausén-
cia de relacionamentos (por exemplo, o celibato).

Desejo reprodutivo e reproducao: Nao sao restritos somente as pessoas cis-
género que tém vivéncia relacional ou sexual. Tampouco é restrito as pessoas hete-
rossexuais ou aquelas que pretendem constituir familia.

Aidentidade de género de uma pessoa é autodeterminada a partir de suas
proprias referéncias, independentemente do género designado ao nascimento —
atribuido a partirde uma correlacao naturalizada entre a genitaliae o que se espera
socialmente dessa pessoa. Essa naturalizacio gera expectativas que podem signi-
ficar um “peso” sobre as pessoas durante toda a sua vida, mas que nao necessaria-
mente correspondem as suas vivéncias.

A nao-binaridade pode ser entendida também como um termo “guarda-
-chuva” que engloba diversas identidades de género diferentes. Pessoas nao bina-
rias sdo aquelas que ndo se identificam completamente com o padrdo binario de
género, que reconhece apenas os géneros em “Mulher” e “Homem”.

Pessoas Intersexo: Pessoas com caracteristicas intersexo nao sao raras, mesmo
que o seu reconhecimento seja pouco comum dentro dos servicos de satde. Esti-
ma-se que 1,7% da populacdo mundial seja intersexo, ou seja, tenha algum grau
de variabilidade entre as caracteristicas genéticas, genitais, gonadais ou de res-
postas hormonais tipicas.

Utiliza-se o termo pessoas transmasculinas para referir-se aquelas pessoas
que foram designadas pelo poder biomédico-juridico do sexo/género feminino/
mulheres ao nascimento e nao se reconhecem ou nao se reivindicam enquanto
mulheres, ndo necessariamente se entendendo enquanto homens trans, mas tam-
bém podendo inclui-los. O termo pessoas transfemininas também pode ser usado
clinicamente e fora de um contexto identitario, para referir-se aquelas pessoas que
foram designadas pelo poder biomédico-juridico do sexo/género masculino/homens
ao nascimento e nao se reconhecem ou ndo se reivindicam enquanto homens, sem
necessariamente serem mulheres trans e travestis, mas também as incluindo.
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2.4 Mulheres com Deficiéncia

A transicio menopausal e a p6s-menopausa sao processos naturais na vida
das mulheres, caracterizados por mudancas hormonais, endécrinas e bioldgicas.
Embora amplamente discutido na sociedade, existem lacunas na literatura sobre
as experiéncias das mulheres com deficiéncia neste ciclo de vida (ROWLAND et
al., 2014; SMELTZER, 2006). As mulheres com deficiéncia enfrentam desigualda-
des no acesso a satde, podendo ter experiéncias diferentes nesta fase ao com-
parar com mulheres sem deficiéncias (ROWLAND et al., 2014; SMELTZER, 2006;
THIERRY, 2000; WISDOM et al., 2010; LEZZONI et al., 2001).

Estudos mostraram que mulheres com deficiéncia recebem menos cuida-
dos preventivos e enfrentam diversas barreiras para receber atencao médica
(ROWLAND etal.,2014; SMELTZER, 2006; THIERRY, 2000; WISDOMetal., 2010;
LEZZONI etal.,2001). Ainda, o impacto deste periodotende aser maisintensoentre
estas mulheres quando comparadas a mulheres sem deficiéncia porvivenciarem
em maiorintensidade as doencas cardiovasculares e a osteoporose devido a ati-
vidade fisica reduzida e disparidades nos cuidados de saiide (ROSSO etal., 2011).

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (WHO, 2001), existem quatro tipos
de impedimentos (impairments) que sao alteracdes ou perdas de funcdo ou estru-
tura do corpo que, em interagao com barreiras contextuais, podem gerar deficién-
cia: deficiéncia fisica (afeta a mobilidade), sensorial (visual, auditiva), intelectual
(condicoes que limitam o intelecto) e mental ou psicossocial (altera processos men-
tais/comportamentais). O conceito de deficiéncia pode variar conforme o referen-
cial biomédico, legal ousocial. AOMS adota uma abordagem ampla, considerando
a deficiéncia como resultado da interacdo entre problemas nas funcdes ou estru-
turas do corpo, limitacoes de atividade e restricoes de participacdo, nao se restrin-
gindo apenas a uma condicdo individual, mas envolvendo também barreiras do
ambiente fisico, social e atitudinal (WHO, 2001).

De forma semelhante, a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficién-
cia (BRASIL, 2015) compreende a deficiéncia como uma interagao entre condi-
¢oes individuais e barreiras ambientais e sociais. Ja 0 modelo social entende que
a deficiéncia surge quando a sociedade ndo adapta o ambiente, criando barreiras
arquitetdnicas, comunicacionais, atitudinais ou tecnolégicas — ou seja, a defici-
éncia resulta da interacdo entre o impedimento corporal e as barreiras impostas
socialmente (OLIVER; BARNES, 2010).
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Conhecer essas definicoes é fundamental para orientar as praticas em sadde
que reduzaminiquidades na assisténcia as mulheres com deficiéncia, sem restrin-
gira compreensao da deficiéncia apenas ao seu aspecto médico. Estudos aponta-
ram o desconhecimento, por parte dos profissionais de satide, sobre deficiéncia e
as adaptacOes necessarias para que mulheres com deficiéncia recebam exames e
os rastreamentos pertinentes (HARRISON; BECKER, 2007; BARBOSA etal., 2025a;
BARBOSA etal., 2025b; HORNER-JOHNSON etal., 2022).

As barreiras de acesso a satde enfrentadas por mulheres com deficiéncia e
como essas barreiras influenciam negativamente os cuidados preventivos foram
demonstradas. Barreiras fisicas como mesas de exame, equipamentos de mamo-
grafia e consultdrios inacessiveis; e situacoes como dificuldade de transferéncia
para a mesa de exame ou de ficar em pé para uma mamografia foram identifi-
cadas como um dos fatores para a inadequacao dos atendimentos com reducao
dos exames pélvicos e de outros rastreamentos em salde (LEZZONI et al., 2007;
SMELTZER, 2006).

No caso de mulheres surdas, a barreira de comunicacao foi a principal dificul-
dade para o acesso a informacoes em salide, ressaltando a importancia de capaci-
tar os profissionais de satide em relacdo a cultura surda e a lingua de sinais, a fim
de reduzir as desigualdades no atendimento (BARBOSA et al., 2025a; BARBOSA
etal., 2025b; HORNER-JOHNSON et al., 2022).

Ainda, ha relatos sobre a negacao da sexualidade de mulheres com defici-
éncia por parte de familiares e profissionais, o que as impede de receber cuidados
ginecoldgicos, incluindo o exame pélvico (HARRISON; BECKER, 2007; HORNER-
-JOHNSON et al., 2022; KEEGAN; RIZZO; JOSEPH, 2023). Outras barreiras, como
falta de conhecimento sobre aimportancia do rastreamento, medo de realizar exa-
mes e limitacoes financeiras, também desestimulam essas mulheres a buscarem
cuidados preventivos, ocorrendo a procura por assisténcia apenas quando surgem
problemas de salide (BARBOSA et al., 2025a; BARBOSA et al., 2025b; HORNER-
-JOHNSON etal., 2022; KEEGAN; RIZZO; JOSEPH, 2023).

As barreiras relatadas revelam que mulheres com deficiéncia enfrentam desi-
gualdades persistentes, inclusive nos rastreamentos de atencao primaria a satde.
A auséncia de equipamentos acessiveis, profissionais despreparados e a falta de
politicas efetivas de inclusio limitam a realizacao periddica de exames essenciais,
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como mamografia e citologia oncética cervical. Como consequéncia, essas mulhe-
res estao expostas a maior risco de diagndsticos em estagios avancados e a serem
submetidas a tratamentos mais agressivos, onerando o sistema de satide e, sobre-
tudo, comprometendo a qualidade e a expectativa de vida dessas mulheres (LEZ-
ZONl etal., 2001; ROSSO et al., 2011; SMELTZER, 2006; THIERRY, 2000; WISDOM
etal., 2010; KEECAN; RIZZO; JOSEPH, 2023; BARSKY; STEIN; IEZZONI, 2024).

Alémdisso, mulheres com deficiéncia fisica enfrentam maior probabilidade
de desenvolver doencas cardiovasculares e osteoporose, principalmente atribu-
ida a mobilidade reduzida, menor pratica de atividade fisica, maior prevaléncia
de obesidade, hipertensao e sedentarismo (LEZZONI et al., 2001; ROSSO et al.,
2011; SMELTZER, 2006; KEEGAN; RIZZO; JOSEPH, 2023). Esses fatores potenciali-
zam o acimulo de condi¢des que comprometem ainda mais a autonomia e a qua-
lidade de vida, tornando essencial o fortalecimento de politicas ptblicas, servicos
e estratégias de cuidado integral que considerem as especificidades dessa popu-
lacao durante a transicao e pés-menopausa (LEZZONI et al., 2001; ROSSO et al.,
2011; SMELTZER, 2006; KEECAN; RIZZO; JOSEPH, 2023).

Atransicao menopausal é um periodo em que a fertilidade se encontra redu-
zida, porém, gestacoes nao intencionais podem ocorrer, sendo essencial o acon-
selhamento reprodutivo para mulheres neste periodo de vida (VOEDISCH; ARIEL,
2020). Entre mulheres com deficiénciaainda ha limitacdes no acesso ainformacdes
claras e a servicos de planejamento reprodutivo, perpetuando desigualdades que
comprometem sua autonomia. Essa realidade fica evidente em estudo realizado
por BARBOSA et al. (2025a), que identificaram lacunas significativas de conheci-
mento sobre métodos contraceptivos entre mulheres surdas, destacando como a
falta de materiais acessiveis e profissionais preparados dificulta o entendimento
e 0 uso consciente de opcoes contraceptivas (BARBOSA et al., 2025a; BARBOSA et
al., 2025b). Diante deste cendrio, garantir que mulheres com deficiéncia recebam
acompanhamento individualizado, informacoes acessiveis e aconselhamento ade-
quado natransicao menopausal é fundamental para prevenir gestacoes nao inten-
cionais nesta fase (LEZZONI et al., 2001; BARBOSA et al., 2025a; BARBOSA et al.,
2025b; HORNER-JOHNSON etal., 2022; VOEDISCH; ARIEL, 2020).

Embasado na literatura existente sobre a temética abordada, propoe-se

melhorias na atencdo a salide de mulheres com deficiéncia durante o periodo de
transicao e pés-menopausa, como a ampliacdo e adaptacao dos programas de
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rastreamento para cancer de mama e colo do Utero, com a garantia de ambien-
tes acessiveis, comunicacao adequada e profissionais preparados para atender
demandas especificas (ROWLAND et al., 2014; SMELTZER, 2006; THIERRY, 2000;
WISDOM et al., 2010; LEZZONI et al., 2001; BARBOSA et al., 2025a; BARBOSA et
al., 2025b; HORNER-JOHNSON et al., 2022; KEEGAN; RIZZO; JOSEPH, 2023; BAR-
SKY; STEIN; IEZZONI, 2024).

Entao, ofereceracompanhamento integral para condicdes crénicas mais pre-
valentes nesse periodo, como doencas cardiovasculares e osteoporose, que podem
ter maiorimpacto devido as limitacoes fisicas e barreiras para a pratica de ativida-
des preventivas (ROWLAND et al., 2014; SMELTZER, 2006; THIERRY, 2000; WIS-
DOMetal.,2010; KEEGAN; RIZZO;JOSEPH, 2023; BARSKY; STEIN; IEZZONI, 2024).

Recomenda-se a capacitacio continua de profissionais para compreenderas
vivéncias especificas da fase de transicao e p6s-menopausa entre mulheres com
deficiéncia, considerando aspectos psicossociais e estruturais que podem difi-
cultar o manejo adequado dos sintomas e necessidades de cuidado (ROWLAND
etal.,, 2014; SMELTZER, 2006; THIERRY, 2000; WISDOM et al., 2010; LEZZONI et
al., 2001; BARBOSA et al., 2025a; BARBOSA et al., 2025b; HORNER-JOHNSON
etal., 2022; KEEGAN; RIZZO; JOSEPH, 2023; BARSKY; STEIN; IEZZONI, 2024).

Atencao a necessidade de estratégias educativas inclusivas sobre métodos con-
traceptivos, considerando barreiras linguisticas, como as vivenciadas por mulheres
surdas, além do fortalecimento do aconselhamento reprodutivo que respeite a auto-
nomia e favoreca escolhas informadas no periodo de transicao menopausal, no qual
existe o risco da ocorréncia de gestacao naointencional. Ainda, investirem tecnolo-
gias assistivas que explorem outros sentidos além das linguas orais para promover
uma comunica¢ao mais eficaze ampliar o acesso desta populacio a informagao e aos
servicos de satide (BARBOSA et al., 2025a; BARBOSA et al., 2025b; HORNER-JOHN-
SON etal., 2022; KEEGAN; R1ZZ0;JOSEPH, 2023; BARSKY; STEIN; IEZZONI, 2024).

Considerar a necessidade de disponibilizar informacoes claras e acessiveis sobre
a infraestrutura dos servicos de satde, inclusive por meio de plataformas online, para
reduzir barreiras de deslocamento e permitir que mulheres com deficiéncia planejem
melhor suas consultas, contribuindo para diminuir desigualdades no acesso (ROSSO et
al., 2011; SMELTZER, 2006; WISDOM et al., 2010; LEZZONI et al., 2001; BARSKY; STEIN;
|IEZZONI, 2024).
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2.5 Mulheres em Situagao de Rua

A populacdo em situacdo de rua é definida como um grupo populacional
heterogéneo, que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular,
e tem aumentado significativamente no pais (BRASIL, 2023).

Os nimeros impressionam: em 2022, havia 236.400 pessoas em situacao de
ruainscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais (Cad Unico), passando para
261.653 em dezembro de 2023 e327.925a0 final de 2024. O valorapurado em dezem-
brode 2024 é14 vezes superior ao registrado onze anos atras, quando havia 22.922
pessoas vivendo nas ruas no pais, e essa velocidade de crescimento pode aumen-
tar nos proximos anos a depender das politicas piblicas de seguridade social. Os
dados sao do levantamento do Observatorio Brasileiro de Politicas Pdblicas com
a Populacido em Situacdo de Rua (OBPOPRUA, 2025). Na pratica, 1 em cada 1.000
pessoas no Brasil estd vivendo em situacao de rua. Dada a magnitude desta popu-
lacao, e especialmente a garantia de cumprimento dos principios do SUS de uni-
versalidade do acesso ao cuidado em salide e equidade em suas acdes, é de suma
importancia discutir as especificidades deste grupo.

Nos Gltimos anos, as lutas do movimento de mulheres fizeram com que a
discussao sobre as condicoes em que pessoas socialmente vulnerabilizadas que
menstruam fosse uma pauta social, levando para as midias e para os poderes exe-
cutivos e legislativos a questao da pobreza menstrual. Pobreza menstrual é o termo
utilizado para descrever a falta de acesso aos produtos basicos para manter uma
boa higiene no periodo da menstruacao, esta relacionada a pobreza, bem como a
infraestrutura e ao ambiente de vida, especialmente as condicdes de saneamento
basico. O termo também se refere a falta de acesso a educacio e informacoes neces-
sarias para compreensao das mudancas e cuidados durante o ciclo menstrual por
pessoas socialmente vulnerabilizadas que menstruam. O direito a higiene mens-
trual foi reconhecido como um direito humano e uma questao de satde piblica
pela ONU em 2014, e, a partir disso, movimentos sociais tém feito campanha em
prol do direito a dignidade menstrual a todas as pessoas que menstruam, o que
significa teracesso a produtos e condicdes de higiene adequados, assim como edu-
cacao e conhecimento para lidar com este fenomeno fisioldgico.

Se educacao e conhecimento sobre a menstruagao é umdireito humano, pro-
mover educagao em salde e cuidado dessa dimensao da satide menstrual que é
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a menopausa para mulheres em situacao de rua nao s6 compoe os principios do
SUS como permite caminhar na garantia da dignidade menstrual como um direito
humano internacionalmente reconhecido. Pensar menopausa é uma abordagem
em salide menstrual no ciclo de vida de pessoas que menstruam.

Ainda que existam estudos sobre sintomas de perimenopausa e menopausa
em populacoes vulnerabilizadas economicamente, sio muito escassos os artigos
que abordam essa questao especificamente na populacdo emsituacdoderua, e o
pequeno nimero de publica¢coes em periddicos ja é um dado a serobservado que
aponta provavelmente para um problema invisibilizado.

Sobre o diagnéstico de menopausa e perimenopausa é preciso reforcar que
o diagnéstico € clinico, e deve ser feito com uma postura ativa durante a anam-
nese, com uso ou ndo de questionarios estruturados sobre os sintomas. Por vezes,
diante da complexidade dos cenarios de atendimento a populagao emssituacao de
rua, e da variedade de demandas clinicas, psiquiatricas e sociais que essa popu-
lacao apresenta, pode ser que as queixas de perimenopausa e menopausa sejam
subestimadas por profissionais e pessoas usuarias. Quando abordam diretamente
a questao da menopausa e perimenopausa nesta populacao, estudos mostram
que, quando perguntadas diretamente sobre sintomas, essas mulheres apresen-
tam mais queixas do que a populacio domiciliada (MUKARRAM et al., 2021). E
importante lembrar que o pais de origem, culturas e etnia possam influenciar a
percepcao dossintomas, e ha uma parte da populagao emsituaciode rua, que é
formada por migrantes. Também é preciso considerar que o uso de alcool é comum
nessa populagio e pode agravar os sintomas, assim como o acesso a alimentagao
de qualidade e a atividade fisica como promocao de salide é bastante prejudicado,
o que pode colaborar para o aumento dos sintomas, ainda que nao existam pes-
quisas mais sélidas sobre esses fatores nesta populagao.

Dada a prevaléncia de transtornos mentais nas mulheres em situacao de
rua, é importante que os profissionais estejam atentos ao impacto da menopausa
e perimenopausa na saide mental como um todo, e especificamente no manejo
dos transtornos mentais mais graves. Estudos caminham numa hipétese da neuro-
protecao feita pelo estradiol quando se trata dos episddios psicéticos. A gravidez,
que é tipicamente caracterizada poraltos niveis séricos de estradiol, esta associada
a uma diminuicao nos episddios, por exemplo. No entanto, episédios psicoticos
ocorrem com mais frequéncia em pessoas com baixos niveis séricos subjacentes
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de estradiol, como na amenorreia, no pds-parto e também na perimenopausa e
p6s-menopausa (SZELIGA et al., 2021). Os dados disponiveis sobre a progressao
do transtorno bipolar durante a menopausa ainda sao limitados, e ndo necessa-
riamente sobre a populacdo aqui descrita, mas a maioria dos estudos disponiveis
na literatura relata o agravamento da depressao como um sintoma focal durante
amenopausa, e também avaliam que, conforme as mulheres diagnosticadas com
transtorno bipolar fazem a transicdo para a menopausa, apresentam uma maior
gravidade nos sintomas de humor tipicos deste periodo (SZELIGA etal., 2021). Por-
tanto, a transicao menopausal é um momento de risco de descompensagao para as
pessoas com transtornos mentais mais graves, e isso precisa ser cuidado na popu-
lacdo em situacdo de rua.

Ainda que o diagnéstico de menopausa e perimenopausa seja clinico, podem
ser necessarios exames laboratoriais que ajudam tanto na elucidacio diagnéstica
quanto nos diagnésticos diferenciais. Também sao importantes para manejo do
risco e das complicacGes cardiovasculares que podem ser secundarias ao enve-
lhecimento. Com uma logistica pactuada no municipio, seja com uma Unidade
Basica de Saide, Centros de Atencao Psicossocial ou com o préprio laboratério
municipal, exames podem e devem ser colhidos. Isso ja se operacionaliza nos
Servicos de Atencao Domiciliar (SAD) ou por equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), nos domicilios e territorios, inclusive fora das instalacoes dos
equipamentos de satde.

A partir da universalidade, valor norteador do SUS, a terapéutica para sinto-
mas de perimenopausa que impactem a qualidade de vida precisa ser pensada de
formasingular. No cuidado em salide, nao se deve subestimar o impacto dos sinto-
mas na vida das mulheres nem a sua capacidade de cuidado de si e engajamento
no tratamento, apenas pela condicao social e situacdo de rua. O apoio para cons-
trucao de pequenas ou grandes mudancas no estilo de vida pode e deve ser reali-
zado, especialmente se orientado por uma perspectiva ética e técnica de reducao
de danos. Essas mudancas sao possiveis e efetivas nesta populacao, ainda que cer-
tamente sejam mais desafiadoras pelas restricdes econdmicas, e isso definitiva-
mente nao pode ser negligenciado.

Aavaliacdo da abordagem medicamentosa depende fundamentalmente dos

fatores derisco da pessoa, das comorbidades e dos recursos disponiveis. Ela é uma
possibilidade que precisa ocorrer dentro dos principios de seguranca do paciente
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e do uso racional de recursos. E de suma importancia lembrar de fatores de risco
como o tabagismo, e da prevaléncia de uso de alcool e das hepatites virais nesta
populacdo, o que torna imprescindivel a avaliacdo de funcio hepatica para tomada
de decisdes dentro dos recursos disponiveis no sistema publico de satde. Vias nao
orais e de longa duracio costumam ser preferenciais para esta populacao em diver-
sos tratamentos (como medicagoes psicotrdpicas ou antibioticoterapia, por exem-
plo) e isso pode ser um norteador para a abordagem terapéutica nesta fase, ainda
que nao deva ser pensado como obrigatoriedade. A via oral é também uma pos-
sibilidade, seja para medica¢des hormonais ou nao, desde que sejam construidas
estratégias individuais e de rede com a pessoa para armazenamento das medica-
cOes e seu uso correto.

O objetivo da sessdo é provocar a reflexdo sobre como a equipe de satide que
acolhe as pessoas em situacio de rua, e como as equipes que trabalham com essa
populacdo apoiam a transicio menopausal neste cenario (HOMELESS LINK, 2025).

Acolher & apoiar pessoas Bm §ituagdo OB rua com mMEnstruagan B
menopausd

e Qualosuporteemsatde esta disponivel no municipio para
essa populacao? Ha equipes de atendimento especializado
como Equipes de Consultério na Rua (eCR)? Ha Centros de
Atencio Psicossocial de Alcool e Outras Drogas? Qual o
real acesso dessa populacio aos servicos de Atencao Pri-
maria a Sadde?

e Quaio confiantes e capazes os trabalhadores estao em dis-

cutira menstruacao e a menopausa com populagdes muito
vulnerabilizadas?

e Quais itens menstruais sao oferecidos no municipio para
populacdes vulnerabilizadas?

e Quaisespacos fisicos estao disponiveis para que as pessoas
vulnerabilizadas atendam as suas necessidades basicas de
higiene? Quais espacos essas mulheres tém para trocas de
experiéncias em relacdo a menstruacdo no territério?
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e Como tém sido apoiadas as necessidades de pessoas com
ovarios que nao se identificam como mulheres quando se
trata de pessoas social e economicamente vulnerabilizadas?

O convite desta sessao é reforcar que a busca ativa pelos sintomas e aborda-
gem terapéutica da menopausa e perimenopausa é de importancia clinica, mas
também se enquadra na garantia de direitos e da dignidade menstrual em todas
as fases da vida dessa populacao.
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2.6 Populagdao Privada de Liberdade

O encarceramento é um fendmeno que tem aumentado significativamente
no Brasil nas Gltimas décadas, ocasionando impactos importantes nas politicas de
seguranca, na administracao penitenciaria, assim como nas politicas especificas
de combate a desigualdade de género (CONSELHO NACIONAL DEJUSTICA, 2016).

Aadocao de politicas de drogas centrada na repressao, em vez da prevencao
e do tratamento, é uma das causas do aumento expressivo do encarceramento
feminino nos Gltimos anos, especialmente entre mulheres negras atingidas pela
desigualdade social e em situacao de vulnerabilidade. Informacoes do Relatério
de Informacoes Penais apontam que, no periodo de julho a dezembro de 2024, a
populagdo prisional total era de 670.265 pessoas, das quais 29.137 eram mulheres
(BRASIL, 2025).

Segundo a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH, 2023),
as populacoes privadas de liberdade enfrentam iniimeras dificuldades para
serem atendidas por profissionais de saiide de forma oportuna e com a frequ-
éncia necessaria.

Além da desassisténcia, os problemas da ineficiéncia dos servicos prestados
nos espacos de privacao de liberdade sao agravados pela inadequacado da arqui-
tetura prisional. Infraestrutura inadequada, acesso limitado a cuidados médicos,
exames e medicamentos, além do aumento de doencas em ambientes de super-
lotacdo, sao alguns dos obstaculos apontados (BRASIL, 2024).

O acesso a recursos e insumos para os cuidados de satide também se apre-
senta como um obstaculo a ser superado por mulheres, homens trans, pessoas
transmasculinas, nao binarias e intersexo nas unidades prisionais. Esses espacos
devem fornecer gratuitamente e de forma regular os itens essenciais as necessida-
des de salde, incluindo produtos basicos de higiene pessoal, como absorventes,
acesso a agua de forma adequada para higiene, além de recipientes para o des-
carte desses itens de forma higiénica e digna (CIDH, 2023).

De acordo com o Dossié Trans Brasil: um olhar acerca do perfil de travestis e mulhe-

res transexuais no sistema prisional (2022), outra faceta do encarceramento brasileiro
é que, por refletirem normas e regimes de género e sexualidade excludentes, as pri-
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soes impoem obstaculos adicionais as pessoas LGBTQIAPN+em privacao de liber-
dade, como o androcentrismo e o terrorismo de género (ANTRA, 2022).

E importante ressaltar que a Constituicio Federal (1988) determina que a
saiide é um direito de todos, sendo dever do Estado garantir politicas piblicas
para promover, proteger e recuperar a salide das pessoas(BRASIL,1988).Ja a Lei
n° 8.080 (1990) dispde sobre as condi¢oes para a promogao, protecao e recupe-
racio da saide, a organizacao e funcionamento dos servicos correspondentes,
garantindo asaiide como um direito fundamental do ser humano (BRASIL,1990).

Especificamente em relacio a transicio menopausal (perimenopausa ou cli-
matério) e a menopausa, as mulheres, homens trans, pessoas transmasculinas, nao-
-binarias e intersexo privadas de liberdade, ao passarem por esse periodo, lidam
com os sintomas e os problemas que afetam a satide no dia a dia de confinamento,
convivendo com barreiras didrias e imposicoes institucionais (SANTOS et al, 2017).

No Brasil, o cuidado a satide das pessoas privadas de liberdade é garantido
pelo Sistema Unico de Satde e realizado pelas Equipes de Atencio Primaria Pri-
sional (eAPP). Essas equipes sao responsaveis por prestar atencao integral a satide
das pessoas no sistema prisional, incluindo o acompanhamento a transicdo meno-
pausal e 3 menopausa.

Eimprescindivel que as eAPP’s, a partir da identificacdo de questdes relacio-
nadas a transicao menopausal e a menopausa, assim como em outras questoes de
salde, realizem o acolhimento com escuta qualificada, fagam a avaliagaoclinicae
solicitem exames laboratoriais quando necessario. Também cabe a elas oferecer
orientagdes sobre pratica de atividades fisicas adaptadas, higiene intima e satde
mental, pontos fundamentais para 0 bem-estar nessa fase da vida. E importante,
também, a prevencao de agravos; a fim de minimizar situacoes desconfortaveis e
contribuir para melhorar condicoes de vida durante o tempo de encarceramento.

De acordo com BRASIL (2023), o direito a satide na privacao de liberdade inclui:

e Assisténcia a satde fisica e mental por equipes multipro-
fissionais e interdisciplinares;

e Assisténciaintegral as pessoas em sofrimento mentaleem
cumprimento de medidas de seguranca;
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e Continuidade do tratamento iniciado antes da privagao de
liberdade;

e Acompanhamento especifico para quem faz uso abusivo de
alcool e outras drogas e estd em abstinéncia; e

e Encaminhamento aoutro servico de salde, casoa unidade
prisional ndo consiga atender a sua demanda.

Eimportante enfatizar que, para a efetivacio do cuidado qualificado, é impres-
cindivel o acolhimento como postura e pratica nas eAPP, favorecendo a constru-
¢ao de uma relagao de confianca e compromisso entre as pessoas encarceradas e
equipes (BRASIL, 2013).

Carantiresse cuidado é dever do Estado e um passo fundamental para asse-
gurardignidade, satide e direitos humanos. O fortalecimento das eAPPs e 0 acesso
a informacdo e acompanhamento continuo para pessoas privadas de liberdade
sao essenciais.
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2.7 Glinica Ampliada, Interculturalidade 8 Menopausa.
Gaminhos do [:Ujl]ﬂl]l] na APS para Mulheres do Gampo, da
Floresta 6 das Aguas

As mulheres camponesas, indigenas, ribeirinhas, quilombolas, marisqueiras,
pescadoras artesanais, quebradeiras de coco babacu, mulheres de comunidades
de terreiro, ciganas, seringueiras e tantas outras que integram os povos e comu-
nidades tradicionais do Brasil compdem um mosaico diverso de identidades bra-
sileiras com modos de vida profundamente conectados com seus territérios de
campo, floresta e dguas. Essa pluralidade de povos carrega consigo saberes tradi-
cionais, vinculos comunitarios e praticas culturais que orientam o viver coletivo,
o cuidado com a natureza e a articulacio entre trabalho, ancestralidade e satde.

Tais modos de vida expressam formas préprias de organizacao social e eco-
némica, estruturadas na partilha, no cuidado mutuo e na relacio respeitosa com
os ciclos da terra e das dguas. S0 mulheres que exercem protagonismo na pre-
servacao dos territérios, na producao de alimentos, na transmissao de saberes
ancestrais, na promocao do cuidado e na defesa de direitos, contribuindo de forma
decisiva para a soberania alimentar, a sustentabilidade ambiental, ajustica social
e areproducao cultural dos seus povos.

Segundo o Decreto n° 6.040/2007, Povos e Comunidades Tradicionais s3o defi-
nidos como “grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais,
que possuem formas proprias de organizacao social, que ocupam e usam territo-
rios e recursos naturais como condi¢ao para sua reproducao cultural, social, reli-
giosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacées e praticas
gerados e transmitidos pela tradicao” (BRASIL, 2007). Essa definicao reconhece a
centralidade do territdrio e da tradicdo para a sobrevivéncia fisica e simbélica des-
ses grupos, especialmente das mulheres, que sao pilares da vida em comunidade.

Reconhecer e valorizar as especificidades dessas mulheres na oferta de cui-
dado é fundamental para a promocao da satide, bem como para garantir o direito
asaldeintegral, adignidade e ao bemviver. Nesse sentido, é dever do Estado asse-
gurar que suas vozes, experiéncias e saberes orientem a formulacio, a execucio e
0 monitoramento das a¢oes e estratégias de cuidado, com respeito as suas espe-
cificidades socioculturais e aos seus modos préprios de existir.
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Promovendo espaco a estes corpos-territorios a Politica Nacional de Sadde
Integral das Populacdes do Campo e da Floresta (BRASIL, 2013) destaca que estas
populacdes vivem majoritariamente em regides de dificil acesso, onde a légica da
vida esta fortemente marcada pela relacaio com a natureza, pelo trabalho cole-
tivo, pela ancestralidade e por condicoes sociais historicamente desiguais. Ainda
assim, enfrentam desafios persistentes na efetivacio de seus direitos, agravados
pelasinterseccionalidades de raca, género, territério, geracao e classe social, o que
exige politicas plblicas sensiveis, territorializadas, interculturais e orientadas pelo
principio da equidade.

Dito isso, ressalta-se que o profissional incumbido da atencao a saiide des-
sas mulheres, especialmente no ambito da Estratégia Saiide da Familia (ESF),
possa incorporar a sua pratica caminhos terapéuticos que valorizem essas espe-
cificidades socioculturais.

Ainterculturalidade no cuidado em satde, segundo Schweickardt, nao se
reduz a um protocolo técnico, mas constitui uma pratica de didlogo permanente,
construida a partir da escuta ativa, do respeito a cosmovisao dos povos indigenas,
ribeirinhos e quilombolas, e do reconhecimento de seus sistemas préprios de cura
e cuidado (SCHWEICKARDT et al., 2020). A atuacao sensivel as territorialidades,
aos modos de vida e aos saberes locais amplia o alcance das politicas pablicas e
fortalece vinculos entre os servicos de salide e as comunidades, promovendo uma
atencaointegral, culturalmente apropriada e antirracista. Nesse sentido, a Estraté-
gia Satde da Familia torna-se um espaco privilegiado para a construcao de praticas
de cuidado que ndo apenas reconhecam, mas também integrem os conhecimen-
tos tradicionais, como os das parteiras, benzedeiras e agentes populares de sadde,
em articulacdo comas a¢bes da equipe multiprofissional (SCHWEICKARDT; SILVA;
AHMADPOUR, 2020).

Essa perspectiva torna-se ainda mais urgente quando se observam as experi-
éncias de mulheres do campo, floresta e aguas na transicao para menopausa e na
menopausa. Estudos demonstram que o climatério e amenopausa sio vivenciados
de maneira singular por mulheres quilombolas e ribeirinhas, cujas experiéncias
sao atravessadas por miltiplas formas de desigualdade social, racial, territorial e
epistémica. Entre mulheres quilombolas, a menopausa é frequentemente com-
preendida como “algo ruim”, associada a calor intenso, fraqueza e sensacao de
estranhamento, com pouco acesso a informacoes formais onde prevalece o auto-
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cuidado com chés, artesanato e fé (MOURA; PEREIRA, 2024). Ja entre as mulhe-
res ribeirinhas do Amazonas, o cuidado no climatério inclui o uso sistematico de
plantas medicinais e o conhecimento herdado por gera¢oes, em articulagdo com
os servicos fluviais de satide, embora ainda com barreiras de acesso, invisibilidade
institucional e auséncia de politicas direcionadas (CUEDELHA et al., 2022).

Apesar da diversidade entre territdrios e contextos, é possivel identificar um
denominador comum: a sub-representacao dessas mulheres nas pesquisas acadé-
micas e nos protocolos assistenciais, bem como a auséncia de abordagens intersec-
cionais que articulem género, raca, territorio e classe social. Além disso, estudos com
usuarias do servico publico urbano da regiao Norte revelam que, mesmo quando
assistidas em centros de referéncia, aauséncia de politicas de atencio especificas e
de acesso a terapia hormonal impacta negativamente sua qualidade de vida, com
50% das mulheres apresentando sintomas severos em dominios fisicos, psiquicos
e urogenitais (SANTOS et al., 2022).

A escuta atenta as narrativas das mulheres do campo, floresta e aguas, o
reconhecimento de seus modos proprios de autocuidado e avaloriza¢ao de suas
redes comunitarias de apoio sao condicoes fundamentais para promocao do vin-
culo e oferta de cuidado qualificado no SUS. O cuidado intercultural, nesse sen-
tido, nao se da apenas no encontro entre profissional e usuaria, mas se constréi
cotidianamente nas praticas que reconhecem o saber local como legitimo e nos
arranjos que respeitam os ciclos, os siléncios e as linguagens dessas mulheres.

O cuidado durante a transi¢ao para menopausa e menopausa das mulheres
do campo, da floresta e das aguas exige um olhar atento as condi¢bes ambientais
e socioterritoriais que atravessam seus corpos, saberes e ciclos de vida. No periodo
da menopausa, essas mulheres vivenciam nao apenas alteracdes hormonais e fisi-
cas, mas também impactos silenciosos e persistentes da exposicao a agrotéxicos,
que interferem nos seus direitos reprodutivos e em sua qualidade de vida. O Rela-
tério da Associacao Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO): Saiide Reprodutiva e a
Nocividade dos Agrotoxicos (2024) traz evidéncias consistentes de que “a exposicao
cronica aos agrotoxicos compromete o sistema enddcrino, aceleraa deplecao ova-
riana e antecipa o climatério, sendo fator de risco para menopausa precoce, inferti-
lidade, alteracdes menstruais, alteracdes do humor, disfungdes sexuais e cinceres
ginecoldgicos e de mama” (ABRASCO, 2024, p. 41-52).
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Em territérios marcados por desigualdades estruturais e pela negacao de
saberes ancestrais e populares, o cuidado nao pode se limitar a protocolos técni-
cos. A luz da Politica Nacional de Educacao Popularem Satde no SUS (PNEPS-SUS),
compreende-se que o cuidado a satide deve ser construido a partir da valorizacao
dos saberes populares, do didlogo horizontal entre profissionais e comunidades e
do respeito as culturas e modos de vida de cada comunidade.

Torna-se fundamental reconhecer que os sentidos atribuidos as fases davida
da mulhersao construidos culturalmente e que cada mulhervivencia seu corpo de
forma singular atravessada por raca, territério, trabalho, espiritualidade e vincu-
los comunitarios. Nos encontros clinicos, nas acdes de promocao da saide sexual
e salde reprodutiva, cabe a APS criarespaco para escuta e dialogo, respeitando os
tempos, ossiléncios e as escolhas dessas mulheres. A Educacio Popularem Saide
(EPS) oferece ferramentas metodoldgicas e éticas para a construcio de vinculos, a
escuta sensivel e com propostas terapéuticas que sejam reconhecidas pela mulher.

Tal abordagem implica também uma ressignificacdo do encontro entre pro-
fissional e usuaria, reconhecendo a consulta clinica como um espaco de producao
de cuidado, vinculo e escuta ampliada, e nao como um mero ato técnico ou cen-
trado exclusivamente na prescricao. Autores como Ayres (2004) e Merhy (2002)
defendem que esse momento deve ser compreendido como um ato comunica-
cional, relacional, ético e politico, atravessado por dimensoes sociais, culturais e
estruturais da vida da usudria. A clinica, nesse sentido, precisa se abrir ao didlogo
com os saberes populares, com a subjetividade e com as vivéncias que constituem
o processo salide-doenca-cuidado. A escuta qualificada, a responsabilizagao com-
partilhada e o reconhecimento dos determinantes sociais e territoriais da satide
devem ser pilares da pratica clinica na APS, especialmente diante da diversidade
de experiéncias que marcam a vivéncia das mulheres durante a menopausa nas
diferentes realidades do Brasil.

Estudos recentes indicam que a participacao em atividades coletivas e grupos
terapéuticos temimpacto positivo na qualidade de vida de mulheres na transicao
menopausal, especialmente quando se adota uma abordagem dialégica e inte-
grativa. Almeidaetal. (2022) relatam que rodas de cuidado que articulam saberes
populares e praticas integrativas, como o uso de plantas medicinais, automassa-
gem, aromaterapia e auriculoterapia, tém contribuido para a redu¢ao de sintomas
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como ansiedade, insonia, irritabilidade e fogachos, além de promoverem acolhi-
mento e fortalecimento dos vinculos comunitarios.

A abordagem multiprofissional no cuidado a satide das mulheres, envol-
vendo as equipes da Estratégia Saiide da Familia (eSF) e as equipes multiprofis-
sionais (eMult), tem se mostrado eficaz na organizacao de espacos de cuidado
coletivo. Garcia et al. (2021) destacam que a atuacao compartilhada de enfer-
meiras, médicas, psic6logas, terapeutas ocupacionais, profissionais de terapias
integrativas e agentes comunitarias de salide permite a oferta continua de gru-
pos terapéuticos com foco na menopausa, fortalecendo o vinculo longitudinal e
o projeto terapéutico singular e coletivo.

Nesse sentido, Moraes e Santos (2023) propdem oficinas como uma metodo-
logia eficaz para o cuidado da satide reprodutiva de mulheres em fase de transicao
menopausal. As oficinas, organizadas a partir dos principios da educacio popular,
possibilitam o compartilhamento de experiéncias e saberes entre mulheres, o reco-
nhecimento das transformacoes do corpo e a valorizacao das praticas tradicionais
de autocuidado. Além disso, os autores ressaltam a poténcia das oficinas como
espacos de enfrentamento coletivo as desigualdades de género, raca e territério.

Estudos convergemao evidenciarainvisibilidade da abordagem a menopausa
nas politicas publicas e nos servicos de saide, especialmente quando se trata de
mulheres em contextos de vulnerabilidade social. Justino et al. (2023), por meio de
uma interven¢ao noambito da ESF, demonstram que a abordagem biomédica domi-
nante, centrada na medicalizacio dos sintomas, falha em contemplar as dimen-
sOes subjetivas, territoriais e culturais da experiéncia no climatério e menopausa.
As autoras defendem a criacao de espacos pedagdgicos e dialégicos, como ofici-
nas e rodas de conversa baseadas na Educacao Popular em Satde, como estraté-
gias essenciais para promover autonomia, escuta e cuidado integral as mulheres.

De forma complementar, Moura e Pereira (2024), ao investigarem mulheres
quilombolas no climatério e menopausa, evidenciam que a auséncia de informa-
¢oes adequadas, o preconceito institucional e a desvalorizacao dos saberes popu-
lares acentuam sentimentos de estranhamento e sofrimento. Santos et al. (2022),
por sua vez, identificaram, no Sudeste do Para, que a baixa percepcao sobre essa
fasedavida, somada a escassez de acoes educativas e a insuficiente capacitacao de
profissionais da APS, compromete a promoc¢ao do bem-estar das mulheres. Esses
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achados reforcam a urgéncia de incorporara clinicada APS abordagens despatolo-
gizantes, interseccionais e culturalmente sensiveis, que reconhecam a menopausa
como uma fase de transicao fisiol6gica marcada por significados sociais, culturais
e subjetivos. Reduzir esse processo a um evento exclusivamente clinico contribui
paraainvisibilizacao dos direitos sexuais e reprodutivos, especialmente daquelas
mulheres em contextos de vulnerabilidade, perpetuando silenciamentos e negli-
géncias histdricas no cuidado em satde.

Essa abordagem estd incorporada ao Sistema Unico de Satide, desde 2007,
pormeio da Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS (PNH)
queinstituiua clinicaampliada como uma diretriz central, orientando a reorgani-
zacao das praticas de cuidado para além da racionalidade biomédica tradicional.
A clinica ampliada propde a valorizacao da singularidade dos sujeitos e a consi-
deracdo de suas dimensdes subjetivas, sociais e culturais, deslocando o foco do
diagnéstico e da prescri¢ao para a producao de vinculos, responsabilizacao com-
partilhada e protagonismo no processo de cuidado (BRASIL, 2007). Ao reconhecer
o usuario como sujeito de direitos e o cuidado como producao relacional, a clinica
ampliada se configura como um dispositivo ético, politico e comunicacional que
reposiciona os profissionais como co-autores de projetos terapéuticos comparti-
|lhados (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, a pratica das equipes da Atencao Primaria a Salide que se com-
prometem com essa abordagem contribui diretamente para a concretizacao dos
principios do SUS, tecendo cotidianamente o sistema publico de saiide e dando
materialidade a clinica centrada na pessoa. Esse compromisso torna-se ainda mais
essencial no acompanhamento das mulheres do campo, da floresta e das aguas
durante a menopausa. Ampliar a escuta, respeitar os saberes ancestrais e inte-
grar abordagens interculturais e coletivas é fundamental para garantir um cui-
dado digno, emancipador e alinhado ao direito a satide integral dessas mulheres.
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2.8 Imigrantes/refuniadas

As pessoas migrantes, refugiadas e apatridas vivenciam a transicaio meno-
pausal (perimenopausa ou climatério) e a menopausa de forma atravessada por
miltiplasvulnerabilidades, queincluem barreiras de acesso aos servigos de saiide,
desigualdades socioeconémicas, racismo, xenofobia, discriminagao de géneroe
violéncias institucionais. A atencao a essas pessoas exige um cuidado integral,
culturalmente sensivel e equitativo, que reconheca as especificidades dos seus
percursos migratérios, suas identidades étnico-raciais e de género, e as condi-
¢Oes precarias em que muitas se encontram.

Dados do Sistema de Informacio em Salde para a Atenc¢ao Basica (SISAB)
indicam que, entre 2013 e 2023, 512.517 pessoas migrantes foram cadastradas nas
equipes da APS, sendo 49,5% do sexo feminino e 50,5% do sexo masculino. Os cadas-
tros incluem pessoas estrangeiras (90,95%, n=466.154) e naturalizadas (9,05%,
n=46.363), distribuidas em 4.453 municipios brasileiros. Cabe destacar que nao
existe um censo que delimite o nimero de pessoas migrantes no pais. Contudo,
esses dados representam um recorte temporal de 2013 a 2023, a partir dos dados
de cadastro daAPS no Brasil (BRASIL, 2024).

Apesar da expressividade dos nmeros, sabe-se que eles nao refletem a
totalidade das pessoas migrantes no pais, uma vez que parte significativa desta
populacao pode nao estar inserida nos servicos de saide por miltiplos fatores,
incluindo barreiras linguisticas, desconhecimento dos direitos, medo de deporta-
caooudiscriminacdo. Conforme destaca a Nota Técnica n® 8/2024-CAEQ/CGESCO/
DESCO/SAPS/MS, é imprescindivel considerar os determinantes sociais da satide
que impactam o acesso e a permanéncia dessas populagdes nos servigos da Aten-
¢ao Primaria (BRASIL, 2024).

E imprescindivel reafirmar que, no Brasil, todas as pessoas, independen-
temente da nacionalidade ou situacao migratéria, tém direito pleno de acesso
aos servicos publicos de saiide, inclusive a atencao integral a satide da mulher
e a saiide sexual e reprodutiva, conforme garantido pela Constituicio Federal
e pelas normativas do SUS. A orientacao é clara: o acesso a salide nao pode ser
negado por auséncia de documentacio.

Entretanto, as pessoas migrantes na transicao menopausal enfrentam desafios
singulares que muitas vezes nao sao reconhecidos ou adequadamente acolhidos
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pelos servicos de satde. A pesquisa de Leyva-Moral (2013) evidencia que mulhe-
res migrantes podem experienciar a menopausa a partir de referenciais culturais
distintos, por vezes sem uma leitura patologizante, mas sim como um processo
natural e até mesmo de libertacao. Quando chegam aos servicos de satide no pais
de acolhida, frequentemente se deparam com abordagens excessivamente medi-
calizadas ou com profissionais que desconhecem suas narrativas culturais sobre
o corpo e o envelhecimento.

Infante et al. (2013) sinalizam que as barreiras s3o agravadas quando as
mulheres estao em situacao de transito migratério precario—atravessando fron-
teiras terrestres ou fluviais, vivendo em abrigos temporarios, ocupacdes ou em
situacdo de rua. Nessas condicOes, a falta de acesso a itens basicos de higiene, ali-
mentacao adequada e espacos de cuidado e privacidade dificulta sobremaneira
o manejo dos sintomas da transicdo menopausal, como ondas de calor, sudorese,
insonia e alteragcoes de humor. A exposicao continua a contextos de inseguranca
alimentar, violéncia fisica, psicolégica e sexual pode agravar os impactos psicos-
sociais dessa fase da vida.

O video “Immigrant Women: Periods and Cycles in Transition”, (EFFICACY EVA &
YOU & ME_NOPAUSE, 2024) “Mulheres Imigrantes: Ciclos e Periodos em Transi-
¢ao’ (traducdo livre) reforca que muitas mulheres migrantes se sentem deslocadas
dos servicos de satde por falta de materiais informativos acessiveis em diferen-
tes idiomas, por auséncia de profissionais capacitados para acolher suas histérias
e por nao se reconhecerem nas campanhas publicas sobre menopausa. A comu-
nicacao intercultural, com respeito a diversidade de corpos, ciclos e sexualidades,
é central para efetivar o direito ao cuidado.

A presenca de mediadores interculturais e a atuacao de equipes capacita-
dasem mediacao intercultural sio estratégias essenciais para facilitar o dialogo,
promover o entendimento miituo e garantir que as narrativas e necessidades das
pessoas migrantes sejam efetivamente ouvidas e consideradas (OIM & UNICAMP,
2023). A comunicacao intercultural, com respeito a diversidade de corpos, ciclos
e sexualidades, é central para garantir o direito ao cuidado.

Outro exemploimportante é trazido pela publicacio do UNFPA (2021) sobre

o povo Warao, que aponta para a necessidade de politicas plblicas que articulem
salde, direitos sexuais e enfrentamento das multiplas violéncias vividas por mulhe-
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res migrantes em situacao de vulnerabilidade social e econémica. Essas experién-
ciasdemonstram que a saiide da pessoa migrante na menopausa precisa ser tratada
a partir de uma abordagem interseccional e intercultural, reconhecendo os mar-
cadores sociais da diferenca que estruturam as desigualdades no acesso a satde.

E essencial que os servicos de satide promovam um cuidado livre de julga-
mentos e moralismos, reconhecendo a menopausa como um processo que afeta
nao apenas o corpo fisico, mas também a autoestima, a identidade e a vida sexual
das mulheres.

Para garantir equidade, é fundamental que as acoes e campanhas publicas
sobre a menopausa incluam mulheres migrantes, refugiadas e apatridas como
sujeitos centrais, com representacoes plurais que abarquem diferentes etnias,
orientacdes sexuais, identidades de género e contextos de vida. O desenvolvi-
mento de materiais educativos em diversos idiomas, a capacitacao das equipes
da APS para o atendimento culturalmente competente e a articulagio com orga-
nizacoes comunitarias e coletivos migrantes sao estratégias essenciais para pro-
mover 0 acesso, a permanéncia e a qualidade do cuidado.

Também é importante investir em acoes de busca ativa, especialmente em
regides de fronteira, abrigos, ocupacdes e espacos de transito migratério, garan-
tindo que essas mulheres possam ser localizadas, acolhidas e acompanhadas com
dignidade. A construcao de espacos seguros e o fortalecimento da mediacao inter-
cultural nos servicos, por meio daampliacao da traducdo comunitaria e da atuagao
de mediadores, sao passosimportantes para fortaleceraintegralidade do cuidado.
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9 Humanizagdo e Etica na Atengan a
Saude das Mulheres na Transigao
para Menopausa & PGs-Menopausa



d.1 Atengao humanizada as mulheres

Atransicdo paraa menopausa e o pés-menopausa é um periodo marcado por
flutuagdes hormonais, sintomas vasomotores, alterages de humor, disttrbios do
sono, alteracdo na vida sexual, impactando diretamente na qualidade de vidae o
autoconceito das mulheres (SANTIAGO NOGUEIRA et al., 2022). A atencdo a esta
fase deve transcender o manejo sintomatico e articular uma abordagem integral,
valorizando praticas de acolhimento, construcao de vinculo, co-responsabilidade
e protagonismo - principios centrais da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
(BRASIL, 2004).

APNH implementada no Sistema Unico de Satide desde 2003, ganhou maior
relevancia com a promulgacao da Lei15126/2025, a qual incluiu “atencao humani-
zada” entre os principios do SUS, criando um enquadramento normativo que orienta
aorganizacdo dos servicos de satde e os direitos dos usuarios (BRASIL, 2025).

Ha diversos desafios paraaimplementacao do cuidado humanizado as mulhe-
res na transicao para menopausa e pés-menopausa, como um modelo biomédico
tradicional que contempla protocolos restritos aos sintomas biolégicos e fragmenta
apessoa, tabus relacionados a sexualidade e ao envelhecimento, auséncia de redes
de suporte para estas usuarias, idadismo e medicalizacdo, treinamento insuficiente
das equipes do cuidado (BERCA, 2019; TARIQ et al., 2023; MACPHERSON, 2022).

A PNH propoe quatro pilares orientadores para o cuidado humanizado:

Acolhimento & escuta qualificada

Dispositivo central da humanizacdo tem como objetivo reorganizar os fluxos,
fortalecer vinculos, no contexto da transicao para menopausa e pds-menopausa
aplica-se por meio da valorizacao das queixas e dos saberes das pessoas e da escuta
reflexiva. Na Atencio Primaria a Sadde, recomenda-se estruturar triagem de risco
eaorganizacao de agendas com tempo adequado, como mecanismos que favore-
cem o acesso (BRASIL, 2003; REDE HUMANIZASUS, 2010).
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Glinica ampliada e inteoralidade

Um cuidado que integra as dimensoes biopsicossocial na avaliacdo e no cui-
dado. Recomenda-se o uso de fichas clinicasintegradas e uso da longitudinalidade,
construcao de Projeto Terapéutico Singular que articule intervencoes biomédicas,
comunitarias e sociais, com critérios claros de encaminhamento a rede de aten-
cao especializada, quando necessario (BRASIL, 2008; BRASIL, 2016; REDE HUMA-
NIZASUS, 2010).

Protagonismo & autonomia

Trata-se de oferecerinformacao clara e compreensivel sobre os riscos e bene-
ficios das opgoes terapéuticas e da ndointervencao - por exemplo, no caso da tera-
pia hormonal - e de adotar abordagem estruturada para a escolha informada dos
tratamentos, co-responsabilizando profissional e usuario (NICE, 2024). Ofertar
medidas nao farmacoldgicas como higiene do sono, atividade fisica, psicoeduca-
cao em grupos terapéuticos (BRASIL, 2003). Esse eixo aproxima-se dos modelos
conhecidos como empowerment (empoderamento) descritos na literatura interna-
cional (HICKEY etal., 2024).

Ambiéncia & cuidado longitudinal

Assegurar acessibilidade, privacidade e continuidade do cuidado, grupos de
apoio e educacao, sendo troca de saberes, espacos de apoio, autocuidado e pro-
mocao do bem-estar (BRASIL, 2003). Essas intervencdes podem ser continuas ou
pontuais, presenciais ou virtuais, e podem enfatizar tanto a abordagem integral
quanto o manejo especifico como: atividade fisica, sono, sexualidade. Evidéncias
indicam impacto positivo dessas estratégias na qualidade de vida e no suporte
social (REES etal., 2021).

Mais de 20 anos ap6s a publicacdo oficial da PNH, aincorporagao de tecnolo-
gias digitais oferece oportunidades para reforcar o cuidado humanizado e ampliar
acesso. Evidéncias indicam que ferramentas digitais bem implementadas podem
reforcar o cuidado humanizado e expandir o acesso e continuidade do cuidado,
fortalecendo a confianca entre a equipe, paciente e familiares (CRUZ; OLVEIRA,
2021; TOLEDO et al., 2021). Realizar escuta inicial, monitoramento de sintomas e
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educacao via plataformas digitais amplia o acesso e permite uma visao longitudi-
nal (OFFICE OF RESEARCH ON WOMEN’S HEALTH, 2024).

A proposta da humanizacao deve ter a sensibilidade de evocar um cuidado
culturalmente sensivel, atento aos recortes étnico-raciais, linguisticos, socioeco-
némicos e outras interseccionalidades que influenciam a experiéncia em salde
(WORLD HEALTH ORCANIZATION, 2024).

O cuidado humanizado de mulheres a transicao para menopausa e pds-
menopausa exige articulacao entre saberes clinicos e uma aten¢ao que promova
autonomia, resolutividade e equidade. Assim, o cuidado é realizado em uma abor-
dagem acolhedora, respeitosa e efetiva, pautada em direitos humanos e cidada-
nia. Valorizar a experiéncia singular de cada mulher contribui para promocao de
salde integral e incremento da qualidade de vida.
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3.2 Hica na atencan @ Sande da Mulher na Transigao para
d Menopausa & Pos-Menopausa

Na prética profissional em salde, a ética refere-se ao comportamento indi-
vidual do profissional de salide nas suas acoes. A palavra ética é de origem grega,
derivada de ethos, que diz respeito ao costume, aos habitos dos homens.

Ateoria dadeontologia sustenta que certas agoes sao boas, nao pelas conse-
quéncias que produzem, mas por serem boas e corretas em si mesmas (HERRING,
2012). Na filosofia moral contemporinea, a deontologia é uma das teorias norma-
tivas segundo as quais as escolhas sio moralmente necessarias, proibidas ou per-
mitidas. Portanto inclui-se entre as teorias morais que orientam nossas escolhas
sobre o que deve ser feito. O termo refere-se ao ramo da ética cujo objeto de estudo
sao os fundamentos do dever e as normas morais.

Na pratica da satide ha a “Deontologia Profissional”, que é uma ciéncia apli-
cada, em que nao se trata de uma ética normativa, mas sim descritiva e prescritiva
(BRASIL, 2010). Adeontologia em Kant fundamenta-se nos conceitos da razao pra-
ticaedaliberdade, em que agir por dever confere a acdo o valor moral, e a perfeicao
moral sé é atingida quando a vontade é livre. Cada profissional esta sujeito a uma
deontologia préopria que regula o exercicio de sua profissao, conforme o Cédigo de
Etica de sua categoria, mas todos seguem principios comuns como respeito, auto-
nomia, integridade, sigilo e responsabilidade no cuidado ao paciente e no exercicio.

Frente a pluralidade da sociedade, o profissional de satde se defronta com
diferentes padroes de moralidade, o que exige que ele tome condutas em sinto-
nia com realidades diversas. Nao basta conhecer normas éticas e legais, é impres-
cindivel o respeito a autonomia, a prudéncia e o exercicio da razoabilidade para
sua atuacdo profissional.

No atendimento é essencial estabelecer boa comunicacdao com as pessoas
e suas familias. Segundo o Modelo de Shannon e Weaver (1949), um dos mode-
los que fundamentam a comunicacao em saide, existem trés tipos de problemas
comunicacionais: técnicos, semanticos e de eficacia, no contexto da satde é res-
ponsabilidade do profissional identificar e minimizar esses ruidos, garantindo
que o paciente entenda de forma clara e acessivel o que precisa ser comunicado.
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Estende-se essa compreensdo nao apenas para comunicacao verbal e nao-
-verbal, mas aos documentos de satide, garantindo que sejam escritos com todas
asinformacoes pertinentes, sem abreviaturas, de maneira legivel e sem interferén-
ciade interesses, sejam de pesquisa ou pessoais. Ressalta-se ainda que a compre-
ensao legal atual é que o prontuario e documentos do paciente, sejam impressos
ou eletronicos, sao de propriedade do usuario do sistema de satide (BRASIL, 1988;
BRASIL, 2018; BRASIL, 2018). Villas-Bbas (2015,p.521) traz que “E de se recordar,
ainda nessa senda, que o prontuario pertence ao paciente, e que a unidade de
saude funciona apenas como guardia.”

Todos os profissionais que prestam atendimento a satide de mulheres na
transicao para menopausa e pds-menopausa sao responsaveis pelo prontuario, e
tem o dever de zelar pelo adequado preenchimento das informacoes.

Outro norteador importante para a pratica profissional ética é a Prevencao
Quaternaria, proposta em 1995 JAMOULLE, 2015) que é a adaptacao do conceito
de ndao maleficéncia (“Primum non nocere”). Para a atualidade, o conceito se pauta
em quatro principios bioéticos centrais:

1. N&do maleficéncia: ndo infligir danos intencionalmente;

2. Proporcionalidade: o profissional de satide nao pode fun-
damentar sua pratica em uma relacao de poder coercitiva,
desta forma tudo que for proposto para o seguimento em
satde do paciente os beneficios nao podem ser superados
pelos riscos potenciais;

3. Justica: tratar cuidadosamente dos recursos em salde,
alinhado ao principio da equidade do SUS visa trazer sus-
tentabilidade, de forma que evitando intervencoes des-
necessarias o recurso pode ser direcionado para quem
realmente necessita;

4. Autonomia: promover o protagonismo da pessoa centro
do cuidado.

Dentro deste contexto, a APS tem papel central utilizando de escuta
qualificada e empatica, uso criterioso de prescricoes e exames complementares,
consentimento informado ampliado e monitoramento ativo do seu territério.
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Destaca-se no prisma da mulher em fase de transicao para menopausa,
menopausa e pds-menopausa as discussoes acerca da terapia hormonal. Esta
deve respeitar critérios técnicos e éticos rigorosos. E fundamental que o profis-
sional avalie as indicac0es clinicas segundo as diretrizes mais atuais, como as do
Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal do Climatério (SOBRAC, 2024), e
apresente as mulheres os riscos e beneficios de forma clara, garantindo sua auto-
nomia na tomada de decisao.

Alémdisso, a literatura aponta que ajanela de oportunidade — preferencial-
mente nos primeiros 10 anos ap6s a tltima menstruacao — é um fator determi-
nante na relacio risco-beneficio da terapia hormonal, especialmente em relacio
a satde cardiovascular e risco oncolégico (FEBRASGO, 2024; OLIVEIRA, 2024;
NAHAS;NAHAS-NETO, 2019).

Quando houver contraindicacdo para o uso de terapia hormonal, é dever ético
do profissional apresentar alternativas nao hormonais com eficacia comprovada.
Terapias comoinibidores da recaptacio de serotonina, medidas comportamentais
e intervencdes multiprofissionais devem ser valorizadas.

Cabe ao profissional evitar praticas de medicalizacao excessiva, terapias sem
evidéncia cientifica ou produtos manipulados nao reconhecidos por 6rgaos regu-
latérios, alinhando-se ao principio da ndo maleficéncia e a prevencio quaternaria.

O profissional de satide deve ainda obediéncia aos principios norteadores
da ética profissional. O erro é a conduta voluntaria ou involuntaria, direta ou indi-
reta, caracterizada como conduta profissional imperita, imprudente ou negligente,
que causa dano ao paciente. Sob o prisma juridico, é o mau resultado involunta-
rio, oriundo de falhas estruturais, quando as condicdes de trabalho forem insufi-
cientes, ou de atuacdo danosa ao paciente, que possa gerar o dever de indenizar
(SILVA, 2007).

A negligéncia caracteriza-se pela inacio, indoléncia, inércia, passividade. E
caracterizado como ato omissivo, consiste no fato de o profissional deixar de fazer
o que deveria ser feito. Ocorre quando atua com descaso e sem observar os deve-
res exigidos.
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Impericia é a falta de observacao das normas, deficiéncia de conhecimentos
técnicos da profissao, o despreparo pratico. Também é caracterizada pela incapa-
cidade para exercer determinado oficio, por falta de habilidade ou auséncia dos
conhecimentos necessarios, exigidos numa profissao. A atualizacao do conheci-
mento é dever do profissional de satde, aprimorando-se continuadamente para
o atendimento.

Na imprudéncia, ha culpa comissiva. Age com imprudéncia o profissional
que tem atitudes ndojustificadas, acodadas, precipitadas, sem usar de cautela. E
imprudente quando, tendo perfeito conhecimento do risco e, também nao igno-
rando, o profissional toma a decisdo de agirassim mesmo, assume procedimentos
de risco, sem respaldo cientifico, ou sem prestar esclarecimentos a paciente. Em
regra, aimprudéncia abrange a negligéncia, pois é imprudente o profissional que
atuasem adevida cautela, expondo a paciente a riscos desnecessarios (GAGLIANO;
PAMPLONA, 2020).

Outroviés importante quando se fala do cuidado a mulheres, especialmente,
nos cuidados ao sistema reprodutor, é o assédio e violéncia sexual que estao intrin-
secamente envolvidos com as relacdes de poder. Sdo caracterizados por com-
portamentos de sedu¢io ou coacdo, em que a vitima é induzida a uma sensacao
intimidante, humilhante e ofensiva ou a pratica sexual utilizando de violéncia ou
grave ameaca - Lei Maria da Penha - Lei n®11.340/2006 (BRASIL, 2006).

Avioléncia e assédio podem ter como autores profissionais de salde, carac-
terizados por uma situacao geral em que ha uma relacao de poder ou autoridade,
que pode emanar do desnivel de conhecimento existente entre o profissional de
salde e a paciente. O fato da vitima ser a paciente, fragilizada pela dor e softi-
mento, que na maioria das vezes se cala por medo, vergonha ou para evitar confli-
tos e embaragos é um agravante.

Asvitimas de assédio e violéncia vivenciam situacoes de estresse, humilhacao,
vergonha e medo e é papel do profissional nao s6 ndo cometer esses crimes, mas
como estaratento aos colegas que possam ser um provavel profissional de satde-as-
sediador. Algumas caracteristicas particulares podem indicar como a repeticao de
comportamentos inadequados. Palavras e acdes podem levar a paciente a sentir-
-se assediada sexualmente. Manipulagoes genitais demoradas e/ou atipicas, além
de alguns tipos de abordagem inapropriados.
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Alémdisso, os profissionais que prestam atendimentos a mulheres devem estar
atentos a sinais diretos e indiretos de violéncia ou assédio sexual, independente-
mente da possibilidade de ter sido provocado por colega ou ndo. Queixas inespe-
cificas, comportamento protetor durante o exame fisico sao avisos silenciosos que
devem chamaraatencao de quem esta realizando o atendimento (BRASIL, 2025).

E necessario que na abordagem seja reforcado um ambiente protegido, sigi-
loso com escuta empatica e se utilize de perguntas abertas que permitam a pessoa
expressar-se livremente, respeitando-se aindividualidade e estimulando o prota-
gonismo da mulher no cuidado, orientando sobre as medidas legais, profilaxias,
contracepcao de emergéncia e canais de dentincia e suporte psicossocial disponi-
veis (BRASIL, 2024). A Organiza¢ao Mundial da Salde (2020) propde o protocolo
LIVES para abordageminicial:

L-Listen - Ouvir com aten¢ao

I-Inquire - Investigar as necessidades e riscos

V- Validate - Validar sentimentos

E- Enhance safety - Garantir a seguranca

S -Support - Oferecer suporte pratico e encaminhamentos

Outro ponto de atenc¢ao na conduta ética do profissional é o respeito a diversi-
dade. Asociedade é plural, e é essencial que as condutas estejam em sintonia com
essa realidade, indo além do mero conhecimento de normas éticas e legais para
incluir o respeito a autonomia e o exercicio da razoabilidade. Popula¢oes como a
negra, indigena, LGBTQIAPN+ e vulneraveis socialmente podem vivenciar desa-
fios Ginicos no acesso a salide e na interagdo com os servicos, incluindo preconcei-
tos, discriminacao e barreiras culturais ou sociais, que necessitam de uma atencao
ética diferenciada e explicita em cada acao e em todo momento (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2005; TESSER, 2024).

Deve-se elencar, por exemplo, a consideracdo de aspectos culturais no con-
sentimento informado para pacientes indigenas, a discussao sobre aidentidade de
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género na coletade histérico e no preenchimento de prontuarios para pessoas LGB-
TQIAPN+eaatencaoasiniquidades raciais nasatide que afetam a populacio negra.

Aassisténcia éticaa mulher natransi¢ao paraa menopausa e pds-menopausa
deve reconhecer a pluralidade de vivéncias, identidades e contextos culturais que
atravessam o envelhecer das pessoas. E papel do profissional acolher essas espe-
cificidades com respeito, garantindo equidade no cuidado e combatendo precon-
ceitos, estigmas e barreiras institucionais (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE
SOCIETY, 2022).

E necessario superar a visio homogénea da “mulher climatérica”, conside-
rando, por exemplo, que mulheres trans podem vivenciar sintomas relacionados
a privacao hormonal e que mulheres em relacionamentos homoafetivos podem
expressar demandas especificas em relacio a saiide sexual ou corporal (KELLEY;
ARIEL, 2025). A abordagem centrada na pessoa validando seus conhecimentos
tradicionais e morais, aliada ao conhecimento cientifico e a sensibilidade clinica,
promove um cuidado mais efetivo e ético.

O cuidado nesta fase deve, ainda, considerar os determinantes sociais da
salide, como escolaridade, cor/raca, local de moradia, renda e apoio familiar. Ao
adotar uma perspectiva interseccional, o profissional amplia sua escuta e fortalece
o vinculo terapéutico. Mais do que tratar sintomas, é preciso dialogar com proje-
tos de vida, subjetividades e narrativas (inicas, respeitando o tempo, os valores e
as escolhas de cada mulher.

Reforca-se o compromisso do manual com o respeito a dignidade humana,
mas também com a necessidade continua de capacitacao e atualizacao dos pro-
fissionais para oferecer um cuidado mais equitativo, sensivel e abrangente, ali-
nhando-se plenamente com o espirito de uma ética na atencio a salde inclusiva
e transdisciplinar.

A atencio ética a satide da mulher na transicao para a menopausa e pés-
-menopausa exige compromisso com o cuidado integral, atualizado e sensi-
vel adiversidade. A escuta ativa, o respeito a2 autonomia e a comunicacao clara
sobre riscos e beneficios terapéuticos sdo pilares fundamentais na pratica cli-
nica cotidiana. A escolha entre tratamentos hormonais e ndo hormonais deve
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ser feita de forma compartilhada, com base nas melhores evidéncias e no con-
texto de vida da paciente.

Etican3oserestringe 3 legalidade ou 3 técnica: ela se manifesta no cotidiano
da consulta, nas decisGes prudentes, no acolhimento sem julgamento e na valo-
rizacao da singularidade de cada mulher. Ao reconhecer as miiltiplas realidades
femininas e garantir um cuidado seguro, humano e baseado em evidéncias, o
profissional contribui para uma menopausa mais digna, saudavel e respeitosa.
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DIMENSOES DO CUIDADO

4 Aspectos Psicossociais da Mulher na
Menopausa



Principais Mensagens:

As preocupacoes com o aumento dos riscos de ansie-
dade e depressao podem moldar as expectativas e
experiéncias da transicdo para menopausa, meno-
pausa e pds menopausa. No entanto, nao ha risco
universal ou uniforme de desenvolver sintomas psi-
colégicos durante a transicao da menopausa.

Os fatores de risco para sintomas depressivos neste
momento incluem sintomas vasomotores graves e
prolongados, distlrbios cronicos do sono e eventos
estressantes além disso, pacientes com transtorno
depressivo prévio tem riscoaumentado de recorrén-
ciade um novo episddio depressivo durante a transi-
¢ao da menopausa.

Atransicao da menopausa muitas vezes coincide com
importantes fatores de estresse navida, condicoes de
salde e transicoes de papeis que aumentam a vulne-
rabilidade a depressao.

Profissionais de satide nao devem presumir que os
sintomas psicolégicos durante a transicao da meno-
pausa sao sempre atribuiveis a alteragoes hormonais
e devem oferecer tratamentos baseados em evidén-
cias; aterapia hormonal na menopausa pode melho-
rar os sintomas depressivos que surgiram na transicao
para menopausa e pés menopausa quando estes sao
concomitantes com disttrbios vasomotores.

BROWN etal., 2024
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A menopausa, para além de um marcador biolégico, € um fenémeno
biopsicossocial que sinaliza o envelhecimento e, por isso, deve ser compreen-
dida também sob uma perspectiva psicoldgica e social. Sua transicao nao se
restringe as mudancas fisioldgicas; ela carrega sentidos e significados que atra-
vessam as dimensoes psiquicas e emocionais do envelhecimento na sociedade
contemporanea, especialmente nas interseccionalidades de género, raca, desi-
gualdade social, entre outras.

Frequentemente envoltaem tabus, o periodo de transicao para menopausa
e pbs menopausa € influenciado por fatores socioculturais como a aceleracio do
cotidiano, o mito da juventude eterna, a desvalorizagdo das emocdes e a margi-
nalizacdo das mulheres a medida que envelhecem em uma sociedade patriarcal
(GUERRA, 2018). Nesse contexto, ela costuma ser retratada de forma negativa, com
foco excessivo em seus sintomas e uma abordagem predominantemente medica-
lizadora (GUERRA, 2018).

Do ponto de vista bioldgico, a transicio menopausal envolve mudancas
neuroquimicas que podem afetar o humor, ja que a queda do estrogénio influen-
cia neurotransmissores como serotonina e dopamina, essenciais para o bem-estar
emocional (KUPPERMAN; BLATT,1953; BROWN etal., 2023; BRINTON etal., 2015).
No entanto, sem uma analise critica que considere o género como determinante
social, a menopausa pode ser reduzida a uma condigao patolégica, sem conside-
rar os diversos fatores socioculturais que impactam o bem-estar feminino, redu-
zindo-a a um problema clinico em vez de reconhecé-la como um processo natural
(PATEL, 2005; ZANELLO, 2018).

Essatendénciaa patologizacao ndo é recente. Historicamente, a menopausa
tem sido associada a distirbios emocionais, refletindo concep¢oes médicas que
vinculam a satide mental feminina a funcao reprodutiva. Em 1816, Charles-Pierre-
Louis de Gardanne descreveu a “histeria” como um sintoma tipico da menopausa.
A prépria origem da palavra “histeria” remonta ao termo grego hysteron, que sig-
nifica “Gtero”, evidenciando como esse 6rgao foi historicamente tratado como a
fonte do descontrole emocional feminino (CLEGHORN, 2022). Entre as crencas
que perpetuaram essa visao, destaca-se a teoria do “Gtero errante” (Wandering
Womb), surgida na Grécia Antiga e perpetuada por séculos na medicina acadé-
mica europeia e no imaginario popular. Segundo essa teoria, acreditava-se que o
ltero poderia deslocar-se pelo corpo, causando sintomas como histeria, obstrucao
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do fluxo menstrual e dificuldades respiratdrias. Descrito como um 6rgdo “voraz” e
com uma “necessidade insaciavel” de procriar, o Gtero era comparado a um preda-
dor. Essas ideias perduraram por séculos e reforcaram a concepcdo de que a satde
das mulheres estava intrinsecamente ligada a sua capacidade reprodutiva, asso-
ciando o Gtero como responsavel pelo equilibrio emocional e mental (CLEGHORN,
2022; BBC BRASIL, 2024).

A psiquiatria foi moldada por discursos de psiquiatras homens sobre a
loucura e o sofrimento psiquico feminino (ENGEL, 2004). Nesses discursos, tudo
que é proprio da vivéncia feminina tem a tendéncia a ser visto como patolégico,
anormal. A crenca de que a transicdo da menopausa esta universalmente asso-
ciada a problemas de salide mental, segue a mesma légica. O termo climatério,
derivado do grego klimakter e do latim climaterium, significa “ponto critico da vida
humana”, sendo associado a uma fase de crise (ORIGEM DA PALAVRA, 2025). Em
1959, Kupperman, Wetchler e Blatt descreveram a menopausa como um periodo
davida “bastante desagradavel e possivelmente perigoso”, e desenvolveram a pri-
meira lista de verificacao de sintomas da menopausa amplamente utilizada. Nota-
velmente, nesta escala, o indice Blatt-Kupperman inclui sintomas psicolégicos,
como melancolia e nervosismo, informando a inclusao de sintomas psicoldgicos
nas escalas contemporineas de avaliacio da menopausa. Embora estaabordagem
tenha aumentado o perfil das condicoes de saiide mental que requerem cuida-
dos, também pode ter contribuido para a crenca generalizada de que a transi-
¢3ao menopausal esta universalmente associada a problemas de saiide mental
(BROWN etal., 2023; SHITOMI-JONES et al., 2024).

Sintomas vasomotores, como fogachos e sudorese noturna, por exemplo,
podem comprometer a qualidade do sono e, consequentemente, elevar escores
em escalas de sintomas depressivos, mesmo na auséncia dos critérios diagnosticos
centrais da depressao, como humor persistentemente deprimido e anedonia (SHI-
TOMI-JONES etal., 2024). Da mesma forma, embora nao existam evidéncias robus-
tasde que a prevaléncia de transtornos de ansiedade aumente durante a transicao
menopausal, aansiedade somatica parece estar associada a sintomas vasomotores
de moderada a alta intensidade (LOPRINZI et al., 2008). Esse achado sugere que
a reducio da ansiedade pode aliviar o desconforto causado pelos sintomas vaso-
motores, tornando-se um alvo importante para intervencoes terapéuticas. Essas
intervencoes nao precisam se limitar ao uso de medicamentos, podendo incluir
abordagens como atividade fisica, yoga e meditacdo que, embora ndo demonstrem
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eficacia na reducao dos sintomas vasomotores, podem trazer outros beneficios
para a salde, contribuindo na regulacio do estresse e na melhoria do bem-estar
emocional (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023).

A associacao entre menopausa e depressao é amplamente difundida,
com estudos indicando um aumento de duas a quatro vezes no risco de sintomas
ou transtornos depressivos durante essa transicao (SHITOMI-JONES et al., 2024;
BROMBERGER et al., 2010; BROMBERGER et al., 2007). No entanto, muitos tra-
balhos apresentam o risco relativo e nao distinguem adequadamente sintomas
depressivos de transtornos clinicos. Além disso, pesquisas que explorem qualita-
tivamente a experiéncia da menopausa e seus aspectos socioculturais ainda sao
limitadas (SHITOMI-JONES et al., 2024). Estudos transculturais mostram que a
prevaléncia da depressao na menopausa varia entre paises, com indices de 10,7%
na Australia, 36,3% na China e 42,47% na india (JIA et al., 2025).

No Reino Unido, uma meta-analise com 55 estudos e 76.817 participantes
encontrou uma prevaléncia combinada de depressao de 33,9% na perimenopausa
€ 34,9% na pés-menopausa (JIA et al., 2025). Esses dados sugerem que fatores
ambientais e sociais também sao relevantes para analisar estes dados de prevalén-
cia sobre depressdo na menopausa. E notério que ainda predomina na literatura
umaabordagem centrada em explicacoes biologicas e hormonais, sem conside-
rar os determinantes sociais da saiide, refletindo um viés histérico nos estudos
sobre satide mental feminina. Ha um déficit naincorporacao de perspectivas de
género nas pesquisas sobre menopausa, tornando essencial a ado¢ao de abor-
dagensinterdisciplinares que articulem fatores biolégicos e sociais para promo-
ver uma aten¢ao mais integral a satide mental das mulheres nessa fase da vida.

A construcao social do envelhecimento, marcada por estigmas e visoes
negativas, também exerce um papel crucial na forma como os sintomas sao inter-
pretados e tratados. A menopausa, associada a perda de vitalidade e envelheci-
mento como algo a ser corrigido ao invés de munido de apoio e suporte para ser
vivido em sua singularidade com qualidade, é o que precisa ser revisitado ao pen-
sarem estratégias de cuidado.
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“Em uma cultura que valoriza a juventude, a beleza e a fecundidade
como atributos centrais da identidade feminina, o envelhecimento
das mulheres e o fim do periodo reprodutivo sdo frequentemente
vistos como um processo de perda e declinio, dentro de uma perspec-
tiva utilitarista do corpo feminino. Ndo é incomum, que os discursos
de sofrimento psicoldgicos também evidenciam uma inadequagio e
vergonha sobre o envelhecer, reforgando a ideia de que essa transicdo
seria inevitavelmente marcada pelo sofrimento” (GUERRA, 2018).

A transicdo para a menopausa frequentemente acontece em um momento
de intensas transformacoes na vida das mulheres, que podem envolver estressores
significativos, mudancas nas condicdes de salde e alteracdes nos papeis sociais,
fatores que aumentam avulnerabilidade a depressao (DILLAWAY, 2025). As preo-
cupacoes sobre o aumento dos riscos de ansiedade e depressao durante essa fase
podem influenciar as expectativas e experiéncias relacionadas a menopausa. No
entanto, é importante ressaltar que as mulheres nao estao sujeitas a um risco uni-
forme ouinevitavel de desenvolver sintomas psicolégicos durante essa transicao,
jaque aexperiéncia é altamente individualizada e pode variar consideravelmente
de uma mulher para outra.

Nesse contexto, é fundamental que os profissionais de satiide nao assumam
automaticamente que os sintomas psicolégicos experimentados durante essa fase
sejam exclusivamente atribuiveis as flutua¢des hormonais. Da mesma maneira, é
imprescindivel que os profissionais nao presumam compreendera complexidade
da vivéncia da mulher a partir de uma escuta inicial dos sintomas, generalizando
uma visao homogénea e estereotipada da transicao. Em vez disso, é necessario
adotar uma abordagem cuidadosa, que respeite a individualidade da experién-
ciade cada mulher, com escuta ativa e participativa, foco na autonomia da pessoa
e baseada em evidéncias para o manejo desses sintomas.
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Figura - Interacdes entre fatores de risco psicossociais especificos da menopausa
e fatores de risco psicossociais ja estabelecidos para depressdo, além de fatores

de protecao potencialmente modificaveis que predizem maior risco ou resiliéncia

aos sintomas depressivos durante a transicao da menopausa. Traduzido e
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Estudos globais também indicam que as atitudes em relacdo a menopausa
variam conforme o contexto cultural e social, influenciando diretamente a experi-
éncia das mulheres (PERIANES; KISSLING, 2025). A European Menopause Survey
(Pesquisa Europeia sobre Menopausa, traducao livre) mostrou que as mulheres
do Reino Unido relataram sintomas mais intensos e uma pior qualidade de vida
em comparacao com as mulheres da Espanha e Franca (GENAZZANI et al., 2006).
Em contraste, o Asian Menopause Study (Estudo Asiatico sobre Menopausa, tra-
ducio livre) revelou que muitas mulheres evitam tratar os sintomas menopau-
sais por acreditarem que a menopausa é um processo natural da vida, preferindo
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recorrer a métodos alternativos de alivio, como remédios naturais ou fitoterapi-
cos (HUANG et al., 2010).

Essas diferentes respostas demonstram a complexidade e o componente cul-
tural da experiéncia menopausal e a necessidade de ampliarmos a compreensao
social, com énfase em questoes étnico-raciais, sobre menopausa para oferecer apoio
nesse processo. O primeiro passo, é compreender que este temaainda é permeado
de estigmas na sociedade e que é necessario romper com elasampliando o didlogo
e proporcionando espacos que promovam o acesso a informacao de qualidade.

Pesquisas apontam que ha um baixo nivel de conhecimento sobre o ciclo
menstrual ao longo da vida, o que se reflete também em dificuldade no enten-
dimento quanto a transi¢do menopausal (ALJUMAH; PHILLIPS; HARPER, 2023;
TARIQetal.,2023). Um estudo no Reino Unido mostrou que 64% das mulheres ndo
receberam orientacoes sobre a menopausa previamente, o que resulta em desin-
formacao e confusao quanto aos sintomas de ondas de calor, alteragoes de humor
edificuldades para dormir (ALJUMAH; PHILLIPS; HARPER, 2023). Além disso, mui-
tos médicos, cerca de 50% nao receberam treinamento especifico sobre meno-
pausa e apenas 66% deles se sentem confiantes ao tratar dessas questoes com
suas pacientes (TARIQ et al., 2023). Essa falta de preparo reflete a lacuna quanto a
tematica da menopausa na formacgiao médica e a limitacao do tempo de consulta,
que muitas vezes nao é suficiente para elucidar essas questoes. A falta de orien-
tacoes e informacoes adequadas, pode aumentar a inseguranca, a reproducio de
mitos e a medicalizacao desnecessaria dos sintomas menopausais (ALJUMAH;
PHILLIPS; HARPER, 2023).

E nesse contexto que se torna essencial ampliara compreensio da promogao
da satide mental na menopausa, indo além da visao de que ela é apenas uma res-
posta a mudancas hormonais. A saide mental é um reflexo das condicoes sociais,
culturais e pessoais em que os individuos estao inseridos. Nao se trata de negar a
importancia da biologia, mas de reconhecer a complexa interface entre mente, cére-
bro, corpo e cultura (ZANELLO, 2018). O ponto chave aqui é compreender que toda
experiéncia humana é culturalmente construida, profundamente enraizada, e, por
isso, exerce um poder significativo na configuracao das experiéncias emocionais,
nos processos psicoldgicos e nos mecanismos subjacentes a eles (ZANELLO, 2018).
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Portanto, as estratégias de enfrentamento e promocao de satide também
devem ser construidas de forma a apoiar como as pessoas percebem e lidam com
o mundo ao seu redor. Enfatizar esse ponto é crucial para desenvolver estratégias
eficazes para a promocao da salide e na reducao de estigmas na menopausa. Um
dos primeiros passos nesse sentido, é partir da ampliacio da compreensio sobre
salde mental, propondo umaabordagem que va além do cuidado biolégico e indi-
vidual, para uma abordagem mais abrangente que inclua os aspectos sociais, cul-
turais em suas estratégias. Isso envolve o reconhecimento de estruturas sociais que
operam em nossa cultura, como o racismo estrutural, o sexismo e sistemas eco-
nomicos, também estao moldando as experiéncias de menopausa e tem impacto
direto no acesso a informacao e no suporte aos cuidados ofertados.

Oferecer programas psicoeducativos e espacgos de escuta que proporcio-
nem informacoes baseadas em evidéncias cientificas, combatendo mitos e tabus
sobre a menopausa e o envelhecimento, faz parte do trabalho de promocio do
cuidadointegral. Abordagens como grupos terapéuticos, rodas de conversa e até
mesmo comunicagoes visuais informativas, que apoiam o desenvolvimento ativo
e mais positivo desta etapa podem fortalecer a autonomia e qualidade de vida
das pessoas, considerando suas necessidades emocionais e culturais dentro dos
diversos contextos em que vivem.

O foco, portanto, estd em promover uma visao maisampla da menopausa
como uma fase do desenvolvimento humano, que pode ser vivenciada com quali-
dade devida e autonomia, se devidamente apoiada. O estigma associado ao enve-
I[hecimento feminino precisa ser superado para que as mulheres recebam o apoio
necessario e possam viver essa fase de maneira mais plena. Isso implica em uma
mudanca cultural e no desenvolvimento de estratégias de cuidado que conside-
rem as diferentes condicbes de vida e os determinantes sociais de salide, além de
privilegiar um cuidado que empodera, escuta e compartilha com a pessoa a ser cui-
dada. O enfrentamento do sofrimento psiquico das mulheres, especialmente aque-
las que enfrentam discriminacao ou violéncia, deve ser central na construcdo de
politicas piblicas e durante a proposicao de intervencdes que almejam ser eficazes.
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Os sinais e sintomas menopausais ocorrem em um momento da vida das
mulheres em que frequentemente estdo ativamente envolvidas na criacdo da
familia e/ou lidando com um trabalho de tempo integral, durante o qual tam-
bém podem teraresponsabilidade de cuidar de paisidosos entre outras situacoes
socioecondmicas e culturais e territoriais. Os individuos acometidos geralmente
ficam confusos com as mudancas notaveis no humor, padroes de sono, memo-
ria e forma corporal que ocorrem, bem como o inicio dos sintomas vasomoto-
res e urogenitais, trazendo repercussoes na qualidade de vida e na vida sexual
(MONTELEONE et al., 2018).

Assim, as alteracoes hormonais que comecam durante a transicao meno-
pausal a afetam muitos sistemas biol6gicos e estendem-se durante a pés-me-
nopausa. Consequentemente, os sinais e sintomas menopausais podem incluir
alteracdes neurovegetativos relacionados ao sistema nervoso central; alteragoes
metabdlicas, de peso, circunferéncia abdominal e sintomas cardiovasculares e
musculoesqueléticos; atrofia urogenital e disfuncao sexual e alteracoes de pele
e faneros. A base fisiolégica dessas manifestagcoes emerge como complexa e
relacionada, mas nao limitada a privacao de estrogénio (FRITZ; SPEROFF, 2011).
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Fisiopatogenia

Os sintomas menopausais ocorrem devido a reducao progressiva e perma-
nente da reserva folicular ovariana, levando ao declinio da producao hormonal.
Esse processo acontece ao longo de varios anos e é dividido em duas fases: a tran-
sicio menopausal e a pds-menopausa, periodos marcados porimportantes alte-
ra¢oes hormonais (FRITZ; SPEROFF, 2011).

Para compreender a transicao para menopausa e pds menopausa é essen-
cial primeiro entender o ciclo menstrual. Ele ocorre por meio da interacdo entre
o hipotalamo, a hipéfise e os ovarios, conhecida como eixo HHO. Os ovarios res-
pondem aos hormonios produzidos pelo cérebro (gonadotrofinas) realizando dois
processos fundamentais: a producdo de hormonios sexuais (esteroidogénese) e 0
desenvolvimento dos foliculos ovarianos (foliculogénese). Esses processos estao
interligados, pois a producao hormonal depende do crescimento e funcionamento
das células dos foliculos (FRITZ; SPEROFF, 2011).

Aformacao dos foliculos comeca ainda navida intra uterina, porvolta da oitava
semana, e segue um ciclo continuo de crescimento e perda (atresia), sem possibili-
dade de reposicao. Esse processo ocorre ao longo davida, independentemente de
fatores como gravidez, anovulacio ou uso de anticoncepcionais. Dos milhdes de
foliculos presentes no nascimento, apenas cerca de 400 chegardo a maturidade e
resultardao em ovulacao e menstruacao durante a fase reprodutiva, enquanto os
demais serdo perdidos pela atresia (FRITZ; SPEROFF, 2011).

Odeclinio da quantidade e qualidade dos foliculos ovarianos durante a vida
contribui para a diminuicao da fertilidade ao longo dos anos, desta forma aos 40
anos de idade os ovarios apresentam 10 a 15% de reserva germinativa ovariana.
Ressaltando queisso pode ser menora depender da genética, estilo de vida, cirur-
gias prévias entre outros fatores como quimioterapia, radioterapia e tabagismo,
por exemplo. Esta perda do pool folicular com o passar dos anos determina alte-
racoes hormonais importantes, responsaveis pelas alteracoes fisiolégicas no eixo
hipotalamo-hipéfise-ovariano (HHO) e das caracteristicas do periodo da transicao
menopausal, a ocorréncia da menopausa e a pés-menopausa (FRITZ; SPEROFF, 2011;
TRATADO DE GINECOLOGIA FEBRASGO, 2019).

O funcionamento do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario (HHO) depende da
regulacdo hormonal para garantir a producio dos horménios sexuais ovarianos.
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De forma simplificada, o hipotalamo libera, de maneira pulsatil, o hormonio libe-
rador de gonadotrofinas (GnRH). Esse hormonio chega a hipéfise por meio dossis-
tema porta- hipofisario, uma rede de vasos sanguineos que conecta essas duas
estruturas. Em resposta ao GnRH, a hipéfise produz dois hormonios essenciais: o
hormonio foliculo- estimulante (FSH) e 0 hormanio luteinizante (LH).

O FSH estimula o crescimento e a maturacao dos foliculos ovarianos até que
um deles seja selecionado para ovulacio. O LH atua na luteinizacio das células
do foliculo, promove a maturacao final do 6vulo e desencadeia a ovulagao. Esse
processo é regulado por um mecanismo de retroalimentagao dos horménios ova-
rianos. O estradiol e a inibina B, produzidos pelos ovarios, ajudam a regular a libe-
racao de FSH e LH, mantendo o equilibrio do ciclo hormonal.

Durante a transicao menopausal, ocorre a reducao progressiva da inibina B
e do estradiol devido a diminuicdo da reserva folicular. Com isso, o controle sobre
a liberacdo de FSH se torna menos eficaz, levando a um aumento desse hormo-
nio. Esse processo provoca variacdes imprevisiveis na producao de estradiol. Com
0 tempo, os ovarios tornam-se menos responsivos a estimulacao hormonal, redu-
zindo ainda mais a producao de estradiol e assim ndo ocorrendo a ovulacao. Como
consequéncia, ocorre a anovulagao e ndo havera a producio de progesterona, por-
que ndo formara o corpo lateo, resultando em ciclos menstruais irregulares e no
aumento progressivo dos niveis de FSH.

A menopausa é definida retrospectivamente, quando a mulher apresenta
auséncia de menstruacgao por12 meses consecutivos. Esse evento ocorre devido a
atresia natural dos foliculos ovarianos e a consequente falha na producdo hormo-
nal. Além da menopausa natural, esse processo pode serinduzido porintervengoes
médicas, como cirurgias ou tratamentos que levam a interrup¢ao da funcao ovariana.

Na pds-menopausa, a deplecao dos foliculos ovarianos resulta na reducao
da producao de estradiol (E2) e inibina B, cessando a ovulacao e a menstruacao.
A diminuicao da sensibilidade ovariana ao hormonio foliculo-estimulante e ao
hormonio luteinizante interrompe o mecanismo de retroalimentaciodo E2eda
inibina B no eixo hipotalamo-hipéfise. Como consequéncia, ocorre um aumento
na liberacao do hormanio liberador de gonadotrofinas (GnRH), FSH e LH.
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Na tentativa de compensara queda na producao de estradiol pelos ovarios, a
hipéfise responde com picos de secrecao de GnRH, resultando na liberac¢ao exces-
sivade gonadotrofinas e levando a um estado de hipogonadismo hipergonadotro-
fico. Nos primeiros anos apds a menopausa, os niveis de FSH e LH atingem valores
elevados devido a baixa resposta ovariana, atingem um plateau, mas tendem a
diminuir progressivamente com o avanco da idade (FRITZ; SPEROFF, 2011; MON-
TELEONEetal., 2018).

Em mulheres na pés-menopausa, a producdo de estrogénio continua, embora
em niveis reduzidos. A principal fonte passa a sera conversao periférica da andros-
tenediona em estrona no tecido adiposo, por meio da aromatizacio. Apesar das
baixas concentracoes circulantes, a estrona torna-se o estrogénio predominante
nesse periodo.

IMPORTANTE: O diagnéstico de menopausa é clinico, nao havendo necessi-
dade de dosagens hormonais para confirma-lo. Ainda que possa serimportante
a dosagem de FSH confirmatdria em alguns casos, como na suspeita de meno-
pausa precoce, em pacientes histerectomizadas ou naquelas que fazem uso de
progestageno continuo (SIU levonorgestrel, desogestrel, acetato de medroxipro-
gesterona trimestral).

Algumas situacoes clinicas necessitarao de dosagens hormonais, como por
exemplo, irregularidade menstrual ou amenorréia e quadro clinico nao compati-
vel; pessoa com ovarios e idade entre 40-45 anos com desejo reprodutivo (ou seja,
de engravidar); outras condicoes clinicas como hipotireoidismo e hiperprolactine-
mia, como diagndstico diferencial. Porém, niveis de FSH acima de 25-30 mUI/mLe
estradiol (E2) menores do que 20 pg/mLsao caracteristicos do periodo pés-meno-
pausico (THENAMS 2020 GSM POSITION STATEMENT EDITORIAL PANEL, 2020),
embora apenas a dosagem de FSH é utilizada na pratica clinica, quando ha indi-
cacgao, como descrito acima.

Manitestagoes clinicas
ainais & sintomas

As alterages hormonais na pés-menopausa desencadeiam uma cascata de
sintomas que afetam tanto o sistema nervoso central (SNC) quanto os diversos
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sistemas periféricos, com intensidade e duragao variaveis. Durante a transicao
menopausal, sao frequentemente relatada alterac¢oes no ciclo menstrual, sinto-
mas vasomotores, mudancas de humor e distirbios do sono. Nos primeiros cinco
a seis anos apds a menopausa, esses sintomas podem persistir, juntamente com
queixasrelacionadas ao trato genital inferior e a funcao sexual. Em estagios mais
tardios da p6s-menopausa (apds seis anos), tornam-se mais evidentes mudancas
no peso corporal, comprometimentos cognitivos e de meméria, além do aumento
de risco cardiovascular e impactos na satide 6ssea.

Estudos epidemiolégicos internacionais e interétnicos demonstraram que a
incidéncia e prevaléncia de sintomas da menopausa podem variar de acordo com
caracteristicas individuais, comorbidades como obesidade, diferencas étnicas e/
ou regides geograficas, histérico pessoal, fatores ambientais, comportamentais
entre outros. Seguem os principais sinais e sintomas da transicao para menopausa
e pés- menopausa (MONTELEONE et al., 2018; THE NAMS 2020 GSM POSITION
STATEMENT EDITORIAL PANEL, 2020; GREEN; SANTORO, 2009; THURSTON;
JOFFE, 2011) (Figura1).

Ossinais e sintomas clinicos do climatério ainda podem ser divididos em tran-
sitorios, representados pelas alteracdes do ciclo menstrual e pela sintomatologia
mais aguda, e ndo transitérios, representados pelos fenémenos atréficos genitu-
rinarios, distlrbios no metabolismo lipidico e 6sseo.

Manitestagdes clinicas transitarias

Alteracoes no ciclo menstrual: A irregularidade menstrual é a queixa mais
comum durante a transicao menopausal, caracterizando-se por variacoes na inten-
sidade do fluxo, na duragao e na frequéncia dos sangramentos. Essas alteracoes
refletem a crescente ocorréncia de ciclos anovulatérios, resultando em modifica-
¢Oes na secrecao de estrogénio e progesterona. Inicialmente, os ciclos tendem a
se tornar mais curtos, evoluindo progressivamente para periodos prolongados de
amenorreia até a cessacao completa da menstruacio. Alémdisso, o padrao de fluxo
pode sofrervariagoes, sendo comum o aumento do sangramento menstrual (MON-
TELEONE etal., 2018; THURSTON; JOFFE, 2011; GREEN; SANTORO, 2009).
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IMPORTANTE: Nos casos de sangramento uterino intenso, é mandatéria a
investigacao e exclusao de patologias benignas e malignas como miomas, péli-
pos, hiperplasias endometriais e carcinoma de endométrio (TRATADO DE GINE-
COLOGIA FEBRASCO, 2019).

Figura1. Visao geral dos sintomas menopausais.
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Fonte:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29393299/
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@) Distirbios neurovegetativos

Sintomas vasomotores: Aproximadamente 75% das mulheres apresen-
tam sintomas vasomotores durante a menopausa. Os sintomas vasomotores sao
a marca registrada da menopausa e sao definidos como ondas de calor e suor,
as vezes seguidos de tremores e sensacao de frio. A duracdo pode ser de alguns
segundos a 30 minutos. Trata-se de manifestacdo e sensacdo transitdria sibita e
intensade calor na pele, que inicia no tronco e evolui para pescoco e face, podendo
apresentar hiperemia, acompanhada na maioria das vezes de sudorese. Além
disso, pode ocorrer palpitacio e mais raramente, sensacao de desfalecimento,
gerando desconforto e mal-estar. Sua intensidade varia muito, desde muito leves
aintensos, ocorrendo esporadicamente ou varias vezes ao dia. Podem incluir pal-
pitacoes (taquicardia), tremores de extremidades, ruborizagao de inicio repentino
e aparentemente aleatdrio durante o dia e até mesmo a noite, com intensidade
variada. Podem ter duracio diversificadas e comecar 2 anos antes do tltimo peri-
odo menstrual (UPM), estendendo-se por 5 anos apés o UPM em cerca de metade
das mulheres. Aproximadamente 12% das mulheres continuarao relatando sinto-
mas até11-12 anos ap6s o UPM. Os sintomas vasomotores influenciam a qualidade
de vida das mulheres durante o dia e atrapalham as atividades diarias, ademais
alteram muito a qualidade do sono.

Aetiologia das ondas de calorainda é controversa, sendo atribuida na maio-
ria dos estudos a alteracdes no centro termorregulador provocadas pelo hipoes-
trogenismo, levando a um aumento na serotonina e noradrenalina e aumento dos
pulsos de GnRH e do LH. A ocorréncia dos sintomas vasomotores esta associada a
uma reducao na zona termoneutra do corpo no hipotalamo (SNC), o que significa
que pequenos aumentos na temperatura corporal central podem desencadear uma
reacao termorregulatéria excessiva e promover a dissipacao de calor pela vasodi-
latacao periférica e suor.

O circuito termorregulador é composto de elementos funcionais que estao
sob controle catecolaminérgico e/ou serotoninérgico, e ao hipotalamo é atribuido
um papel fundamental naintegracao de informacoes térmicas e no controle de rea-
¢Oes termorregulatérias. Durante a perimenopausa, os ciclos hormonais dessin-
cronizam, levando a niveis erraticos de hormonios sexuais, que frequentemente
atingem o pico e despencam. A disfuncao termorregulatéria pode ser resultado de
umamaadaptacdo do cérebro a essa aciclicidade, comalteragdes na funcao dasvias
noradrenérgicas e serotoninérgicas que normalmente tém um papel decisivo na
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estabilizacao da zona termoneutra. O hipoestrogenismo esta relacionado a redu-
cdode serotonina e outros neurotransmissores em fenda sinaptica, causando sim-
plificadamente um desequilibrio nas vias serotoninérgicas e dopaminérgicas no
centro termorregulador, mesmo mecanismo observado nas alteragdes do humor
e no sono (MONTELEONE et al., 2018; THURSTON; JOFFE, 2011; THE NAMS 2020
GSM POSITION STATEMENT EDITORIAL PANEL, 2020; TRATADO DE GINECOLO-
GIA FEBRASGO, 2019; GREEN; SANTORO, 2009).

Assim, os fogachos ou “ondas de calor” constituem o sintoma bastante relatado
e comum nas mulheres ocidentais. O consumo de bebidas alcoélicas ou liquidos
e alimentos quentes, ambientes com alta temperatura, estresse, emocoes inten-
sas, aglomeracdes de pessoas, ambientes abafados, uso de roupas quentes estao
associadas com o desencadeamento dos fogachos, devendo ser evitadas. Outros
sintomas neurovegetativos encontrados frequentemente sao os calafrios, a ins6-
nia ou sono agitado, vertigens, parestesias, diminuicao da meméria e fadiga, que
muitas vezes sao relacionados a etiologias diversas ao climatério.

Wy,

Distiirbios do sono: Alteracoes no padrao de sono, particularmente desperta-
res noturnos, sao queixas importantes e sao relatadas por 40-60% das pessoas que
vivenciam a transicao menopausal e pés-menopausa. O declinio da qualidade do
sono se dd também pelas ondas de calor noturnas que ocorrem, mais comumente,
durante as primeiras 4 horas de sono e estao associadas a um maior nimero de
episddios de despertarapds o inicio do sono (MONTELEONE etal., 2018; THURSTON;
JOFFE, 2011; THE NAMS 2020 GSM POSITION STATEMENT EDITORIAL PANEL, 2020; TRA-
TADO DE GINECOLOGIA FEBRASGCO, 2019; GREEN; SANTORO, 2009).

Estudos epidemioldgicos revelaram aumento da incidéncia de insdnia na tran-
sicdo menopausal e pés- menopausa. Alguns trabalhos mostraram que as mulheres
que apresentam fogachos tém mais distirbios de sono, isto &, nimero significativa-
mente maior de despertares como também menor eficiéncia de sono. Esses fatos
sugerem que o estado hormonal teria influéncia na qualidade de sono. N3o esta
claro, entretanto, se esta alteracao é devida aos fogachos ouse ainstabilidade hor-
monal ocasionaria os fogachos e a alteracdo no sono simultaneamente. Os fogachos
levam a fragmentacao do sono e insatisfacio com o mesmo. Com isso, observa-se
piora na qualidade de vida. Em mulheres na pds-menopausa, os valores eleva-
dos de IMCe a obesidade abdominal se associam a distdrbios de sono, com redu-
¢3o do tempo de sono profundo e da eficiéncia do sono, elevando o risco de Apneia
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Obstrutiva do Sono (AOS) (MONTELEONE et al., 2018; FRITZ; SPEROFF, 2011; THURSTON;
JOFFE, 2011; THE NAMS 2020 GSM POSITION STATEMENT EDITORIAL PANEL, 2020; TRA-
TADO DE GINECOLOGIA FEBRASGO, 2019; GREEN; SANTORO, 2009; CORREA et al., 2014).

-

@-’ Sintomas neuropsiquicos: Entre esses sintomas compreendem a labilidade
emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa autoestima,
dificuldade para tomar decisdes, tristeza e depressao. Esses sintomas podem
apresentar-se isoladamente ouem conjunto em algum periodo do climatério em
intensidade variavel. A hipétese bioldgica mais provavel e credenciada subjacente
as mudancas no humor é que as flutuacbes nos niveis de hormonios esteroides,
mais do que seu declinio, podem desencadear humor depressivo perimenopau-
sal. A descricdo de humor deprimido, choro facil, labilidade emocional, sensacio
deirritacao facil, hostilidade e acesso de irritabilidade e nervosismo sao descritos
nesta fase. Sabe-se que o estrogénio em fenda sindptica funciona modulando a
transmissdo da serotonina no cérebro e influenciando diversas funcdes, incluindo
humor e cognicao. Essa modulagdo ocorre por meio de diversos mecanismos, como
a regulacio da expressao de receptores de serotonina e a alteracdo da atividade
de enzimas envolvidas na sintese e degradacao da serotonina (MONTELEONE et
al., 2018; THURSTON; JOFFE, 2011; THE NAMS 2020 GSM POSITION STATEMENT
EDITORIAL PANEL, 2020; TRATADO DE GINECOLOGIA FEBRASCO, 2019; GREEN;
SANTORO, 2009).

Além disso, aspectos sociais podem agravar estes sintomas como vivéncia de
viuvez, separacao, aposentadoria, perda de entes queridos, mudancas dos filhos
(sindrome do ninho vazio) e sobrecarga com o cuidado de netos e ou dos pais enve-
Ihecidos (ninho cheio). Ainda, a depressao prévia ou familiar e antecedente de
depressao pos-parto podem ser antecedentes importantes a serem considerados
no cuidado (ABREU etal., 2022).

@ Alteracoes Cognitivas: Acredita-se que o estradiol tenha um papel impor-
tante no desempenho cognitivo, pois estudos anatémicos demonstraram que o
hipocampo e o cortex pré-frontal, que mediam a memodria episédica e de traba-
Iho, expressam altos niveis de receptores de estrogénio (ERs). A ativacao dos ERs
pode modular a sintese, liberacao e metabolismo de neurotransmissores (como
serotonina, dopamina e acetilcolina) e neuropeptideos, e também pode influen-
ciar a excitabilidade elétrica, a funcio e as caracteristicas morfoldgicas das sinap-
ses. “O nevoeiro cerebral, também conhecido como ‘brain fog’, € uma sensacao de
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confusao mental, dificuldade de concentracao, lapsos de meméria e lentidao de
raciocinio. Dificuldade em encontrar palavras durante uma conversa, um esque-
cimento de compromissos ou tarefas importantes e uma sensacao de estar sobre-
carregada mentalmente podem ser sintomas cognitivos referidos. A frustracao
decorrente desses lapsos de memoria e da sensacdo de estar constantemente
distraida pode levar a uma diminuicao da autoestima e a um aumento da ansie-
dade” (MONTELEONE et al., 2018; THURSTON; JOFFE, 2011; THE NAMS 2020 GSM POSI-
TION STATEMENT EDITORIAL PANEL, 2020; TRATADO DE GINECOLOGIA FEBRASCO, 2019;
GREEN; SANTORO, 2009).

Manitestagoes CGlinicas Nao-Transitorias

CVD Alteracoes do Trato Genital Inferior: O hipoestrogenismo de longo prazo
do ponto de vista histolégico determina reducdo do contetido de colageno e hia-
linizacdo, diminuicao do contelido de elastina, afinamento do epitélio vaginal,
morfologia e funcao alterada das células musculares lisas da vagina, aumento
da densidade do tecido conjuntivo e menos vasos sanguineos. O fluxo sanguineo
vaginal é reduzido, assim como a lubrificacao e elasticidade da vagina, com conse-
quente dispareunia. Alémdisso, pode ocorrer diminuicao do pregueamento vagi-
nal, fissuras nas paredes vaginais podem surgir e, posteriormente, evoluir para o
encurtamento e estreitamento da vagina.

@ Essas alteragoes anatdmicas resultam em sintomas genitais como resseca-
mento, ardéncia e irritacdo, e sintomas sexuais; auséncia de lubrificacdo, descon-
forto ou dor—dispareunia, piora da funcao sexual e sintomas urinarios; urgéncia
miccional, distria, infeccdes recorrentes do trato urinario, piora da incontinéncia
urinaria preexistente.

Neste cenario o agravamento das distopias genitais é facilitado. As disfuncoes
sexuais s3o negativamente associadas a este periodo de vida e relatadas como difi-
culdade de atingir o orgasmo, menor excitacao e a capacidade de atingir o climax
com um parceiro. Além disso, a diminuicao dos niveis de estrogénio na transicao
menopausal tardia leva a diminuicao da congestao vascular e da lubrificacao da
vagina, resultando em relacoes sexuais insatisfatorias ou dolorosas (MONTELEONE
etal., 2018; THURSTON; JOFFE, 2011; THE NAMS 2020 GSM POSITION STATEMENT EDI-
TORIAL PANEL, 2020; TRATADO DE GINECOLOGIA FEBRASGO, 2019; GREEN; SANTORO,
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2009). Os principais sintomas referidos sao chamados de sindrome genitourinaria
da menopausa e seguem na Tabela 1 (ANGELOU et al., 2020).

As alteracoes atréficas genitourinarias sao atualmente conhecidas como
“Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGUM)”, e ocorrem pela reducao dos niveis
de estrogénio afetando a mucosa vaginal e o trato urinario inferior. No entanto,
as manifestaces clinicas do hipoestrogenismo variam amplamente, influencia-
das por fatores biolégicos como producio basal de estrogénio pelas suprarrenais
e ovarios, conversao periférica, obesidade, uso de medicamentos, fatores psico-
emocionais, sociais e culturais, habitos de vida e frequéncia de atividade sexual.

Quadro 1: Principais sintomas da sindrome geniturinaria da menopausa.

Vagina seca
Irritagdo / ardor / prurido
Leucorreia

GENITAL
Afinamento / embranquecimento dos pelos pubianos

Dor e pressao vaginal / pélvica
Prolapso vaginal

Dispareunia

Reducio da lubrificagao

SEXUAL Sangramento pds-coito

Diminuicao da excitacao, orgasmo, desejo
Desejo sexual hipoativo

Disorgasmia

Disuria

Urgéncia urinaria

URINARIO Incontinéncia por estresse / urgéncia
InfecgOes urinarias recorrentes
Prolapso uretral

Isquemia do trigono vesical

Fonte: adaptado de https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7212735/pdf/cureus-oo12-
00000007586.pdf
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A maioria das mulheres ap6s a menopausa apresenta algum grau de adel-
gacamento da mucosa que reveste o aparelho geniturinario, com diminuicdo de
lubrificacdo e maior fragilidade nas relagdes sexuais. Sintomas como resseca-
mento vaginal, dispareunia, ardor e prurido vaginal, distria, urgéncia miccional,
infeccOes urinarias, sugerem a necessidade de avaliacao do grau de atrofia e ins-
tituicdo de tratamento.

O enfoque terapéutico deve ser centrado na escuta qualificada e na avalia-
cao das necessidades da usudria. O tratamento nao hormonal, com lubrificantes
e hidratantes vaginais, mudancas no estilo de vida, fortalecimento muscular e
apoio psicossocial tém efeito significativo nos sintomas e sao indicados, quando
ha contraindicacao a terapia hormonal. O tratamento hormonal local com estro-
génios pode ser considerado quando nao houver contraindicacoes, preferencial-
mente apds discussao sobre riscos e beneficios. A decisao deve ser compartilhada,
respeitando as preferéncias e condicdes clinicas da usuaria.

Ocuidado deve serintegral, acolhedor e multiprofissional, considerando nao
apenas o alivio dos sintomas, mas também os aspectos emocionais, relacionais
e de qualidade de vida. A prevencdo quaternaria é essencial para evitar medi-
calizacio excessiva, intervindo apenas quando houver clara indicacao clinica e
desejo da usuaria.

Alteragdes do Trato Genital Interior Distopias

Aetiologiados prolapsos genitais esta relacionada a muitos fatores, como cons-
tituicdo estrutural 6ssea e muscular da pelve, qualidade da assisténcia obstétrica,
paridade, fatores raciais, metabolismo do colageno e envelhecimento dos tecidos.

E essencial reconhecer que a diminuicdo progressiva dos niveis de estrogé-
nio, especialmente durante os periodos de perimenopausa (retirar menopausa) e
p6s-menopausa, contribui para mudancas na elasticidade e tonus das estruturas
musculares e ligamentares da pelve. Todavia, esta é apenas uma das muitas con-
dicoes que se somam ao processo natural de envelhecimento tecidual.

No entanto, mulheres jovens podem manifestar distopias relacionadas a
doencas cronicas debilitantes, desnutricao, condi¢oes neuroldgicas ou alteragoes
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constitucionais que comprometem os mecanismos de suporte pélvico. A sobre-
carga fisica decorrente de trabalhos que exigem esforco repetitivo ouintenso tam-
bém é um fator relevante.

E fundamental que os profissionais de satdde considerem as influéncias
sociais, culturais e raciais de forma critica, evitando a perpetuacdo de estigmas
ou determinismos bioldgicos. A literatura indica variagoes na prevaléncia dessas
condicoes, as quais devem ser entendidas no contexto interseccional dos deter-
minantes sociais de satde.

Entre as distopias, em seus variados graus, estio as cistoceles, uretroceles,
retoceles, prolapsos uterinos, da cipulavaginal e enteroceles. As roturas perineais
decorrentes de laceracoes de parto, embora nao sejam distopias, sdo importantes
por interferirem na funcionalidade das estruturas do assoalho pélvico.

O tratamento deve ser centrado na escuta qualificada e na decisao comparti-
lhada, valorizando aautonomia da usuaria. As opcoes incluem fisioterapia pélvica,
com foco na reabilitacao funcional do assoalho pélvico. A fisioterapia nao trata
grandes prolapsos, mas pode contribuir em casos leves, reduzindo a progressao
da doenca. Pode ser indicado o uso de pessarios, como alternativa conservadora,
especialmente em casos leves a moderados ou quando ha contraindicacdo cirtr-
gica. S3o de facil manejo, e seu uso pode ser acompanhado na Unidade Basica de
Salde. As intervencoes cirlrgicas tém indicacio, que deve ser criteriosa, conside-
rando riscos, beneficios, taxas de recidiva e impactos sobre a qualidade de vida. A
decisao deve considerar o processo continuo de envelhecimento tecidual, respei-
tando os principios da prevencao quaternaria.

Incontinéncia urindria

CV’D A incontinéncia urinaria ou perda involuntaria de urina é um sério problema
de saide que afeta um nimero grande de mulheres e é mais frequente na perime-
nopausa e pds-menopausa, mas nao restrita a estas fases. Ela impacta significativa-
mente aqualidade devida, afetando dimensdes fisicas, emocionais, sociais e sexuais,
além de ser frequentemente subnotificada por constrangimento das usudrias.
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Aincontinéncia urinaria de esforco ocorre devido a diversos fatores, como o
enfraquecimento do assoalho pélvico, adelgacamento do tecido periuretral, danos
secundarios a partos, cirurgias, radiagao, tabagismo, obesidade, disttrbios neuro-
[6gicos e outros. A incontinéncia urinaria de urgéncia pode estar relacionada ao
hipoestrogenismo ou a doencas neuroldgicas.

@U@ A consulta médica deve priorizar uma escuta empatica, livre de julgamen-
tos, considerando o impacto subjetivo da condi¢ao. O tratamento inclui: terapias
comportamentais, que se baseiam no treinamento da mic¢ao programada, eem
técnicas de reabilitacao do assoalho pélvico, com fisioterapia especializada, trata-
mento medicamentoso, principalmente para casos de perda urinaria por urgén-
cia, eindicacao cirirgica, em casos especificos e ap6s avalia¢do criteriosa. Dentro
das equipes multidisciplinares da prépria Atencao Primaria em Satde (APS) é pos-
sivel inserir a atuacio da fisioterapia pélvica.

E fundamental assegurar que as usuarias compreendam os riscos, benefi-
cios e limitagOes de cada intervencao, fortalecendo sua autonomia nas decisoes,
conforme os principios da literatura em satde. A conduta deve ser orientada pela
natureza e intensidade da disfuncao instalada.

Alteragoes Gardiovasculares & Distirbios Metabolicos

[

<3

h Alteracoes Cardiovasculares e Metabodlicas: Alteracoes negativas na funcao
das células endoteliais também podem influenciar o aumento do risco de doenca
cardiovascular (DCV) observado em mulheres na pés-menopausa. A deficiéncia de
estrogénio leva a ativacao do sistema renina-angiotensina, bem como a regulagao
positiva da endotelina, um potente vasoconstritor. Por isso, a afericao de pressao
arterial durante o exame fisico é também importante, bem como o controle pres-
sérico em individuos sabidamente com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Por
outro lado, a deficiéncia de estrogénio leva a libera¢do reduzida de dxido nitrico
(vasodilatadorendotelial) considerado cardioprotetor. Juntas, essas alteracoes ace-
leram a aterogénese em mulheres na perimenopausa e pds-menopausa, aumen-
tando sua suscetibilidade a doenca cardiaca isquémica (como o infarto agudo do
miocardio) e acidente vascular cerebral.
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O padrao de distribuicao da gordura passa de ginecoide para androide, propi-
ciando o acimulo na regido abdominal. A quantidade de gordura visceral também
aumenta. Acircunferénciaabdominal retrata a quantidade de gordura visceral e sub-
cutinea e se correlaciona com orisco de doenca cardiovascular e dislipidemia (MON-
TELEONEetal.,2018; THURSTON;JOFFE, 2011; THENAMS 2020 GSM POSITION STATEMENT
EDITORIALPANEL, 2020; TRATADO DE GINECOLOGIA FEBRASGO, 2019; GREEN; SANTORO,
2009). Ainda, Apneia Obstrutiva do Sono (AQS) é prevalente em mulheres na pos-
-menopausa, especialmente na pés-menopausa tardia. Ha associagao entre o
aumento da circunferéncia da cintura, p6s-menopausa precoce e pds-menopausa
tardia e gravidade da AOS. A cada centimetro de circunferéncia de cintura a mais,
ha um aumento de 5% no risco de AOS. Entre mulheres com sobrepeso e obesidade,
a prevaléncia de AOS foi de 44% (CORREA et al., 2014; HACHUL-DE CAMPOS, 2020).

« Sistema Misculo-esquelético: Estudos indicam que a presenca de recepto-

res de estrogénio (ER) no tecido muscular, particularmente nas fibras musculares
do tipo Il, levaram a hipdtese de que uma perda da funcao ovariana pode ter um
efeito negativo direto no tecido muscular. Provavelmente a mudancga mais impor-
tante no sistema musculoesquelético durante a perimenopausa é a perda de den-
sidade mineral ssea. Apds atingir o pico de massa éssea noinicio daidade adulta,
amanutencdo da estrutura 6ssea normal é garantida por um equilibrio finoentre a
formacao 6ssea osteoblastica e a reabsorcao dssea osteoclastica. Quando os niveis
de estrogénio diminuem apds a menopausa, a reabsorcao dssea excede a formagao
6ssea durante cada ciclo de remodelagao dssea, resultando em uma perda liquida
de massa dssea. Os estrogénios sao conhecidos por estimular a proliferacao e dife-
renciacao dos osteoblastos, promovendo, portanto, a deposicao e a mineralizacao
da matriz 6ssea. Existem outros fatores de risco envolvidos além do status meno-
pausal: sexo feminino, idade avancada, etnia branca ou oriental, baixo IMC, his-
téria pessoal ou familiar de fratura, baixa densidade mineral 6ssea (DMO), uso de
glicocorticoide oral, tabagismo, abuso de bebidas alcoélicas, sedentarismo e baixa
ingestao de calcio. As fraturas mais comuns nas mulheres p6s-menopausicas sao
do radio distal (fratura de Colles), coluna vertebral e do fémur proximal. Além das
alteragOes dsseas, as alteracOes articulares fazem parte das queixas comuns das
mulheres de meia-idade. Cerca de 50% a 60% das mulheres nesse periodo refe-
rem dor ou rigidez articular (THE NAMS 2020 GSM POSITION STATEMENT EDI-
TORIAL PANEL, 2020; RADOMINSKI et al., 2017).
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L Envelhecimento da Pele e Alterac¢oes Capilares: A pele também sofre alte-
racoes devido a deficiéncia estrogénica. O hipoestrogenismo se correlaciona de
forma altamente significativa com o declinio do colageno e reducao da espessura
da pele, com énfase para os primeiros cinco anos apds a menopausa, resultando
no aumento da flacidez, das rugas e na diminuicdo da elasticidade da pele. A pele
seca é condicionada ao envelhecimento. Ainda, hd sensacao de secura, aspereza e
queimacao na pele dos bragos, pernas e torax (regido de exposicao solar). O cabelo
passa a ser mais fino e pode aumentar o padrao de queda relacionado a transicao
menopausal e ao status pés- menopausico (MONTELEONE et al., 2018; THURSTON;
JOFFE, 2011; THE NAMS 2020 GSM POSITION STATEMENT EDITORIAL PANEL, 2020; TRA-
TADO DE GINECOLOGIA FEBRASCO, 2019; GREEN; SANTORO, 2009).

Consideragoes finais

Nesta secao, trouxemos uma descricao detalhada da ampla variedade de
sintomas experimentados durante a transicao menopausal e pés-menopausa e
prover entendimento da origem dos sintomas e sinais menopausais. A fisiopato-
genia da transi¢io menopausal e pés menopausa é complexa e integra o ovarioe
o complexo eixo do hipotalamo e hipéfise e de seus hormonios e neurotransmis-
sores. O conhecimento desta fisiopatogenia auxilia na compreensao dos diver-
sos sinais e sintomas menopausais mencionados neste capitulo, permitindo um
acolhimento investigativo a fim de prover um cuidado integral e individualizado.
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DIMENSOES DO CUIDADO

6 Abordagem Glinica



A avaliacao clinica, o diagnéstico e a identificacao da fase de vida em que a
pessoa se encontra é essencial para direcionar estratégias de acompanhamento
e tratamento, considerando os impactos metabdlicos, cardiovasculares, 6sseos
e psicoemocionais desse periodo. Além de ser momento oportuno para rastrea-
mento e deteccio precoce de neoplasias e identificacao precoce de doencas croni-
cas nao transmissiveis e comuns (NAMS, 2022; IMS, 2021; OMS, 1996; FIGO, 2022;
FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024).

Importancia da avaliagao clinica na transigdo para mMenopausa & pos-
Menopausa

A avaliacdo clinica é fundamental para o diagnéstico precoce de alteragoes
fisiologicas e identificacdo das alteracoes patoldgicas que impactam a sadde e a
qualidade de vida da mulher na transi¢dao paraa menopausa e na pds-menopausa.
Esse acompanhamento permite:

e Identificacdo precoce e manejodossintomas dentre eles os
mais experienciados e referidos destacam-se vasomotores
(fogachos, suores noturnos), disttrbios do sono, ansiedade
e depressao, altera¢Oes urogenitais, como ressecamento
vaginal e incontinéncia urinaria;

e Prevencido de doencas cronicas doencas cardiovasculares,
neoplasias, aumento do risco de osteoporose e fratura por
osteoporose, hipertensao arterial sistémica, obesidade, Dia-
betes Mellitus e sindrome metabdlica entre outras. Sendo
essencial o acompanhamento clinico para definir estraté-
gias preventivas e minimizar riscos;

e Avaliacdo da saide cardiovascular, dssea, prevencio e
deteccdo precoce de neoplasias, saiide sexual e reprodu-
tiva, escuta global por meio de instrumentos de sadde,
exames clinicos e laboratoriais, aplicaciao de algoritmos de
risco auxiliam no diagnéstico e seguimento da transicao
para menopausa e p0s menopausa;

e Individualizacio do tratamento e estimulo a decisdo com-
partilhada, permitindo decidir sobre a necessidade de
terapia hormonal ououtras abordagens terapéuticas, con-
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forme os sintomas e o perfil de risco da paciente, incluindo
orientacdes sobre alimentacao, atividade fisica, suporte
emocional, praticas integrativas, entre outras. Ainda, con-
siderando fatores de risco como histdria de sofrimento
mental prévio, falta de rede de apoio, situacoes de violéncia
e determinantes sociais;

e Coordenacio do cuidado e monitoramento da qualidade
de vida. A avaliacdo clinica continua permite ajustes no
manejo dos sintomas e prevencao de complicagdes, uma vez
que o impacto da menopausa é variavel entre as mulheres.

O acompanhamento clinico nesse periodo deve ser multidiscipli-
nar, integrando médicos de familia e comunidade, enfermeiros, bem como
outros profissionais que atuam na aten¢do primaria, como nutricionistas,
psicologos, assistente social, fisioterapeuta, entre outros, garantindo um

cuidado abrangente para a mulher nessa fase da vida.
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6.1 Griterios Diagnosticos

A OMS define a menopausa como a cessacdo permanente da menstruacao
devido a insuficiéncia ovariana progressiva, fisioldgica e permanente, diagnosti-
cada retrospectivamente apds 12 meses consecutivos sem menstruacio, sem outra
causa evidente. A faixa etaria de ocorréncia natural é considerada entre 45a55anos
e o diagnéstico é clinico, e exames laboratoriais, geralmente, ndo sdo necessarios
para mulheres acima de 45 anos. Assim, destacando trés fases (NAMS, 2022; IMS,
2021; OMS, 1996):

e Transicio menopausal (perimenopausa): Irregularidade
menstrual com intervalos superiores a 60 dias, sintomas
presentes como fogachos, insonia, alteracdes de humor
e presenca de sintomas genitourinarios associados ao
hipoestrogenismo;

e Menopausa: auséncia de menstruagdo por 12 meses con-
secutivos, oportunamente em mulheres acima de 45 anos
e associado a parada da funcdo ovariana, progressiva e
permanente;

e Pos-menopausa: periodo de vida apds 0s 12 meses sem
menstruacao até a sobrevida de cada pessoa.

O diagndstico é clinico prioritario, sem necessidade de exames laboratoriais
na maioria dos casos.

DATE REBRODLTIVA MENORAUSA DUS-MENOPAUSH

\
Menstiuagdo TRANEIGAD para 12 meses
MENDDALSA
PERIMENDPAUSA

Fonte: modelo esquematico adaptado de HARLOW et al,2012
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Considera-se insuficiéncia ovariana prematura quando ocorre antes dos 40
anos, sendo indicada investigacao clinica e laboratorial mais detalhada. Quando
entre 40-45anos é considerada idade da ocorréncia da menopausa precoce - “early
menopause” - e pode ser considerada avaliagdo laboratorial quando necessario. Exa-
mes laboratoriais podem ser (iteis em casos incertos de menopausa precoce, uso
de hormonios exdgenos, nos casos de desejo reprodutivo, e diagndstico diferen-
cial como doencas em sistema nervoso central, enddcrinas e tumores produtores
de hormdnios. Assim, a confirmacao laboratorial (quando necessaria):

e FSH >25-30 mUI/mLem duas dosagens com intervalo de
4 a6 semanas.

e Estradiol <20 pg/mLpode serum marcador complementar.

Em resumo, o diagnéstico da menopausa é majoritariamente clinico e retros-
pectivo, baseado na auséncia de menstruacao por12 meses em mulheres na faixa
etaria esperada (FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024).
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6.2 Dropedéutica Glinica & Gomplementar

Os exames de propedéutica clinica e complementar a serem solicita-
dos na transi¢ao para menopausa e pés menopausa devem seguir anamnese
e exame fisico geral e especial (mamas e ginecoldgico); rastreamento e de-
tecgdo precoce das principais neoplasias da populagdo feminina (mama, colo
do utero, endométrio, ovério, vulva e colorretal); identificacdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis, avaliacio de risco cardiovascular e avaliacio da

saude dssea.

Acolhimento

Nesse contexto, a Aten¢ao Primaria tem um papel central na garantia de um
cuidado integral, humanizado e sensivel as necessidades das mulheres durante
a transicdo para a menopausa. O acolhimento, mais do que uma escuta qualifi-
cada, deve ser entendido como uma estratégia essencial para fortalecer o vinculo
entre usuarias e equipes de satide, promovendo confianca, autonomia e continui-
dade do cuidado.

Nessa fase da vida, as mulheres frequentemente enfrentam uma série de
desafios, associados aos sintomas climatéricos (fogachos, distirbios do sono, alte-
racoes de humor), mudancas na sexualidade, aumento dos riscos cardiovasculares
e osteometabdlicos, além de questdes relacionadas a autoimagem, ao envelheci-
mento e ao contexto psicossocial.

E fundamental que o acolhimento nas Unidades Bésicas de Satide reconheca
asingularidade de cada mulher, valorize sua histéria de vida e ofereca espacos de
escuta e didlogo. A abordagem deve ser multiprofissional, incluindo avaliacdo cli-
nica, apoio emocional, incentivo a habitos saudaveis, atualizacao do calendario
vacinal e orientacoes sobre terapias hormonais e ndo hormonais. Esse cuidado
ampliado contribui nao apenas para o bem-estar fisico e emocional, mas tam-
bém fortalece o empoderamento feminino e o exercicio pleno do direito a satide.

Nesse sentido, a criacao de espacos coletivos de troca de experiéncias, com
abordagem multiprofissional, € uma estratégia potente. Esses grupos devem aco-
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lher mulheres em transi¢do para a menopausa e pés-menopausa, promovendo a
partilha devivéncias, o esclarecimento de dividas e a oferta de informacoes sobre
autocuidado, exames preventivos, op¢oes terapéuticas e outras praticas culturais
e locais que dialoguem com a realidade das participantes.

Anamnese

Os dados de identificagdo sdo essenciais para o diagnostico, mas a
idade é um fator determinante na associagdo de sintomas e sinais esperados.
Além disso, aspectos socioecondmicos, raga/cor, género, presenga de outros
agravos podem influenciar a intensidade dos sintomas e o impacto na qual-
idade de vida. Durante a anamnese, ¢ fundamental adotar uma abordagem
acolhedora e respeitosa, ouvindo atentamente as queixas e considerando a du-

racao dos sintomas relatados.

Ao investigar o ciclo menstrual, ¢ importante perguntar sobre a pe-
riodicidade, duracdo, e fluxo e presenca de mudancas. Caso a paciente ainda
menstrue, avaliar o impacto da menstruagdo em sua vida profissional, pessoal
e sexual, além de verificar a ocorréncia de extravasamento de sangue em rou-
pas durante o dia ou o sono. Perguntar também sobre o uso de absorventes, a
necessidade de trocas frequentes e se, mesmo assim, ha vazamento. Identificar
o sangramento uterino da perimenopausa e diagndsticos diferenciais de cau-
sas estruturais (organicas como mioma, polipo, adenomiose) e de causas nao

estruturais (disfun¢do hormonal, coagulopatias entre outras).

Na auséncia de menstruagio, é essencial questionar sobre a data do
ultimo periodo menstrual e ha quanto tempo a paciente ndo menstrua, ou
seja, o tempo de menopausa é essencial para definir a terapéutica. Nos casos
de pés menopausa tardia, investigar sobre episodios de sangramento vaginal
ap6s a menopausa. Nestes casos recomenda-se o exame fisico em vigéncia de

sangramento para avaliacao da etiologia do sangramento.
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Ainda na anamnese, é essencial investigar os sintomas da menopausa,
questionando especificamente sobre episddios de calor e sudorese. Avaliar a
frequéncia ao longo do dia e da noite, se ha despertares noturnos devido ao
calor ou se ele ocorre antes de adormecer. Verificar se os sintomas interfer-
em nas atividades didrias, se ha ruboriza¢ao facial e constrangimento social,
além da presenca de outros sintomas vasomotores, como zumbido, vertigem e

taquicardia. Importante valorizar o impacto que a mulher traz dos sintomas.

Na presenca de distarbios do sono questionar sobre dificuldade de
iniciar o sono, dificuldade de aprofundar o sono, mudanga de sonhos ou ainda
encurtamento do sono com despertar na madrugada e sensacdo de cansago
ao acordar. As altera¢des de humor na transi¢cdo para a menopausa podem ou
ndo estar relacionadas ao ciclo menstrual. Por isso, ¢ importante questionar se
as mudangas ocorrem antes, durante ou apds o ciclo, se sdo constantes e se ha
periodos de piora. Avaliar a presenca de irritabilidade, raiva ou tendéncia ao

humor deprimido, acompanhada de choro facil.

Os sintomas sexuais devem ser investigados de forma abrangente,
incluindo alteragdes na libido, frequéncia da atividade sexual, parcerias e
presenca de dor durante a penetragdo. E importante identificar se a dor ¢ pro-
funda ou localizada na entrada do canal vaginal, além de verificar queixas de
secura vaginal, dificuldade para atingir o orgasmo e reducdo da sensibilidade
vulvar. Questionar o impacto dessas mudancas na expressao da sexualidade
e relacionamentos, de forma a compreender os impactos psicologicos destas

mudangas.

Outros sintomas comuns incluem fadiga, ganho de peso, dores articu-
lares e musculares, queda de cabelo e alteragoes cognitivas, como dificuldades
de memoria, falta de concentragéo e sensa¢ido de névoa mental. Questionarios

especificos sdo explicados e demonstrados a seguir.
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Na avaliacao dos antecedentes pessoais e familiares, é essencial in-
vestigar histérico de doengas cardiovasculares, incluindo infarto, arritmias e
acidente vascular cerebral, além de antecedentes pessoais e familiares de neo-
plasias, ocorréncia de fraturas prévias e antecedente familiar de osteoporose.
Seguem abaixo alguns fatores de risco descritos e que podem ser identificados

durante a anamnese.

Diagndstico da Transicdo para
g Menopausa & Pds Menopausa & clinico

~Anamnese & Bxame fisico a0
instrumentos e identificagdo de risco

- Antecedente - Exame fisico oeral
; Gt Al (afericdo niveis pressorios
ginecoldgico/0bstétrico dados antropometricos
- Antecedente Pessoal como peso, altura, IMG,
- Habitos de Vida circunferéncia abdominal)
) s - Exame fisico especifico/
Antecedente Familiares Qinecolagico

Quadro1- Fatores de risco a serem considerados para Doenca Cardiovascular e
Acidente Vascular Cerebral na histéria clinica

Estabelecidos Sub reconhecidos Especificos

menopausa precoce/ insuficiéncia
ovariana precoce

Diabetes Mellitus *estresse crénico
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*Hipertensao arterial sistémica ansiedade/depressao sindrome de ovarios policisticos

Sindrome Hipertensiva Especifica

“dislipidemia discriminacao racial ~
da Gestagao

*Sobrepeso/Obesidade abuso sexual e violencia complicages obstétricas

*circunferénciaabdominalacimade | baixo nivel socioeconémico e .
doencas auto imunes

88cm e sindrome metabdlica educacional
“tabagismo fatores de risco ambientais diabetes gestacional

- . . . disfuncio endotelial (diabetes
doenga renal cronica baixo acesso ao sistema de satde

mellitus)

*alimentacio inadequada baseada
em processados e ultraprocessados

exposicdo prolongada a estrogénios

auséncia de suporte social )
exdgenos

enxaqueca com aura (especifico

sedentarismo para AVC)

idade

Adaptado de: Diretriz Brasileira sobre a Satide Cardiovascular no Climatério e na

Menopausa (FEBRASGCO et al., 2024)
* fatores de risco individuais e modificaveis

Instrumentos especiticos de avaliagan de sintomas

O usode questionarios especificos pode contribuir significativamente paraa
avaliacdo da presenca e da intensidade dos sintomas da menopausa, além de per-
mitira mensuracao de seu impacto na qualidade de vida das mulheres. Esses ins-
trumentos auxiliam na identificacdo dos sintomas, no acompanhamento clinicoe
no monitoramento da resposta terapéutica, promovendo um cuidado mais indivi-
dualizado e eficaz. No ambito da coordenacao do cuidado a mulher em transicao
paraamenopausa e pés-menopausa, alguns instrumentos vém sendo amplamente
utilizados na pratica clinica. Embora ndo sejam obrigatérios, eles podem apoiara
tomada de decisoes e o planejamento terapéutico.

e indice de Kupperman (Menopausal Index)
e Menopause Rating Scale (MRS)
e \Vaginal Impact Questionnaire (VIVA)

e Escala de Qualidade de Vida na Menopausa (MENQOL -
Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire)
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Para consulta, os questionarios especificos estao apresentados nos Anexos
ILIL 1T elV.

(KUPPERMAN; WACHTEL; KARCZMAR, 1954; HEINEMANN; POTTHOFF; SCH-
NEIDER, 2003; HUANG et al., 2015; HILDITCH et al., 1996)
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Exame Fisico

No exame fisico na transicao para a menopausa e no pds-menopausa, podem
serobservadas diversas alteracoes relacionadas ao hipoestrogenismo (reducdo dos
niveis de estrogénio). A progressao desse quadro ao longo do tempo pode tornar os
sinais mais evidentes, na pés-menopausa tardia. A seguir, sio destacados alguns
achados que podem ser identificados no exame fisico geral e especifico.

Exame fisico geral: avaliacao de dados antropométricos, como peso, altura,
célculo do indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, afericdo de pres-
sao arterial auxiliam na avaliacdo geral de salide, identificacao de doencas croni-
cas nao transmissiveis, estado nutricional entre outros.

Exame clinico das mamas: realizada inspecdo estatica e dindmica, palpacio
e avaliacdo da descarga papilar, como demonstrado na ilustracio (Figura X) anu-
almente e quando necessario.

/
fig.I: Inspecao Estitica Fig.2: Inspecdo Dindmica- fig.g: Inspecdo Dindmica-
Blevacao dog memoros superiores contragao dos misculos peitorais
fig.4: Inspecao Dinamica- fig 5. Palpacdo de cadeia ganglionar fig 8: Palpacan U8 cateia ganglionar
fiexao anterior do trono supra-clavicular intra-clavicular
% '

fig 7 Palpagdo de cadeia Fig 8. Palpacao Maméria Fig 10- Expressdo Mamaria
ganglionar axilar

i 9:Definicao dos Quadrantes & Descrican da
Localizagdo 06 Iesdes Mamarias:
(sld: quadrante sapero-lateral dirgito;
(smd: quadrante supero-medial dirgito;
Qild: quadrante inféro-lateral dirgito;
(imd: quadrante inféro-medial dirgito;
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Pode-se identificar alteracoes proprias daidade e do hipoestrogenismo como
areducao do volume mamario decorrente da lipossubstituicao, ou seja, do tecido
glandular é substituido por tecido adiposo dando um aspecto um pouco granulado
ao toque. No trofismo de pele pode ter ptose, flacidez e perda da elasticidade. Os
mamilos tendem a tornar-se menos proeminentes, menos projetados e com pig-
mentacao reduzida. Reducdo do turgor cutdneo deixando a pele das mamas mais
fina e enrugada. A palpacio e a avaliacao da descarga papilar devem ser cuidado-
sas, ea propedéutica clinica e complementar deve seguir as recomendacoes e dire-
trizes de rastreamento e deteccao precoce de cancer de mama (BRASIL, Ministério
da Saide, Portal Linhas de Cuidado, 2025). Sabe-se que na rede especializada, as
recomendacoes de rastreamento de cdncer de mama seguem a FEBRASCO/CBR/
SBM onde o rastreamento inicia-se a partir dos 40 anos de idade.

ainais & Sintomas de Alerta para o Gancer de Mama:

e Noédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que
vem aumentando de tamanho em mulheres adultas de
qualqueridade;

e Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

e Lesioeczematosada pele que ndo responde a tratamentos
tépicos;

e Presencade linfadenopatia axilar ou supraclavicular;

e Aumento progressivo do tamanho da mama com a pre-
senca de sinais de edema, como pele com aspecto de casca
de laranja;

e Retracdo na pele da mama;
e Mudanca no formato do mamilo;

e Tumoracdo palpavel unilateral em homens com mais de
50 anos.

Exame ginecolédgico na inspecdo estatica e dindmica, seguida de palpacao
inguinal, toque bimanual e exame especular. O exame ginecoldgico pode englo-
bar os exames de rastreamento de cancer de colo de Gtero, mas limita-se a eles,
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sendo assim, mesmo mulheres histerectomizadas precisam ser examinadas ao
menos uma vez ao ano. Durante o exame, pode-se identificar:

Avulva pode perder o coxim gorduroso dos grandes labios
e exposicao maior dos pequenos labios e clitéris, adelgaca-
mento da pele e enrugamento da mesma, com involugao
dos grandes e pequenos labios, devido a perda de tecido
adiposo e colageno;

Verificar presenca de anormalidades como alteracbes do tro-
fismode peleecoloracaodavulva, lesoes focais e assimetrias;

Na inspecao dindmica pode se observar procedéncia de
parede vaginal anterior e posterior (aumento do risco de
prolapsos genitais - cistocele, retocele, prolapso uterino/
clpulavaginal) e namanobra de esfor¢o observara perda
urinaria involuntaria (incontinéncia urinaria);

Ao exame especular pode-se observar: adelgacamento da
mucosa vaginal, coloracdo palida e menos elastica devido
a hipoestrogenismo. Reducao do contetdo fisiolégico
vaginal e perda da rugosidade vaginal por adelgacamento
da mucosa vaginal, esgarcamento da fascia endopélvica e
afastamento da musculatura pélvica. Ainda, fragilidade da
mucosa vaginal, podendo ocorrer pequenos sangramentos
ou fissuras ao exame especular;

O hipoestrogenismo pode colaborar com mudancas no
colo do Utero — atréfico, pequeno e aplainado com orificio
externo reduzido ou puntiforme e de coloracao rosa palida
podendo apresentar petéquias;

Ao toque vaginal pode-se perceber diminuicao do ténus do
assoalho pélvico, diminuicao do tamanho uterino e ovariano
—devido a atrofia dos 6rgaos reprodutivos. Normalmente
nao sao palpaveis os anexos (ovarios) ao toque bimanual. O
toque bimanual do Gtero deve ser de colo impérvio, consis-
téncia fibro elastica, Gtero de textura lisa, indolor a mobili-
zacao e intrapélvico.
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Essas alteracoes sao fisiologicas, mas devem ser observadas/avaliadas para
diferenciar de possiveis condicoes patologicas, como infeccoes, lesoes dermato-
logicas de vulva, neoplasias e distopias/ prolapsos.

ainais & Sintomas de Alerta.

Cancer de Utero, Colo Uterino e Endométrio

e Sangramentovaginal anormal: sangramento entre os peri-
odos menstruais, apds a relacao sexual - sinusorragia ouapos
amenopausa-sangramento de pés menopausa. Esse é um
dos sintomas mais comuns do cancer cervical eendometrial.
Por este motivo, toda mulher com sangramento uterino
anormal deve ser avaliada em vigéncia de sangramento;

e Corrimentovaginalanormal: corrimentovaginal que pode ser
com aspecto liquido, com sangue oucom odor desagradavel;

e Dor pélvica: dor persistente na regido mais baixa da barriga,
especialmente durante relacoes sexuais;

e Associacao de outros sintomas como dor ao urinar: dor ou
desconforto ao urinar, que pode ser causado pela pressao do
tumorsobre a bexiga, dor nas costas ou nas pernas: dor nas
costas ou nas pernas pode ocorrer quando o cancer atinge
para os tecidos ao redor e perda de peso inexplicavel: perda
de peso sem motivo aparente pode ocorrer nos estagios
mais avancados do cancer.

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articu-
lacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2022/dezembro/apre-
sentacao-alta-suspeicao-de-cancer-protocolo-de-acesso-a-atencao-especializada

Atencao: o rastreamento do cincer de colo de ttero pela citologia oncética
érecomendado até os 64 anos, quando dois exames consecutivos sem alteracoes.

Cancerde Vulva

e Prurido cronico/dor e sensibilidade em regiao vulvar

e Alteracio de textura de pele e cor de pele
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e Nodulos/protuberancias de crescimento anormal associados
alinfonodos inguinais de aspecto suspeito

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articu-
lacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2022/dezembro/apre-
sentacao-alta-suspeicao-de-cancer-protocolo-de-acesso-a-atencao-especializada

Para maior detalhamento sobre questoes relacionadas ao cancer, veja o
Capitulo13.

Dropedéutica para identificagdo do risco

Detecgan Detec;do Haairﬂamﬂnin/
NBCOCE B NTBCOGE 03 Detecgan
rastreamento 05tB0pOrOSE FFBEHEB ie
das neoplasias

Gardiovascular

NfBCGOES
Sexualmente
Transmissiveis

Brasil. Ministério da Sadde. Pr o 530 Bduica : Sadde das Mulheres § Ministério da Sadde, Institute Sirio-Libanés de Ensino e Pesguisa — Brasiia : Ministério
da Sadde, 2016. Wender, MCO; Pumm- L M; Fer: nandes CE. Consenso Brasileira de re raplutica Harman al da Menopaus, @ - Seciedade Brasil Ig-l ra de Climatério, 2014,
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6.3 Propedeutica Gomplementar

Avaliagao Gardiovascular &8 Metabdlica

Adiminuicao dos niveis de estrogénio esta associada a alteracoes no metabo-
lismo lipidico e a redistribuicdo de gordura corporal, fatores que contribuem para
odesenvolvimento de sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares (SOBRAC,
2024; HARLOW et al., 2012; SANTORO et al., 2012). Portanto a avaliacao clinica
durante o climatério deve incluir histérico médico detalhado com identificacao
de fatores de risco para hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemias e histérico
pessoal e familiar de doencas cardiovasculares.

Exame fisico completo, afericio da pressdo arterial, indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia abdominal para detectar obesidade central, que esta asso-
ciada a maior risco cardiovascular (FEBRASGO, 2022; BRASIL, 2010; FEBRASGO,
2022; MESQUITA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2024).

Exames laboratoriais como perfil lipidico, triglicerideos, glicemia dejejume
outros exames pertinentes para avaliar o risco metabdlico e cardiovascular (Quadro1).

Essas avaliagcoes permitem a deteccao precoce de condicoes que podem ser
modificadas por intervencoes no estilo de vida ou terapias especificas, visando
reduziramorbidade e mortalidade associadas a doencas cardiovasculares e meta-
bélicas na transicao para menopausa e pds- menopausa.

Os fatores de risco especificos para Doencas Cardiovasculares descritos entre
mulheres incluem: sindrome de ovario policistico (SOP), uso de contraceptivo hor-
monal, sindromes hipertensivas gestacionais e outros eventos adversos da gravidez,
terapia hormonal na menopausa sem monitoramento, riscos agregados ao status
socioecondmico, psicossocial e ambiental. Além disso, os escores ndo contemplam
a associacdo com doencas inflamatérias (HIV) e autoimunes (artrite reumatoide,
[Gpus eritematoso sistémico, psoriase, distlirbios ansiosos-depressivos entre outros.
Assim, os fatores de riscos devem ser investigados e avaliados (FEBRASGO, 2022;
BRASIL, 2010; FEBRASCO, 2022; MESQUITA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2024).

O detalhamento sobre o Escore de Risco Cardiovascular é apresentado no
Capitulo12.
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As doencas da tireoide sao prevalentes em mulheres apés os 40 anos e
podem estar associadas a piora de sintomas menopausais e repercussoes car-
diovasculares. A avaliacdo clinica da tireoide deve ser realizada rotineiramente
durante o exame fisico da mulher na transicao para menopausa e p6s meno-
pasa. Mulheres com idade superior a 60 anos ou antes com sintomas de disfun-
cdo tireoidiana devem ser avaliadas inicialmente com a dosagem de hormdnio
tireoestimulante (TSH). Vale ressaltar que este exame laboratorial pode ser soli-
citado também nos diagnésticos diferenciais de amenorreia secundaria, sinto-
mas clinicos semelhantes aos sintomas menopausais e persisténcia de sintomas
menopausais na vigéncia de tratamento medicamentoso (FEBRASGO, 2022).

Avaliagao das Neoplasias

Os exames complementares para a detecgao precoce e o rastreamento das
neoplasias de mama, do trato genital inferiore de colorretal devem seguir os proto-
colosvigentes do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e as diretrizes do Ministério
da Saidde. Todos os exames de propedéutica complementare de rastreamento para
neoplasias devem sersolicitados de acordo com a periodicidade de cada neoplasia,
faixa etaria e historia pessoal/familiar de cada pessoa. Assim, o detalhamento de
rastreamento e detec¢io precoce esta descrito no Capitulo13. Sabe-se que narede
especializada, as recomendacoes de rastreamento de cancer de mama seguem a
FEBRASGO/CBR/SBM onde o rastreamento inicia-se a partir dos 40 anos de idade.

Este fato é muito importante uma vez que o acompanhamento e a continui-
dade do cuidado devem ser coordenados pela Atencao Primaria a Sadde. Além disso,
no caso de desejo de terapia hormonal ou nos casos de indicagdo de terapia hormo-
nal, estes exames devem ser solicitados antes da prescri¢ao de terapia hormonal
e devem ser interpretados e mantido o seguimento durante todo o tratamento.

Avaliagao da saide ossea

A identificacdo de fatores de risco para osteoporose e fraturas deve ser pes-
quisada na histéria clinica a fim de identificar aqueles que necessitam de investi-
gacao adicional e ou aqueles que se beneficiaram com terapéutica durante a pos
menopausa. As condi¢des clinicas relacionadas a perda de massa d6ssea incluem:
fratura por fragilidade antes dos 50 anos, histéria familiar de fratura osteoporo-
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tica, menopausa precoce (antes dos 45 anos) e Insuficiéncia ovariana prematura,
uso de glicocorticdide oral (dose > 5,0mg/dia de prednisona por periodo superior
a trés meses), tabagismo e ingestao abusiva de bebidas alcodlicas, sindrome de
ma absorc3o, uso de medicamentos como terapia antirretroviral, anticonvulsi-
vantes e anticoagulantes.

A Densitometria Ossea trata-se de exame que possibilitaa medida da densi-
dade mineral 6ssea (DMO) do fémur, coluna lombar e regido ultradistal de antebraco.
os critérios para diagndstico de osteoporose sao abordados no capitulo osteopo-
rose. A densitometria 6ssea é recomendada para pessoas acima de 65 anos de
idade ou mais e para mulheres na pés-menopausa que apresentam fatores de risco.

Segundo a SOBRAC, em conjunto com a Federacao Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO,2022), recomenda a realizagao da densi-
tometria dssea para avaliacdo da densidade mineral 6ssea nas seguintes situacoes:

e Mulheres napré-menopausa: A densitometria 6ssea é indi-
cada para mulheres na pré-menopausa com condicoes que
causam perda de massa dssea, como amenorreia secun-
daria, transtornos alimentares, sindromes de ma absorcao,
hiperparatireoidismo primario ou insuficiéncia renal cro-
nica. Também é recomendada para aquelas com histérico
decirurgias que impactam a satide éssea ou uso prolongado
de medicamentos que reduzem a densidade mineral dssea.

e Primeiros 5anos apds a menopausa: Além das indicacGes
acima, a densitometria 6ssea é recomendada em casos de
indecisao quanto a terapia hormonal ou diagnéstico de
deformidade vertebral em radiografia.

e Mulherescom maisde 65anos: Recomenda-se arealizacao
do exame para todas as mulheres nessa faixa etaria.

e Mulheres napés-menopausarecebendo tratamento para
osteopenia ou osteoporose: A densitometria dssea é utili-
zada para monitorizacao terapéutica.

Essas recomendagoes visam identificar precocemente a osteoporose e outras
condi¢des que possam comprometer a sadde 6ssea, permitindo intervencdes ade-
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quadas para prevenir fraturas e outras complica¢des (FEBRASGO, 2022; SOBRAC,
2024).

Ponto de atencao: Por apresentar baixo valor preditivo positivo de fraturas
quando aplicado em populagdes de baixo risco, o uso da densitometria como exame
de rastreamento é controverso, pois favorece o sobrediagndstico pela falsa rotula-
gem da doenca que produz além de sobre tratamento. A perspectiva é que a indi-
cacio da densitometria seja feita com base no risco absoluto de fratura. https://
abrasso.org.br/frax-brasil/

*Sobrediagndstico: ocorre quando pessoas sem sintomas sao diagnostica-
das com uma doenca que, em Ultima instancia, ndo faria com que apresentassem
sintomas ou morressem precocemente. Definido mais amplamente, ele se refere
a problemas relacionados a excesso de medicalizacio e sobre tratamento subse-
quente, perigo do diagnéstico, mudanca de limiares e alarmismo da doenca—todos
processos que ajudam a reclassificar pessoas saudaveis com problemas pequenos
ou em baixo risco como doentes.

Ferramenta de avaliagao de risco de fratura - FRAX fornece a proba-
bilidade, em porcentagem, da ocorréncia de uma fratura maior (fratura clinica
vertebral, antebrago, imero e quadril) ou fratura de quadril isolada nos prox-

imos 10 anos. O calculo desta probabilidade pode ser realizado com ou sem
os dados da densidade mineral 6ssea. Na auséncia da densidade mineral 6s-

sea, o indice de FRAX pode ser calculado online no site: https://abrasso.org.

br/frax-brasil/ (acesso em margo/2025) e é uma ferramenta util para auxiliar
na identificacdo de alguns fatores e no risco de fratura. (ANEXO V)

Avaliagao de risco para InfecGOes Sexulamente Transmissiveis

O rastreamento é a realizacao de testes diagndsticos em pessoas assinto-
maticas para estabelecer o diagnéstico precoce (prevencao secundaria), com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade. No caso das IST para pessoas acima de
40 anos assintomaticas deve-se adotar uma abordagem centrada na pessoa com
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vida sexual ativa e baseada no https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/
pcdts/2022/ist/pedt-ist-2022_isbn-1.pdf Ministério da Satde.(22)

Sabe -se que a SGUM nao tratada predispde ao aparecimento de fissuras
expondo a mucosa vaginal e favorecendo a IST no caso de relacao sexual despro-
tegida. Ainda, na transicao para menopausa e pés menopausa podem ocorrer
mudancas de parcerias sexuais proporcionando exposicao a IST se nao houver o
uso de preservativos externos ou internos; estes muitas vezes nao difundidos nesta
faixa etaria e ndo utilizados.

Outra condicao bastante comum nos acolhimentos da unidade basica de
salide é a doenca inflamatoria pélvica aguda. Nestes casos, recomenda-se como
exames complementares a realizacdo e a testagem para HIV, sifilis, hepatites B
e C além do tratamento com antibioticoterapia, seguindo e baseada no https://
www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.
pdf Ministério da Salde.

Assim, acoes de prevencao e promocao da saiide pré e pos exposicao bem
como incentivo ao uso de preservativos e o tratamento com estrogénio topico e
vaginal sao importantes ferramentas na atencao primaria a satide nos cuidados
a saude sexual e reprodutiva durante a transicao para menopausa e pés meno-
pausa. O rastreamento de ISTs deve ser deve ser direcionado aos grupos popula-
cionais com maior risco, considerando idade, praticas sexuais e comorbidades. A
testagem para HIV, sifilis, hepatites B e C é gratuita pelo SUS, podendo ser reali-
zada em unidades basicas de saide ou Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) (BRASIL, 2022).

Consideragoes finais

A avaliacao clinica adequada é primordial para diagnéstico e acompanha-
mento da pessoa na transicao para menopausa e pés menopausa, permitindo a
identificacdo precoce de sinais e sintomas, a prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis e aadocao de estratégias terapéuticas individualizadas. Neste sen-
tido, compreenderas mudancas fisiol6gicas por meio de uma pratica clinica deta-
Ihada e somadaa utilizacdo de instrumentos de salde e ferramentas diagndsticas,
possibilita um manejo mais assertivo da transicio para menopausa e pds meno-

5 Fisiologia e ManifestacGes clinicas em curto, médio e longo prazo 138



pausa. Uma propedéutica complementar realizada de maneira criteriosa traz
beneficio e reduz o risco de solicitacao de exames sem uma definicao especifica
de plano diagnéstico e terapéutico que devem ser evitados.

Assim, o acolhimento ampliado realizado pelo profissional de sadde é uma
excelente oportunidade para o cuidado nesta fase da vida. Ainda, uma histéria
clinica detalhada e propedéutica clinica e complementar racional sio fundamen-
tais para definicdo do planejamento terapéutico e coordenacdo do cuidado neste
periodo da vida.
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DIMENSOES DO CUIDADO

/ Prevencao & Promogao da Sadde
das mulheres na transigao pard
d Menopausa & Pos-Menopausa



7.1 Agdes de promogdo da sadde

O conceito de promocao da salide amadureceu e se tornou um campo
distinto de estratégias intimamente interligadas a satde, transcendendo a cono-
tacao negativa definida como meramente a auséncia de doenca, para abranger a
integracdo do bem-estar fisico, mental, social e sexual. Trata-se de um processo de
capacitacao das pessoas e comunidades para que ampliem seu espectro de acdo no
controle sobre a sua satide e na melhoria da qualidade de vida, por meio de estra-
tégias e politicas que atuam nos determinantes sociais da satide, como educacio,
moradia e condi¢oes de vida entre outros. Assim, a promocao dasaiide é umadas
estratégias do setor saiide para buscara melhoria da qualidade de vida da popu-
lacao (WHO 1986; Buss, 2000).

Acoes de promocao da salide devem considerar os determinantes sociais da
salde - econ6micos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos, comportamentais e
ambientais - que influenciam o processo satide-doenca, e que causam impacto na
qualidade de vida da populagado. Atividades de promocao de salide em ambiente
de trabalho também sdo importantes uma vez que oportunizam acesso, incluindo
exames de rotina na saide; incentivo a cessacao do tabagismo; promocao de esco-
Ihasalimentares saudaveis e manutencao de peso, além de pausas ativas para exer-
cicios fisicos e vacinagao para faixa etaria alvo.

A promocao da salide ocorre por meio da instituicao de medidas para incor-
porar habitos saudaveis na rotina dessa populacao, visando melhorara qualidade
devida (Manson etal. 2024).

Promover a saiide das pessoas na transi¢ao para menopausa e pés-meno-
pausa é considerararelacao de cada um com seu proprio corpo, comas mudancas
visiveis e invisiveis, que estdao ocorrendo nele e suas reacoes fisicas, emocionais
ambientais e culturais. E reconhecer os reflexos de suas relacdes no ambito pes-
soal, profissional e na sociedade, ouvindo-as e garantindo-lhes a palavra, cons-
truindo espacos de dialogo, tanto individualmente, como também em grupo,
para que possa haver um aprofundamento na vivéncia, maior compreensao da
fase eumintercimbio coletivo de experiéncias entre as proprias mulheres, faci-
litando a aquisi¢ao de novos conceitos, mudancas na mentalidade e modo de
vida. (NICE, 2024)
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Entre as acoes de promocao a satide aplicadas na transicao para menopausa
e pds-menopausa estdo a adocao da alimentacao saudavel, estimulo a atividade
fisica regular, implementaciao de medidas antitabagistas e para o controle do
consumo de bebidas alcoélicas, a nao violéncia, os cuidados quanto ao tempo e
a qualidade do sono, a sadde bucal, a pele e outras recomendacdes de autocui-
dado. (Esposito Sorpreso et al, 2012)

Ha formas simples de atuacdo e intervencao que podem diminuir os impac-
tos negativos da menopausa e preservar condi¢coes mais saudaveis. A abordagem
deve seraquela que vé a pessoa como um todo, considerando os diversos aspec-
tos, tanto fisicos como emocionais, o energético, o mental e o socioecondmico.
A conversa entre o profissional de salide e a pessoa precisa conter informacdes
claras e precisas sobre as mudancas que ocorrem no seu organismo e na sua vida.
S3o essenciais orientacoes sobre aimportancia de incorporar habitos alimenta-
res nutritivos e uma rotina com pratica de exercicios fisicos, que podem atuar
na diminuicdo do estresse e da depressao, no aumento da oxigenagao tecidual,
na manutencdo da massa muscular e éssea, na melhora da funcao cardiocircu-
latéria, no aumento da resisténcia, na sensacao de bem-estar pela producao de
endorfinas, além de outros beneficios. (NICE, 2024; Brown et al, 2024).

A promocgao de satde tem um embasamento sociopolitico onde o movi-
mento de mulheres pela satide vem ha muitas décadas questionando a medi-
calizacdo do corpo feminino e o uso abusivo das tecnologias sobre a satdde das
mulheres. S3o propostas diversas solucdes médicas, farmacolégicas e técnicas
para eventos normais da vida cotidiana, como a menstruagao, o parto e a meno-
pausa. Ainda, estes movimentos colaboraram para formacao de politicas pabli-
cas para mulheres com foco na transicao para menopausa e pds-menopausa que
trazem manutencao de processo de trabalho, recursos para a satide bem como
empoderamento social e econdmico (Sorpreso et al, 2021).

Assim, propor estratégias de investimento no autocuidado, com medidas
acessiveis e culturalmente aceitas, baseada em trabalho multiprofissional melho-
rando a qualidade de vidaem qualquer fase da vida, especialmente na transicao
para menopausa e pés-menopausa, é a proposta deste capitulo e deste manual.
Abaixo segue figura para ilustracdo rede de fatores que sustentam a qualidade
de vida e a promocao da satde:
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Ghecklist- Roteiro de boas praticas em sadde da mulher na transicao
para @ menopausa B pos menopausa

Pensando emauxiliar naintegracio das praticasem promocao de salide o che-
cklist a seguir foi elaborado como uma ferramenta para orientar os profissionais
da APS na organizacio e qualificacdo do cuidado, promovendo o trabalho multi-
profissional, a educacdo em salide, a escuta ativa e a inclusdo social das mulheres
especialmente na fase de transicdo para menopausa e ps menopausa:

Atengano Multiprofissional

e Discutir casos de mulheres na transicao para menopausae
pds menopausa em reunides da equipe multiprofissional;

e Compartilhar condutas entre médicos, enfermeiros, farma-
céuticos, nutricionistas, psiclogos e outros profissionais da
Atencao Primaria.

2. Atualizagdao Profissional

e Consultar protocolos e manuais do Ministério da Sadde e
sociedades cientificas brasileiras (FEBRASGO, PNI, Fiocruz,
ABEFACO, SBMFC);

e Participarde capacitagdes, congressos e cursos sobre saide
das mulheres;

e Buscarformacdo complementarsobre manejodatransicao
para menopausa e pds menopausa.
3. Plano de Cuidado Personalizado
e FElaborarerevisar periodicamente plano de cuidado indivi-
dual para cada mulher;

e Elaborar plano terapéutico singular para casos elencados
em reuniao de equipe;

e Avaliar risco para osteoporose, doencas cardiovasculares,
satide mental e qualidade de vida por meios de instru-
mentos de salide — IFRAX, Calculadora de risco cardiovas-
cular, entre outros.
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4. Integragdo Gomunitdria

5. Apoio Psicossocial

Dialogar com o Conselho Local de Salide estimulando a
participacao social

Dialogar com grupos de pacientes com enfoque em ativi-
dade fisica, saiide mental, praticas integrativas e comple-
mentares, entre outros;

Mapear necessidades locais sobre satide da mulher na TM
e PM

Mapear os equipamentos sociais disponiveis no territorio
para abordagem dos casos;

Incentivar a participacdo em pesquisas e projetos
comunitarios.

Mapear servicos de satide mental disponiveis na rede SUS;

Ofertar grupo de satide mental para seguimento dos casos
de menor complexidade no territério;

Encaminhar pacientes quando necessario.

Incentivar grupos de apoio, rodas de conversa e oficinas na
Atencao Primaria;

Favorecer a formacao de redes de apoio entre as mulheres
no territorio.

6. Ferramentas de Apoio

Utilizarinfograficos, cartilhas e materiais educativos do SUS
e sociedades cientificas e MS;

Disponibilizar material acessivel para pacientes e familiares;

Favorecer materiais visuais ou que sejam acessiveis a diver-
sidade da populacao;

Usar formularios ou modelos eletrénicos para registro de
sintomas e acompanhamento.
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7. Direitos & Inclusdao

e Orientar pacientes sobre direitos relacionados a menopausa;

e Considerar fatores culturais, sociais, raciais e de género no
atendimento;

e Promover inclusio e acolhimento de diferentes perfis de
pessoas na TM e PM.

8. Educacao em Sadde
e Realizar sessoes educativas para profissionais da Atencio
Primaria;
e Ofereceratividades de educacao emsatide para pacientes,

familiares e comunidade;

e Enfatizarautonomia, autocuidado e habitos saudaveis.

Fonte:adaptado ao SUS pelosautores. Karavadra B, Currie H, Morris E. Menopause
care in the changing face of primary care. Post Reproductive Health. 2024;30(4):209-

210. d0i:10.1177/20533691241301978
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Figura 1 - AgOes Integradas na Promocio da Sadde e da Qualidade de Vida

Promogan
de saude

g 08
qualidade
de vida

7 Prevencdo e Promocdo da Salde 146



7.2 Nimentagao & nutrigao

Durante a transicao para a menopausa e a pés-menopausa, o cuidado nutri-
cional com foco em uma alimentacio adequada e saudavel é fundamental para
0 manejo dos sinais e sintomas dessa fase, além de prevenir o ganho de peso e o
surgimento de doencas. Uma dieta desequilibrada pode contribuir para o desen-
volvimento de osteoporose, obesidade, hipertensao, diabetes, doencas cardiovas-
culares e canceres como os de mama, endométrio e colorretal. Evidéncias indicam
ainda que o consumo de alimentos processados e ultraprocessados estd associado
a maior intensidade dos sintomas climatéricos — especialmente fogachos —e a
piora da memoria e da concentragao.

Aqualidade daalimentagio das pessoas atendidas e oimpacto sobre o estado
nutricional deve seridentificada e monitorada, a partir do diagnéstico nutricional
realizado na avaliacdo clinica. Umaalimentacao adequada e saudavel é fundamen-
tal para o bom funcionamento do organismo, a prevencao de doencas cronicase a
promocao da sadde integral, especialmente entre mulheres e pessoas com (tero.
O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) orienta que o padrao alimentar
nacional valorize alimentos como arroz, feijao, carnes, verduras, legumes e fru-
tas, e adota como regra de ouro “preferir sempre alimentos in natura ou minima-
mente processados a ultraprocessados”. Além disso, propde praticas alimentares
baseadas na qualidade dos alimentos, no grau de processamento e em modos de
comer adequados e sustentaveis.
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Quadro 1 . Definicao e exemplos dos grupos de alimentos da classificacao

utilizada no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Grupo

Alimentosin natura
ou minimamente
processados

Definicao e caracteristicas

S3o aqueles obtidos diretamente

da natureza ou que s3o submetidos a poucos processos
industriais — como moagem, refinamento, secagem,
empacotamento — antes de serem consumidos. Nao
sofrem adicdo de sal, 6leo, nem agtcar.

Exemplos

Feijao e outras leguminosas,
legumes, verduras e hortali-
cas, frutas in natura, secas ou
desidratadas, sucos 100% inte-
grais, tubérculos e raizes, carnes
evisceras, ovos, leites e iogurtes
naturais, fungos, nozes e semen-
teseagua.

Ingredientes culi-
narios processados

S3o produtos extraidos de alimentos

in natura ou da natureza. Eles sdo usados para cozinhar
etemperaros alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados, criando preparagoes culinarias.

Sal, aclcar, 6leos vegetais e
gorduras.

Alimentos
processados

S3o uma mistura de alimentos in natura
ou minimamente processados com sal,
aglcar, 6leo ou vinagre, usados com

o objetivo de conserva-los por mais tempo

e lhes conferir sabor ou textura diferentes.

P3es feitos de farinha, agua, fer-
mento e sal; queijos, conservas
de hortaligas, de cereais ou de
leguminosas; carnes salgadas;
peixe conservado em éleo ou
dgua e sal; frutas em calda.

Alimentos
ultraprocessados

Sao formulagdes industriais que contém pouco ou
nenhum alimento integral. Sdo feitos de substancias
derivadas de alimentos e tém a adicdo de corantes,
saborizantes e outros aditivos alimentares cosméticos,
que modificam o cheiro, a cor, o sabor e a textura des-
ses produtos.

Refrigerantes e refrescos; iogur-
tes e bebidas lacteas; “bebidas
energéticas”; “salgadinhos de
pacote”; biscoitos doces ou sal-
gados; sorvetes; balas e gulosei-
masem geral; “cereais matinais”;
bolos e misturas para bolo; bar-
ras de cereal; sopas, macarrao
e temperos “instantineos”;
molhos; produtos congelados e
prontos para aquecimento como
pratos de massas, pizzas; ham-
birgueres e extratos de carne
de frango ou peixe empana-
dos do tipo nuggets; salsichas
e outros embutidos; “paes de
forma”; paes para hamburguer
ou hotdog.

Fonte: Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_zed.pdf
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Diagndstico nutricional

Odiagnéstico nutricional é uma etapa essencial no cuidado de mulheres no
climatério e na menopausa, integrando as praticas da Aten¢ao Primdria a Sadde
tanto em nivel populacional quanto individual. Ele envolve a avaliacdo do estado
nutricional e do consumo alimentar, devendo serapresentado e explicado a mulher
de forma clara, com orientacGes personalizadas que favorecam um atendimento
acolhedor e humanizado. Paraisso, é fundamental que a equipe multiprofissional
compreenda as principais doengas crénicas nao transmissiveis associadas a essa
fase da vida e os efeitos do hipoestrogenismo sobre diferentes 6rgaos e sistemas,
garantindo uma abordagem integral e sensivel as necessidades dessa populacao.

Estado nutricional

Para a classificacdo do estado nutricional de mulheres na transicao e p6s-me-
nopausa, recomenda-se a afericio de dados antropométricos como peso e altura,
para o calculo e classificacio do Indice de Massa Corporal (IMC = peso/altura?), além
da mensuracio da circunferéncia da cintura em cada consulta. Com base nesses
dados, o estado nutricional deve ser classificado conforme os critérios estabeleci-
dos para adultos, utilizando o IMC como principal indicador.

Quadro 2 - Classificacao do estado nutricional segunda pontos de corte do IMC.
Brasil, 2022.

Pontos de corte Classificacao do estado nutricional
(Kg/m?)
<18,5 Baixo peso
18,5—24,9 Adequado ou eutroéfico
25—29,9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidade |
3539 Obesidade Il
>40 Obesidade Il

Referéncia: Ministério da Saiide, 2022.
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Quadro 3 - Classificacao do estado nutricional segunda pontos de corte do IMC
paraidosos. Brasil, 2022.

Pontos de corte Classificacao do estado nutricional
(Kg/m?)
<22 Baixo peso
>22e<27 Adequado ou eutrdéfico
>27 Obesidade

Fonte: Ministério da Satide, 2022.

E importante considerar as limitacdes do IMC, uma vez que ele nio avalia
a distribuicao da gordura corporal, nao diferencia massa magra de massa gorda
e tampouco considera variagoes de sexo, etnia ou faixa etaria, sendo menos pre-
ciso em grupos como idosos e povos indigenas. Portanto, seu uso deve ser contex-
tualizado ao perfil da pessoa atendida. De forma complementar, recomenda-se
a afericdo da circunferéncia da cintura para estimar o acimulo de gordura abdo-
minal, sendo valores acima de 88cm em mulheres indicativos de maior risco para
sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares (quadro 4).

Quadro 4 —Classificacdo da Circunferéncia da Cintura para mulheres quanto ao
risco de complicacoes metabédlicas associadas a obesidade. Brasil, 2022.

Risco de complicagoes metabdlicas associadas a obesidade

Aumentado Substancialmente >8ocm
Aumentado Substancialmente >88cm

Fonte: Ministério da Saiide, 2022.

Para saber mais acesse: Guia para a organizacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencao Primaria a Satde. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf

Gonsumo alimentar

Aavaliacao do consumo alimentar é feita a partir do preenchimento do for-
mulario dos marcadores de consumo alimentar, disponivel para preenchimento
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional:https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
relatoriopublico/index efou no e-SUS das unidades basicas de salide, podendo ser
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preenchida nas consultas individuais de pessoas na TM e PM, atendimentos cole-
tivos e visitas domiciliares.

Aseguirafigurazapresentaaversao resumida do formulario dos marcado-
res de consumo alimentar para adultos.

Figura 2 - Versao resumida do formulario dos marcadores de consumo alimentar
para adultos.

5\5v4.1r DIGITADO POR: DATA:
o, MARCADORES DE CONSUMO /o
I ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA Ni:
o

CNS DO PROFISSIONAL cBO CNES* INE DATA*
] Y e O Y e I foo
. . ™
enspocipapdo® L L L L L LI LI LI LLLLILL]J
Nome do Cidad&o:*
Data de nascimento:* ! ! sexo:® OFemimno O Masculing Local de Atendimento: |_|
4 Wocé tem costume de realizar as refeigbes assistinde & TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim  (ONao (O Mo Sabe
gl‘ Guais refeicdes vocé faz ac longo do dia? [Jcafé damanhd [Jianchedamanhd [JAlmoco [JLlanchedatarde [JJantar [JCeia
§ g § Ontern, vocé consumiu:
°3 8| Feiiso Osim (Nso () Nao Sabe

<0
g of w | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim ONio (O N&o Sabe

u o
o E E Werduras efou legumes (ndc considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame) O Sim O MNao O Mao Sabe
Ew
8 I '.E Hamburguer efou embutidos {presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim 0 Nao O Mio Sabe

wh — - — -
w 4 | Bebidas adoradas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, . -
h 2 @ || suco de fruta com adicdo de agcar) Osim Onze O Naosabe
E < | Macarrio instant&neo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim (ONie (O MNio Sabe
B

\~ Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim  (ONao (O No Sabe )

Formulario completo pode ser acessado no link abaixo: http://189.28.128.100/dab/docs/

portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar v3_2.pdf

Aaplicacdo do diagnéstico nutricional permite conhecer o consumo alimen-
tar e a qualidade da dieta, identificando marcadores de alimentacdo saudavel
— como frutas, verduras, legumes e feijao — e marcadores de alimentacao nao
saudavel, como embutidos, bebidas adocadas, macarrao instantineo, biscoitos e
doces ultraprocessados. As perguntas devem ser feitas de forma simples e acolhe-
dora, sem julgamentos, garantindo escuta qualificada e favorecendo o dialogo.

Com base nas respostas, e no conhecimento do territdrio, o profissional pode
orientar a alimentagdo conforme o Fasciculo 1 dos Protocolos de Uso do Guia Ali-
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mentar para a Populacao Brasileira, disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf. Ressalta-se que o baixo
consumo de alimentosin natura e o alto consumo de ultraprocessados estdo asso-
ciados a maiorrisco de ganho de peso, complicagoes metabélicas e desenvolvimento
de doencas crénicas durante a transicao e pés-menopausa. Por isso, o diagnés-
tico nutricional é etapa essencial do cuidado integral as mulheres nesse periodo.

A promocao de umaalimentacdo adequada e saudavel é essencial no cuidado
de pessoas na transicao para menopausa e pés-menopausa, contribuindo para o
manejo dos sintomas, a prevencao de doencas cronicas e a manutencao do bem-
-estar. Essa alimentacio deve priorizar alimentos in natura e minimamente pro-
cessados—como frutas, verduras, legumes, cereais integrais, leguminosas, carnes,
ovos e leite—, preparados de forma equilibrada, colorida e saborosa, conforme as
diretrizes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira. A diversidade e o pre-
paro culinario favorecem o equilibrio nutricional, a autonomia e a sustentabilidade
alimentar. Importante sempre favorecer aspectos regionais e culturais da alimen-
tacao, orientando mudancas factiveis e condizentes com a realidade da mulher.

E fundamental evitar alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, bis-
coitos recheados, embutidos e fast food, pois sdo nutricionalmente desbalance-
ados e associados a maior risco de obesidade, diabetes, hipertensao, depressao e
sintomas menopausais mais intensos—incluindo fogachos, irritabilidade e piora
damemoria. Alémdisso, recomenda-se o consumo moderado de sal, actcar, 6leos
e gorduras, priorizando bebidas sem adicao de aglcar.

Por fim, o estimulo ao preparo das préprias refeicoes e as refeicoes comparti-
Ihadas, feitas com atencdo e prazer, favorece o autocuidado e a satide emocional.
E importante também observar possiveis interacdes medicamentosas e condi-
coes fisioldgicas que possam interferir na absorcio de nutrientes. O Protocolo de
Uso do Guia Alimentar para a Populacao Adulta orienta estratégias praticas para
a promocao de habitos alimentares saudaveis, sustentaveis e culturalmente ade-
quados ao contexto brasileiro, com beneficios diretos para o bem-estar durante o
climatério e a pés-menopausa.
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Quadro 5. Estratégias praticas para a promocao

saudaveis.

Recomendagio

Estratégias para efetivagiao da

recomendagao

de héabitos alimentares

Beneficios durante o clima-

tério e menopausa

Consumirdiariamente feijao e outras
leguminosas no almogo e nojantar.

1-Consumir leguminosas de sua pre-
feréncia, podendo sertipos variados
de feijoes (preto, carioca, branco,
de corda, fradinho etc.) ou outras
leguminosas, como lentilha, soja
ou grdo de bico.

2-Deixar porgoes de feijao congela-
dasem casa pode facilitar o consumo.

As refeicOes principais sdo as prin-
cipais fontes de alimentos in natura
e minimamente processados e seus
nutrientes. Além dos feijoes, o arroz,
as carnes magras, peixes ou ovos for-
necem a quantidade adequada de
aminodcidos e sao fontes de vitami-
nas como complexo Be VitaminaD,
essenciais nessa fase.

Evitar o consumo de bebidas
adocadas.

Lembrete: Bebidas “diet” ou “ zero”
NAOsao alternativas saudaveis, pois
sao ultraprocessados.

1- Ingerir dgua, e se preferir utilizar
“temperada” com rodelas de limao,
folhas de horteld, casca de abacaxi
aolongododia.

2- Café e cha podem ser consumi-
dos com moderacdo e sem adicao
de agticar.

Oexcesso de aglicar presente nesses
produtos é prejudicial e estd asso-
ciado ao ganho de peso e desenvol-
vimento de doengas com Diabetes
Mellitus.

Oconsumo de dgua deve serintensi-
ficado, caso a pessoa esteja perdendo
muita agua com suor durante o foga-
cho. Atente- se para a cor da urina,
que deve estar sempre translicida
ouamarelaclara.

O iogurte natural ou leite também
podem ser consumidos como alter-
nativas complementares. S3o ricos
em calcio e proteinas que ajudam
na prevencao da perda de massa
magra e dssea.

Evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados.

(Hambdrguer e embutidos como
linguicas, salsicha, presunto, morta-
dela, salames, macarraoinstantineo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos/
bolachas salgados ou recheados,
doces e guloseimas).

1- Evitar ter produtos ultraproces-
sados ao alcance da mio, armaze-
nados em casa.

2 - Planejar sua alimentacdo da
semana (carddpio, compras e pre-
paracdo) e dividir a tarefa com
familiares.

O consumo esta associado a male-
ficios como piora dos sintomas de
fogacho, irritabilidade, ansiedade
e problemas de memoria, além de
ganho de peso.
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Recomendagao

Estratégias para efetivacao da

recomendacio

Beneficios durante o clima-

tério e menopausa

Consumir diariamente legu-
mes e verduras.

1- Esse grupo pode ser consumidoem
formade saladas cruas, em prepara-
¢Oes quentes (cozidos, refogados,
assados, gratinados, empanados,
ensopados), em sopas e, em alguns
casos, recheados ou na forma de
purés.

2- Incluir esse grupo na preparacao
de outros alimentos como omelete
com legumes, arroz com legumes,
bolinho de espinafre e tortas.

3- Para reduzir custos, prefira varie-
dades que estio na safra e quando
possivel, cultive uma horta

Fonte de diversas vitaminas, mine-
rais e fibrasajudama mantero corpo
nutrido e preveniralgumas possiveis
complicagbes como constipagdo e
ganho de peso excessivo.

Verduras verdes escuras fornecem
calcio, fundamental para essa fase
davida.

Consumir diariamente frutas (pre-
ferencialmente inteiras, em vez de
SUCos).

1-Consumir frescas ou secas (desidra-
tadas) em qualquer uma das refei-
¢oes. Leve uma fruta na bolsa ou
mochila quando sair de casa.

2-Podem seradicionadasemsalada
de folhas ou consumidas comiogurte
natural, leite e aveia oucomo cremes.

3- Para reduzir custos e aumentar a
qualidade, prefira variedades que
estdo na safra, de acordo com sua
regiao

As frutas sdo excelentes fontes de
vitaminas, minerais e fibras.

Podem ajudar a aliviar sintomas
como sudorese excessiva, fogachos
e desejos por doce.

Podem ser lanches refrescantes se
consumidos refrigerados (exem-
plo: manga picada), contribuir com
a hidratagdo (exemplo: melancia
e meldo) e consumidos como sor-
vete (exemplo: bananas congela-
das batidas).

Comer em ambientes apropriados
e com atencao.

Sempre que possivel,em com-
panhia da familia ou amigos

1- Nao se envolver em outras
atividades, como assistir televi-
530, mexer no celular ou com-
putador, comer na mesa de
trabalho, em pé ou andando
ou dentro de carros ou trans-
portes publicos.

2-Valorizar o tempo dedicado
aos atos de comer é cuidar da
sua saude.

Comer com atencao e deva-
gar favorece a percepgao de
fome e saciedade, evitando o
consumo excessivo de comida
e ganho de peso.

Compartilhar a refeicao e a
preparagao com outras pes-
soas pode ser uma forma de
aliviar a ansiedade, diminuir a
sobrecarga e promover um
momento prazeroso no dia
a dia.

Sobrepesn e obesidade na transigao para menopausa & pas-menopausa

Nas Gltimas décadas, o Brasil tem registrado um expressivo aumento nas
prevaléncias de sobrepeso, obesidade e outras doencas crénicas nio transmissi-
veis (DCNT). Entre 2006 e 2021, a obesidade na populacao geral passou de 11,9%
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para 22,4%, e 0 excesso de peso de 37,3% para 53,8%, com maior impacto entre as
mulheres — especialmente naquelas com 9 a 11 anos de escolaridade. Essas ten-
déncias reforcam a importancia de atencao especial a satide durante a transicao
para menopausa e pds menopausa, periodo em que as alteragcoes hormonais, meta-
bélicas e comportamentais favorecem o acimulo de gordura corporal e 0o aumento
dorisco de obesidade e suas complicacoes.

A partirdos 40 anos, as mulheres apresentam prevaléncia de obesidade cerca
de duas vezes maior que a dos homens, além de maior vulnerabilidade a doen-
cas cardiovasculares. A transicdo para a menopausa e a p4s-menopausa sio reco-
nhecidas como fatores de risco para o ganho de peso e alteracoes metabdlicas,
tornando a prevencio e o diagnéstico precoce fundamentais para reduzir a mor-
bimortalidade, preservar a qualidade de vida e fortalecer a autoestima feminina.

A obesidade, condicao cronica e multifatorial, estd associada a diversas com-
plicagbes, como litiase biliar, osteoartrite, depressao e cinceres de mama, endomé-
trio e colorretal. O acimulo de gordura abdominal, especialmente o aumento do
tecido adiposo visceral, eleva o risco de hipertensao, resisténcia a insulina, infla-
magcao sistémica e doengas cardiovasculares. Nessa fase, o IMC tende a subesti-
mar o risco cardiometabdlico, sendo a circunferéncia da cintura um indicador mais
sensivel e til para identificar adiposidade visceral e estimar o risco a satde das
mulheres na menopausa.

Novos critérios e diretrizes para o manejo clinico da obesidade e do risco car-
diovascular também foram incorporados e devem ser considerados na avaliacao
clinica das pessoas com obesidade.

Saiba maisem: https://abccardiol .org/wp-content/uploads/2025/10/2025-0621_
Diretriz_Obesidade_2025_port.x66747.pdf

O cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade representa um dos gran-
des desafios para os servicos e profissionais da Atencao Primaria a Satide (APS). A
complexidade dessa condicao requer abordagens continuas, colaborativas e inte-
gradas, capazes de contemplar seus multiplos determinantes e promover a aten-
cao integral e humanizada. No caso das pessoas na pés-menopausa, esse desafio
se intensifica devido as alteracdes hormonais, metabdlicas e corporais que favo-
recem o acimulo de gordura e aumentam o risco de agravos a sadde.
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A obesidade é reconhecida como uma doenca crénica de origem multifato-
rial, que resulta da interacao complexa entre fatores biol6gicos, comportamentais,
ambientais e sociais. Assim, seu enfrentamento vai além da esfera individual e
demanda acoes integradas que contemplem os diversos determinantes da salde.

Aalimentacdo e o peso corporal s3o influenciados por um conjunto de condi-
cOes que ultrapassam as escolhas pessoais. Elementos como o ambiente alimentar,
a disponibilidade e o acesso a alimentos saudaveis, as praticas culturais e o con-
texto socioecondmico moldam o que e como as pessoas comem.

O cuidado efetivo da pessoa com obesidade, portanto, deve ser centrado na
pessoa e compartilhado entre os profissionais da APS, articulando diferentes sabe-
res e setores para promover o autocuidado, fortalecera corresponsabilidade e favo-
recer o vinculo entre usuarias e equipes de salde. Esse cuidado inclui acdes que
possibilitem escolhas alimentares mais saudaveis, a valorizagao da culinaria e da
comida tradicional, o acesso a equipamentos pUblicos para pratica de atividade
fisica e o estimulo a modos de vida sustentaveis e socialmente justos.

Embora estudos e diretrizes clinicas indiquem beneficios associados a perda
de peso em pessoas com sobrepeso e obesidade, considerando que mesmo redu-
¢oes modestas de 5% a 10% do peso corporal estao relacionadas a melhora de
parametros metabdlicos e de qualidade de vida, as evidéncias mais recentes tém
apontado os limites da abordagem centrada exclusivamente na perda de peso.
Focar apenas no peso pode negligenciar aspectos importantes do cuidado inte-
gral, como o bem-estar, a autonomia, a relagdo com o corpo e o prazer de comer.

Nesse sentido, a alimentacao saudavel deve ser compreendida como um eixo
fundamental do cuidado na pés-menopausa, indo além de estratégias restritivas
ou prescritivas. Para isso, é necessario conhecer o perfil de consumo alimentar da
pessoa atendida de modo a valorizar os pontos positivos da sua dieta e de forma
compartilhada, estabelecer mudancas e metas possiveis a curto, médio e longo
prazo. O atendimento deve ser conduzido, sempre que possivel, por equipe multi-
profissional, considerando a complexidade da obesidade e a necessidade de acoes
integradas no cuidado.

Os profissionais da APS devem promover orientacoes gerais relacionadas a
alimentacao e as praticas corporais e de atividade fisica. O cuidado das pessoas
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com sobrepeso e obesidade deve ser compartilhado entre todos os profissionais
da equipe, ndo se constituindo como atribuicio exclusiva de um Gnico trabalha-
dordasatde. Quando houver necessidade de orientacdes nutricionais ou de exer-
cicios mais especificos, as equipes dos municipios que possuem nutricionista e
profissional de educacao fisica na APS ou e-Multi podem desenvolver um plane-
jamento de agao conjunta.

Nos municipios em que o nutricionista atua exclusivamente na Atencao Espe-
cializada, deve-se garantir o encaminhamento e o atendimento das pessoas que
necessitem desse cuidado nesse nivel de atencao. Mesmo nesses casos, o cuidado
deve permanecerarticulado com a unidade de satide de referéncia da pessoa usu-
aria, assegurando o acompanhamento continuo, o compartilhamento de infor-
magoes e a corresponsabilidade entre os diferentes pontos da rede. Além disso,
é importante considerar que algumas comorbidades, como hipertensao arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus, doenca renal cronica ou outras condigoes que exi-
jam modifica¢Oes na alimentagdo, podem demandar restricao de determinados
grupos de alimentos e acompanhamento nutricional individualizado.

A promocao da alimentacao adequada e saudavel envolve a ampliagao do
acesso a alimentos in natura ou minimamente processados, o incentivo a prepara-
cao culinaria,avalorizagao das praticas alimentares regionais e o respeito a cultura
alimentar das pessoas. A abordagem alimentar nessa fase da vida deve priorizar
o equilibrio, o prazer e a funcionalidade dos alimentos para a satde fisica e men-
tal, favorecendo a autonomia e o autocuidado.

Além das recomendacoes gerais do Guia Alimentar paraa Populacio Brasileira,
pessoas na pds-menopausa com condicoes especificas, como obesidade, hiperten-
sdo arterial, dislipidemias ou diabetes mellitus, devem receber orienta¢des indi-
vidualizadas quanto a limitacao de alimentos ultraprocessados e a adequacio da
alimentacao as necessidades clinicas. Os Protocolos de uso do Guia Alimentar para
a Populacio Brasileira: orientacao alimentar de pessoas adultas com obesidade,
hipertensao arterial e diabetes mellitus oferecem subsidios teéricos e metodolé-
gicos para apoiar esse cuidado no ambito da APS, conforme detalhado a seguir:

As recomendacdes alimentares apresentadas a seguir estao baseadas nas

diretrizes do documento “Protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira — Orientacao alimentar de pessoas adultas com obesidade, hiperten-
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sao arterial e diabetes mellitus: bases tedricas e metodolégicas”, publicado pelo
Ministério da Salde. Essas orientacoes tém como objetivo apoiar o cuidado nutri-
cional e a promocao da alimentacdo adequada e saudavel, considerando as espe-
cificidades de cada condicao e o contexto de vida das pessoas.

O quadro resume as principais recomendacdes e tecnologias de apoio sele-
cionadas para o manejo da obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus,
de modo a subsidiar profissionais de satide na Atencao Primaria para o desenvol-
vimento de a¢oes educativas, o aconselhamento alimentar e o acompanhamento
clinico individual ou em grupo.
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Quadro 6 — Recomendagdes alimentares para pessoas com obesidade,
hipertensao arterial e diabetes mellitus

Doencas | Tecnologia Recomendacoes alimentares

de apoio
- Reduzir consumo energético a partir de melhorias qualitativas
Protocolo Clinico na dieta, principalmente em relagdo no consumo de alimentos

e Diretrizes Tera- ultraprocessados.
Obesidade péuticas de Sobre- | - Substituir bebidas com adi¢do de aglicar por agua.
peso e Obesidade |- Nao substituiragtcar por adogante.
em Adultos (2020) | - Incentivar a ingestao de alimentos em sua forma natural, sem a adi-
¢ao de adogantes (naturais ou artificiais)
Diretrizes Brasi- |- Adotar padrdo alimentar DASH*
Hipertensdo | leiras de Hiper- - Controlaraingestdo de sédio.
arterial tensdo Arterial - Aumentar a ingestdo de potéssio.
(2020) - Consumir laticinios com baixo teor de gorduras.

Adotar padrio alimentar mediterraneo** e DASH.

Valorizar a qualidade geral dos alimentos é mais importante que a
restricao de algum grupo de nutrientes.

Limitar a ingestao de alimentos ricos em gordura saturada e sal/agd-
car de adicdo.

L Dar preferéncia aos alimentos grelhados, assados, cozidos no vapor
Diretrizes da

. . . oucrus.
Diabetes Sociedade Brasi- @ L. . .
) ) ; NZo é necessario excluir totalmente a sacarose e alimentos contendo
Melitus leira de Diabetes:
sacarose.
2019-2020

Evitar o consumo de alticares ocultos em alimentos industrializados
(bebidas alucaradas e alimentos ultraprocessados).

NZo adotar diestas muito baixas em carboidratos (low carb), pois o
impacto desse tipo de dieta ainda é inconclusivo.

Ingerir fibras dietéticas (frutas, verduras, legumes, cereais e graos
integrais, leguminosas).

Fonte: Brasil, 2020a; Barroso et al., 2021; SBD, 2019

“Padrao alimentar DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
Predominanciadealimentosde origemvegetalinnaturae minimamente processados
(frutas, legumes, verduras, leguminosas, cereais integrais e oleaginosas) com
consumo de laticinios com baixo nivel de gordura, aves e peixes e consumo restrito
de carnes vermelhas e processadas, bebidas adocadas e sédio (SACKS et al., 1995).

** padrao alimentar mediterranico

Predominancia de alimentos de origem vegetal in natura e minimamente
processados, alta ingestdo de azeite de oliva, consumo baixo a moderado de
peixes, aves, ovos, laticinios e vinho tinto e consumo baixo de carnes vermelhas e
doces (WILLETT et al.,1995; DAVIS et al., 2015).

Disponivel no site: www.saude.gov.br/nutricao
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7.3 Alimentagdo saudavel. prevengao & controle da
05tB0pOr0SE

A osteoporose é uma condicao de grande relevancia emsaide pablica, espe-
cialmente entre mulheres na transicdo para a menopausa e na pés-menopausa,
periodos marcados por intensas alteracoes hormonais que aceleram a perda de
massa 0ssea. Essa condicdo aumenta o risco de fraturas, comprometendo a auto-
nomia e a qualidade de vida, o que refor¢a a importancia de a¢ces preventivas no
ambito da Atencdo Primaria a Satide (APS). A alimentagao desempenha papel cen-
tral nesse processo, favorecendo a manutencdo da densidade mineral 6ssea e pre-
venindo deficiéncias nutricionais, como as de vitamina D e calcio, além de interagir
com outros fatores de estilo de vida, como pratica de atividade fisica, cessacao do
tabagismo e exposicao solaradequada.

Evidéncias cientificas recentes apontam que a qualidade e o tipo de proces-
samento dos alimentos influenciam diretamente a salide dssea. Dietas com alta
participagao de alimentos ultraprocessados — ricos em gorduras saturadas, agd-
car, sédio e aditivos—estao associadas a menor densidade mineral 6ssea e maior
risco de osteoporose. Esse efeito decorre de miltiplos mecanismos, incluindo dese-
quilibrios nutricionais, inflamacao e estresse oxidativo. Por outro lado, padrdes ali-
mentares baseados em alimentos in natura ou minimamente processados, como
frutas, verduras, legumes, cereais integrais e leguminosas, estao relacionados a
maior densidade 6ssea e menor risco de fraturas.

Na APS, a orientagao alimentar voltada a salide 6ssea deve iralém da suple-
mentacao de calcio e vitamina D, priorizando a promocao de padroes alimentares
equilibrados e diversificados, conforme o Guia Alimentar para a Populagio Brasi-
leira. As equipes de satide podem estimular o consumo cotidiano de leguminosas,
frutas, verduras, cereais integrais, castanhas e sementes, além de leite e deriva-
dos quando aceitos. Essas praticas, associadas a estilos de vida saudaveis, exer-
cem efeito anti-inflamatdrio e antioxidante, contribuindo para a manutencao da
massa 0ssea e para o controle de processos degenerativos relacionados ao enve-
Ihecimento, como a osteoporose.

As equipes de satide devem orientar sobre a reducdo do uso de sal e tempe-
ros industrializados, a moderacao no consumo de carnes vermelhas e a substitui-
caode bebidas acucaradas poragua, umavez que estes alimentos estao associados
a maior perda éssea e aumento do risco de osteoporose. A diversidade alimentar,
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comainclusao de diferentes fontes vegetais de calcio e magnésio, contribui paraa
salde dssea e reduz a necessidade de suplementacoes desnecessarias. Alimentos
como leite e derivados, vegetais verde-escuros (couve, brécolis, taioba, repolho),
feijoes, grao-de-bico, castanhas e sementes (gergelim, chia) sao boas fontes de cal-
cio e devem ser incorporados ao cardapio cotidiano, enquanto a vitamina D pode
serobtida por meio da exposicao solar e do consumo de peixes e ovos (Quadro 7).

A suplementacao de calcio e vitamina D deve ser indicada apenas ap6s ava-
liagao clinica, evitando-se o uso rotineiro e indiscriminado, que pode trazer riscos
cardiovasculares. O cuidado nutricional voltado a satide 6ssea precisa ser parte de
uma abordagem integral e multiprofissional, considerando o contexto cultural e
social da alimentacao e priorizando praticas alimentares que sejam viaveis e sig-
nificativas para as pessoas. Assim, a Atencao Primaria a Saide desempenha papel
central na prevencdo e no manejo da osteoporose e de outras doencas cronicas,
promovendo o envelhecimento saudavel e a qualidade de vida durante o clima-
tério e a pds-menopausa.

Quadro 7 - principais fontes de Vitamina D:

Ostra 16
Peixe de agua doce 5.5
Ovos 1,28
Bacalhau 1,1
Peixe de 4gua salgada 1,1
Carne suina 1,1
Leite de vaca 1
Carne vermelha 0,6-0,8
Cogumelo 0,5

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tabelas de composicdo nutricional
dos alimentos consumidos no Brasil. Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009. Rio

de Janeiro: IBGE; 2011. 351 p.
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Quadro 8 - Principais fontes de calcio

Alimento Quantidade em100g

Leite desnatado 134
logurte desnatado 157
Queijo pasteurizado 323
Ricota 135
Couve 135
Agrido 133
Caruru, folhas 455
Espinafre 98
Taioba, folhas 141
Brécolis 86
Castanha do Brasil 146
Noz 105
Peixe tipo pescadinha 332
Peixe tipo sardinha 167
Farinha de soja 206
Grao de bico 14
Feijao tipo carioca cru 123
Guandu 129

Prevencgdo de Gancer

Habitos alimentares saudaveis contribuem para a prevencao do cincer e
de outras doencas cronicas. Uma alimentacdo rica em frutas, verduras, legumes
e cereais integrais — ou seja, baseada em alimentos in natura ou minimamente
processados — fornece ampla variedade de vitaminas, fibras e compostos bioa-
tivos que fortalecem as defesas naturais do corpo e reduzem o risco de diferentes
tipos de cancer, como os de pulmao, célon, reto, estdmago, boca, faringe, eséfago,
mama, laringe e pancreas.

Em especial nas mulheres na pds-menopausa, o consumo regular desses ali-
mentos estd associado & menor incidéncia de cancer de mama e colorretal. Esses
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alimentos ajudam a neutralizar os efeitos de agentes carcinogénicos e podem blo-
quear ou reverter os estagios iniciais da carcinogénese, devendo ser consumidos
com frequéncia.

As fibras, embora nao sejam digeridas pelo organismo, contribuem para redu-
zira formacio de substincias cancerigenas no intestino grosso e diminuir a absor-
caode gorduras. Vale destacar que a alimentacao saudavel atua como fator protetor
quando adotada de formaregularaolongodavida. As recomendacoes devem prio-
rizar padroes alimentares e modos de comer em substituicao ao foco em nutrientes
isolados ou suplementos. O consumo variado de alimentos in natura ou minima-
mente processados, conforme orienta o Guia Alimentar paraa Populacao Brasileira,
é suficiente para garantir o aporte de vitaminas, minerais e compostos bioativos com
potencial protetor, sem necessidade de suplementacao indiscriminada.

Nesse sentido, devem ser valorizados e incentivados os habitos alimentares
tradicionais da populacgio brasileira, incluindo o desenvolvimento e a manuten-
cao de habilidades culinarias para o preparo de refeicoes baseadas em alimentos
in natura ou minimamente processados.

O ganhode peso e 0 aumento da gordura abdominal, comuns durante a tran-
sicdo menopausal, também estao relacionados ao maior risco de cincer de mama
e de outros tumores hormdnio-dependentes. Na Atencao Primaria a Satide a abor-
dagem reconhece a alimentacdo como uma pratica social e cultural, e ndo apenas
biolégica, reforcando o papel dos profissionais da APS na construcdo de ambien-
tes alimentares saudaveis.

O consumo regular de alimentos ultraprocessados e o consumo excessivo de
carnes vermelhas representam fatores de risco para o desenvolvimento de diferen-
tes tipos de cancer, incluindo os de mama e ovario. A literatura destaca as carnes
processadas — como salsichas, bacon, mortadela e presunto — como potenciais
fatores derisco, e, portanto, seu consumo deve ser limitado ou evitado. Outros ultra-
processados, como fast food, refrigerantes, margarinas, paes industrializados, bis-
coitos doces e salgados, salgadinhos de pacote e refei¢Ges prontas para consumo,
também devem ser evitados. Essa associa¢ao tem sido observada de forma consis-
tente em diferentes contextos populacionais, reforcando que a prevencao do can-
cer deve incluir a reducao desses produtos na alimentacao cotidiana.
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/.4 Atividade fisica na prevencao doengas cronicas nao
Hransmissiveis

Aatividade fisica regular é um fator essencial de protecdo paraa prevencaoe
o controle das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como doencas cardio-
vasculares, diabetes tipo 2 e diversos tipos de cancer. Além dos beneficios fisicos,
0 movimento corporal também tem impacto positivo sobre a satide mental, con-
tribuindo para a prevencao do declinio cognitivo, reducao dos sintomas de ansie-
dade e depressao, manutencao do peso corporal e promocao do bem-estar geral.

Reconhecendo aimportancia global dessa pratica, a Organizacao Mundial da
Satde (OMS) lancou o Plano de A¢ao Global sobre Atividade Fisica (GAPPA) 2018—
2030, que estabelece como meta reduzirem15% os niveis de inatividade fisicaem
adultos e adolescentes até 2030. As diretrizes globais e nacionais sobre atividade
fisica s3o, portanto, pilares fundamentais de uma politica piblica de saide coe-
rente, que orienta paises a desenvolverem metas, estratégias e programas volta-
dos a promoc¢ao do movimento e da qualidade de vida (BULL et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Satde publicou, em 2022, 0 Guia de Atividade Fisica
para a Populacio Brasileira, documento que retine orientagoes praticas para dife-
rentes faixas etérias, detalha conceitos e recomendacdes de tempo e intensidade
de atividade fisica, além de esclarecer definices essenciais para o trabalho das
equipes de Atencao Primaria a Sadde (BRASIL, 2022).

A seguir, apresenta-se um glossario com os principais termos relacionados
a atividade fisica, adaptado pelos autores deste manual a partir das diretrizes da
OMS, com o objetivo de apoiar o acolhimento, a anamnese e a abordagem clinica
das mulheres na atencdo primaria.
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Tabela1-Glossario de termos relacionados a atividade fisica .

dominio|Atividade fisica realizada em casa para tarefas
doméstico | domésticas (como limpar, cuidarde criangas, etc

dominio do Atividade fisica realizada porumindividuo que
nado é necessaria como atividade essencial da

. lazer . N . S

Qualquermovimento vida diaria e é realizada a critério do individuo.

corporal produ- Atividade fisica realizada com o propésito de ir

tamento
sedentario

A,t.' vidade|zido pelos muscu- e vir de lugares, e refere-se a caminhar, andar
fisica (AF) los esqueléticos dominio do | de bicicleta
que requer gasto de
energia. transporte | |ocomocdo ndo motorizados com rodas, como
patinetes, patins
etc
dominio do | Atividade fisica realizada durante trabalho
trabalho remunerado ou voluntario.
Inatividade | Um nivel de atividade fisica insuficiente para atender as recomendacdes atuais de
fisica atividade fisica.
Com por-|Qualquer comportamento de vigilia caracterizado por um gasto energético de 1,5

METs oumenos, sentado, reclinado ou deitado. A maioria dos trabalhos de escritério
em mesa, dirigir e assistir televisao sdo exemplos de comportamentos sedentarios

um termo abrangente para deficiéncias, limitagoes de atividade e restri¢oes de par-
ticipagdo, denotando os aspectos negativos da interagdo entre um individuo (com

Inabilidade uma condicio de satide) e os fatores contextuais desse individuo (fatores ambien-
tais e pessoais).
Atividade Atividade fisica proj(itada pr.incipalmente L/)a.ra aumgntar aforcade éregs especfﬁcas
de fortaleci- dos ossos que compdem o sistema esqujeletlco. Atividades de fortaleamgnto Osseo
merf. S produzem um impacto ou forca de tensdo nos 0ssos que promove o crescimento e a
forga 6ssea. Exemplosincluem qualquertipo de salto, corrida e levantamento de peso.
Ativi- Atividatfie na qual os grandesimasculos d/o Forpo se moyem de forma rl’tm'ic'a por
dade fisica um pebrloAdo'prolongado. A at|V|fia~de aergblca —'tar/n.bem chamadg de atmdad'e
aerdbica de resisténcia — melhora a aptidao cardiorrespiratéria. Exemplos incluem cami-

nhada, corrida, natacdo e ciclismo.

Treinamento
de equilibrio

Exercicios estaticos e dindmicos projetados para melhorar a capacidade do indivi-
duo de suportar desafios de oscilacio postural ou estimulos desestabilizadores cau-
sados por movimento proprio, pelo ambiente ou por outros objetos.

*0 equivalente metabélico da tarvefa (MET), um MET é o equivalente energético gasto por

um individuo sentado em repouso, geralmente expresso em mLO2 [ kg/min.

Outra forma de classificar a atividade fisica esta relacionada a intensidade
do esforco realizado, que pode ser leve, moderada, moderada a vigorosa ou vigo-
rosa. E essencial que o profissional de satide saiba identificar e diferenciar o nivel de
intensidade praticado por cada pessoa, considerando sua condicao clinica, idade e
objetivos, de modo a orientar um plano de cuidado individualizado e seguro. Para
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compreender as diferencas entre essas categorias e suas recomendacoes praticas,
consulte o Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2021) e as Dire-
trizes da Organizagdo Mundial da Saiide sobre atividade fisica e comportamento seden-
tario (BULL etal., 2020).

Instrumentos usados para mensuragdo da atividade fisica

A mensuracgao da atividade fisica é um aspecto essencial em estudos sobre
prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, especialmente quando se con-
sidera a salide da mulher em diferentes fases do ciclo vital

Entre os instrumentos mais utilizados e validados internacionalmente esta o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), disponivel em versoes curta
e longa. O IPAQ avalia a frequéncia, duracdo e intensidade de atividades fisicas
em diferentes contextos —trabalho, deslocamento, lazer e tempo sentado—e é
amplamente aplicado em pesquisas populacionais e clinicas. Estudos de valida-
¢ao em mulheres brasileiras na p6s menopausa indicam boa reprodutibilidade e
aplicabilidade, permitindo a classificacao dos niveis de atividade fisica e sua rela-
¢ao com parametros metabdlicos e de composicao corporal (CRAG et al.,2003).

Outro instrumento amplamente utilizado é o Global Physical Activity Ques-
tionnaire (GPAQ), desenvolvido pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS) para
monitoramento populacional de atividade fisica. O GPAQ abrange trés dominios
—atividade ocupacional, transporte ativo e lazer—e tem sido recomendado para
estudos multicéntricos devido a sua padronizacao e comparabilidade entre pai-
ses (RIBEIROetal., 2024). Avaliacbes recentes demonstram boa validade e confia-
bilidade, com coeficientes de correlacio moderados a altos quando comparado a
medidas objetivas, sendo especialmente (til em estudos epidemiolégicos com
mulheres de meia-idade e p6s-menopausa.

A pratica regular de atividade fisica tem papel essencial tanto na prevencao
quanto no tratamento de altera¢des, melhorando a capacidade cardiovascular, a
sensibilidade a insulina, a composigao corporal e a autoestima. Quando associada
a uma alimentacdo equilibrada e a restricao cal6rica moderada, contribui para a
reducdo do peso e preservacao da massa magra. Conforme as recomendacoes da
Organizagao Mundial da Satde (2020), adultos devem realizar entre 150 e 300
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minutos semanais de atividade aerdbica moderada ou de 75 a 150 minutos de ati-
vidade vigorosa, além de exercicios de fortalecimento muscular em pelo menos
dois dias por semana e da reducdo do tempo de inatividade fisica prolongada.

Figura 3. Indicacio de intensidade e tempo de atividade fisica segundo a OMS.

REGOMENDAGOES DE ATIVIDADE FISIGA
130-300 minutos 75-150 minutog

por semana por semana

Aescolha da atividade fisica deve considerar as preferéncias pessoais, a acessi-
bilidade e aseguranca. Caminhada, natacao, hidroginastica, ciclismo, musculagao,
danga, jardinagem e jogos ao ar livre sio exemplos de atividades recomendadas.
Exercicios de impacto moderado, sob orientacio profissional, sio benéficos para
asalde 6ssea. As praticas integrativas discutidas no capitulo 15 contribuem para
diferentes aspectos na qualidade de vida e satide mental.

Para favorecer a adesao a pratica regular de exercicio, é importante incor-
porar estratégias motivacionais, como o estabelecimento de metas realistas, o
suporte de profissionais qualificados, a participacdo em grupos, o uso de tecno-
logias (aplicativos e pedémetros), e o reconhecimento das barreiras individuais,
portanto, mulheres na transicio da menopausa e pds menopausa devem ser enco-
rajadas a praticar atividade fisica regularmente, como parte essencial do cuidado
integral a satide, contribuindo para a prevencao de DCNT, a melhora do bem-es-
tare da qualidade de vida.

Figura 4. Beneficios associados a pratica de atividade fisica.
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Fisioterapeuuta/educador fisico/programa de
assisténcia integral @ mulner no climatério (PIAG)

Fortalecimento muscular de intensidade moderada ou exerclciiog F(Gicos resigtidons, prinncipaimennis
de fortalecimento de guadricepes & execfcios dde aloongamentn

Préticas corporais (Yoga 8 Maditagan) que annvolvam lazar, relaxamentn 8 socializagao -

ndo apresentam eficdcia

e forga
Flexibilidade Muscular

Manutenngao
do eguilibrio

Goordenagdo
motora

alidade
de vida*

* Figura, elaboragao e adaptacao referéncia SORPRESD ef al, 2012

Doengas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) s3o a principal causa de morte entre as
mulheres, especialmente ap6s a menopausa, quando a queda dos niveis de estro-
génio favorece alteragbes no colesterol, aumento da rigidez das artérias, hiper-
tensao, acimulo de gordura abdominal e resisténcia a insulina. A pratica regular
de atividade fisica é uma das formas mais eficazes e acessiveis de prevenir e tra-
tar essas doencas. O sedentarismo praticamente dobra o risco de DCV (risco rela-
tivo1,9) eaumenta a chance de hipertensao (2,1), sendo comparavel ao impacto do
tabagismo (2,5). Exercicios aerébicos ajudam a reduzira pressao arterial, tanto em
pessoas com hipertensao quanto em normotensas, independentemente do peso
corporal (ELKHOUDARY etal., 2020).

A atividade fisica regular traz beneficios diretos ao sistema cardiovascular,
como a reducdo da pressao arterial, melhora da funco e dilatagdo dos vasos san-
guineos, diminuicao do colesterol total e LDL (“colesterol ruim”), aumento do HDL
(“colesterol bom”), melhor controle da glicose e da sensibilidade ainsulina, além da
reducdo dainflamacio crénica associada a aterosclerose. Mulheres fisicamente ati-
vas tém menor risco de infarto, AVC e morte por causas cardiovasculares. Para quem
jatem DCV, o exercicio é parte fundamental da reabilitacao, melhorando a capa-
cidade funcional, os sintomas e a qualidade de vida (EL KHOUDARY et al., 2020).
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Diabetes mellitus

Na transicao paraa menopausa, a reducao dos niveis de estrogénio contribui
para o aumento da gorduraabdominal, resisténcia a insulina e altera¢des no meta-
bolismo da glicose, elevando o risco de desenvolvimento do DMz tornando-a uma
das doencas cronicas mais comuns entre mulheres na meia-idade (UMPIERRE et
al.,2011; RANA et al., 2007; BAO et al., 2014).

A atividade fisica regular desempenha papel fundamental tanto na preven-
¢ao quanto no controle da doenca, poisaumenta a captagao de glicose pelos mus-
culos, melhora a sensibilidade a insulina, reduz a hemoglobina glicada (HbA1¢) e
auxilia no controle do peso corporal. Evidéncias mostram que a pratica de exer-
cicios aerébicos leves a moderados, associada a uma alimentacdo equilibrada e
leve perda de peso, pode reduzir em até 50% o risco de progressao para o diabe-
tes entre pessoas com intolerancia a glicose, alcancando reducdes relativas de até
58% em menos de trés anos. Mulheres fisicamente ativas apresentam menor risco
de desenvolver DM2 e, quando ja diagnosticadas, obtém melhor controle glicé-
mico, menor necessidade de medicacao e menos complicacoes, como neuropatiae
doenca arterial periférica(UMPIERRE etal.,2011; RANA et al., 2007, BAO et al., 2014).

Obesidade

Aobesidade é uma condicao multifatorial caracterizada pelo acimulo exces-
sivo de gordura corporal e estd associada a maior risco de doencas crénicas, como
diabetes tipo 2, hipertensao, dislipidemias, doencas cardiovasculares e canceres
relacionados a horménios. Durante a transicao menopausal, a reducao dos niveis
de estrogénio favorece o aumento da gordura abdominal e a redistribuicio da
gordura corporal para a regido central. Nesse contexto, a atividade fisica é um dos
principais pilares para o manejo da obesidade, atuando na prevencao do ganho
de peso, na reduciao e manutencao do peso corporal e na preservacio da massa
magra, mesmo com perda de peso modesta (MUNSHI; GARG, 2025; FOSTER-S-
CHUBERT etal., 2012; KHALAFl et al., 2023).

Embora o aumento isolado da atividade fisica tenha efeito limitado sobre
a perda e manutencao do peso, sua associa¢cao a uma alimentagao equilibrada
potencializa os resultados, promovendo emagrecimento mais rapido, preser-
vacdo da massa magra e menor recidiva do ganho de peso. Em relagdo ao perfil
lipidico, exercicios aerébicos de intensidade moderada elevam o HDL-colesterol
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(HDL-C) e reduzem o colesterol total, o LDL-colesterol (LDL-C) e os triglicerideos.
Apbs a menopausa, quando ha tendéncia a um perfil lipidico menos favoravel, a
pratica regular de exercicios aerébicos contribui para melhorar os niveis de coles-
terol e reduzir a gordura corporal (MUNSHI; GARG, 2025; FOSTER-SCHUBERT et
al.,2012; KHALAFl et al., 2023).

Saude metabdlica 8 musculogsquelética

Atransicao menopausal e a pés-menopausa representam periodos de inten-
sas transformacoes hormonais, especialmente pela reducao dos niveis de estrogé-
nio, que afetam diretamente o metabolismo e o sistema musculoesquelético. Essas
mudancas contribuem para o aumento da gordura visceral, resisténcia a insulina,
disfuncao endotelial e perda de massa dssea e muscular, elevando o risco de sin-
drome metabélica, sarcopenia e osteoporose (CARR, 2003; HYVARINEN etal., 2022).

A sindrome metabdlica é caracterizada por obesidade central, dislipidemia
(HDL-C baixo e triglicerideos elevados), hiperglicemia, hipertensao arterial e, fre-
quentemente, diminuicdo da fibrinélise, estando fortemente associada a resis-
ténciaainsulina e a inflamacio crénica de baixo grau. Durante a menopausa, sua
prevaléncia aumenta devido as alteragdes hormonais e a redistribuicao da gor-
dura corporal, com maioracimulo na regido visceral (ZAJAC-CAWLAK et al., 2017).

Nesse contexto, a atividade fisica regular é uma ferramenta terapéutica essen-
cial tanto para a prevencao quanto para o controle da sindrome metabdlica, com
destaque para a reducio da circunferéncia abdominal, melhora da sensibilidade
ainsulina, equilibrio do perfil lipidico e modulacao dos marcadores inflamatérios
(KHALAFI etal.,2023; FOSTER-SCHUBERT etal., 2012). As diretrizes internacionais,
como as do National Cholesterol Education Program (NCEP) e da Organiza¢ao Mun-
dial da Satde (OMS), recomendam a pratica de atividade aerébica de intensidade
moderada associada ao treinamento de resisténcia muscular (musculacao, pilates,
exercicios funcionais ou com o peso corporal). Além dos beneficios metabélicos, o
exercicio contribui para a reducio dos sintomas depressivos, melhora da autoestima
eimagem corporal, aspectos fundamentais na promocao do bem-estar global das
mulheres nessa fase da vida (EL KHOUDARY et al., 2020; MUNSHI; CARG, 2025).

O envelhecimento também esta associado a reducao do contetido de agua
corporal, massa éssea e massa muscular, acompanhada do aumento da gordura
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total. A inatividade fisica agrava essas alteracoes e acelera o declinio funcional.
Durante a menopausa, a queda estrogénica promove perda de massa éssea (oste-
openiae osteoporose), reducdo da massa e forca muscular (sarcopenia) e aumento
do risco de quedas e fraturas.

A osteoporose, principal causa de fraturas em mulheres idosas, caracteriza-
-se pela perda de massa e desorganizagao da microarquitetura 6ssea. O exercicio
fisico atua de forma preventiva e terapéutica, promovendo estimulo mecéanico ao
tecido 6sseo, fortalecimento muscular e melhora da coordenacio e do equilibrio, o
que reduzorisco de quedas. O treinamento de resisténcia com carga esta associado
a melhor densidade mineral 6ssea e menor taxa de perda 6ssea ao longo da vida.

Atividades como musculacao, hidroginastica, caminhada rapida e exercicios
de impacto controlado sdo eficazes na prevencao e controle da osteoporose. Em
estudos controlados, mulheres idosas com osteoporose que participaram de pro-
gramas de exercicios com carga mantiveram a densidade mineral dssea, enquanto
o grupo controle apresentou perda significativa em seis meses. Esses resultados
reforcam o papel da atividade fisica na manutencio da densidade éssea, na pre-
vencao da sarcopenia e na melhora da coordenacao e estabilidade postural.
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Asrecomendacoes do Royal Osteoporosis Society (Reino Unido), expressas no
consenso “Strong, Steady and Straight” (Forca, resisténcia, estabilidade—traducdo nossa),
destacam trés pilares fundamentais para o cuidado de mulheres com osteoporose:

1. Strong (forca): promover fortalecimento muscular por meio
de exercicios de resisténcia e sobrecarga progressiva;

2. Steady (estabilidade): aprimorar equilibrio, coordenacaoe
estabilidade postural para reduzir o risco de quedas;

3. Straight (alinhamento): manter boa postura e flexibi-
lidade, protegendo a coluna e prevenindo fraturas por
compressao vertebral (BROOKE-WAVELL et al., 2022).

Forcae o
‘71////,
5,

S 30
de extens®

Por meio da declaragdo de consenso Strong, Steady and Straight (British Journal
of Sports Medicine, 2022), a Royal Osteoporosis Society definiu também as diretrizes
para o exercicio fisico seguro e eficaz em pessoas com osteoporose. O documento
recomenda trés eixos principais de intervencao:

1. Exercicios de resisténcia e impacto para otimizar a densi-
dade e a resisténcia 6ssea;

2. Atividades de forca e equilibrio para prevenir quedas;

3. Exercicios de extensao da coluna para melhorar a postura
e reduzir o risco de fraturas vertebrais.

Porseguranca, o consenso orienta evitar posturas que envolvam alto graude
flexao da coluna durante exercicios ou atividades cotidianas, especialmente em
pessoas com fraturas vertebrais prévias. Individuos com fraturas de baixo trauma
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devem realizar apenas exercicios com impacto leve, como caminhada rapida.
Aqueles com maior risco de quedas devem iniciar programas especificos de forta-
lecimento e equilibrio. Em casos de dor ou limitacio funcional, exercicios supervi-
sionados podem auxiliar no controle da dor, melhora da mobilidade e qualidade
de vida, sempre com orientacao profissional.

O documento também enfatiza que, embora a atividade fisica traga inimeros
beneficios, ela nao substitui o tratamento farmacolégico quando indicado para
a prevencao de fraturas. Além disso, reduzir a atividade fisica por medo de novas
fraturas pode trazer prejuizos adicionais a satde, incluindo maior perda de massa
6ssea e muscular. Assim, a combinacio entre movimento seguro, orientacdo ade-
quada e continuidade das terapias médicas constitui a base do manejo integral da
osteoporose em mulheres na menopausa.

FORTE (Forca): Exercicios para promover a forca 6ssea e muscular

O componente “FORTE” do consenso Strong, Steady and Straight enfatiza a
importancia dos exercicios que promovem a forca 6ssea e muscular, fundamen-
tais para a manutencao da densidade mineral 6ssea (DMO) e reducao do risco de
fraturas em mulheres com osteoporose.

Recomendacoes principais deste componente:

e Realizar exercicios de sustentacdo de peso com impacto
moderado, como corridas leves, subidas em degraus ou
saltos de baixa altura. Recomenda-se cerca de 50 impactos
moderados por sessao, conforme a capacidade individual;

e Para mulheres com fraturas vertebrais, maltiplas fraturas
oumenor capacidade funcional, devem ser priorizadas ati-
vidades de baixo impacto, como caminhada ou marchaleve,
por cerca de 20 minutos;

e Mulheres frageis oucom mobilidade reduzida devem evitar
longos periodos em posicao sentada, levantando-se porum
a dois minutos a cada hora;

e Recomenda-se aumentar gradualmente a intensidade
dos exercicios de resisténcia muscular, utilizando pesos
livres ou faixas elasticas. O ideal é atingir trés séries de 8
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a 12 repeticoes maximas (RM), envolvendo os principais
grupos musculares;

e Aorientacdode um profissional de educacao fisica ou fisio-
terapeuta é importante para garantir a execugao correta e
segura dos movimentos.

Ha evidéncias robustas de que a atividade fisica regular esta associada a redu-
cao do risco de fratura de quadril e a manutencao da forca e da densidade 6ssea.
Ensaios clinicos demonstram que programas de exercicios com impacto mode-
rado e resisténcia muscular de alta intensidade promovem melhora significativa
da DMO em mulheres na pés-menopausa (HOWEet al., 2011; WATSON et al., 2017).

ESTABILIDADE: Exercicios e atividades para promover a estabilidade, preve-
nindo quedas e reduzindo fraturas relacionadas a elas

Recomendacoes:

e Exercicios de equilibrio e fortalecimento muscularsao reco-
mendados para maiores de 65anos ou qualquer pessoa com
problemas de equilibrio, especialmente antes de comecar
uma nova atividade fisica desafiadora, como caminhada
rapida;

e Seaspacientes estiverem apresentando quedas, o encami-
nhamento para rede especializada no idoso ou fisiotera-
peuta para uma avaliacdo multifatorial do risco de quedas
e aconselhamento também deve ser considerado.

Evidéncias: Ha boas evidéncias de que exercicios e atividades fisicas reduzem
o risco de quedas. A maioria das fraturas por fragilidade ndo vertebral é causada
por quedas e, em principio, a reducao do risco de quedas provavelmente reduzira
as fraturas. (SHERRINGTON et al., 2019).

DIRETO (RESISTENCIA): Exercicios de fortalecimento das costas e movimen-
tacdo e levantamento seguros de peso para reduzir o risco de fraturas vertebrais
e ajudar a melhorar os sintomas associados. Embora aplicaveis a todos os pacien-
tes com osteoporose, recomendacoes especificas precisam ser adaptadas a cada
individuo, levando em consideracio as preferéncias pessoais.
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Recomendacoes:

1. Exercicios de fortalecimento das costas sao recomendados
de 2 a3 dias por semana para ajudar na postura e prevenir
dores apds fraturas vertebrais (ou diariamente para ajudar
com dores existentes);

2. Pacientes com fratura vertebral dolorosa precisam de acon-
selhamento imediato para reduzir os niveis de ansiedade.
Eles podem se beneficiar de um encaminhamento a um fisio-
terapeuta para um programa de exercicios personalizado.

Evidéncias: Ha algumas evidéncias que sugerem que o exercicio pode ajudar
a melhorar os sintomas e a qualidade de vida apds fraturas vertebrais dolorosas.

aeguranca

Adeclaracao de consenso do Royal Osteoporosis Society (2022) recomenda exer-
cicios de impacto moderado — como corridas leves e saltos de baixa altura—e o
uso de pesos para fortalecer ossos e misculos em pessoas com osteoporose, desde
que sejam introduzidos de forma gradual e com técnica adequada. Mesmo apds
fraturas vertebrais, essas atividades podem ser benéficas, nao havendo contraindi-
cacao absoluta, apenas a necessidade de adaptacdo individual e cautela em casos
de multiplas fraturas ou limitagdes funcionais.

O documento destaca ainda que todos os individuos com osteoporose devem
aprender movimentos seguros, como dobrar o quadril ao levantar, para protegera
colunaeevitarsobrecargas. Ressalta-se aimportancia de umaabordagem positiva
e educativa dos profissionais de sadde, incentivando a pratica de exercicios ade-
quados como parte essencial da prevencao de fraturas, da manutencio da sadde
6ssea e da promocao da qualidade de vida.

Atividade fisica na prevencao das neoplasias
GAncer de calon

O céncer colorretal, especialmente o de célon, é uma das neoplasias mais
comuns em mulheres a partir da meia-idade. Entre os principais fatores de risco
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modificaveis estao o sedentarismo, obesidade, dieta inadequada e resisténcia
insulinica— todos altamente prevalentes durante a transicio da menopausa e a
pds-menopausa.

A atividade fisica regular esta consistentemente associada a uma reducao
do risco de cancer de célon. Metanalises e estudos de coorte indicam que mulhe-
res fisicamente ativas tém até 30% menos risco de desenvolver esse tipo de can-
cer em comparagao com mulheres sedentarias.

Aanalise darelacdo entre atividade fisica e cincer de célon a partir de dados
de estudos longitudinais e estudos caso-controle multicéntricos mostrou que a
atividade fisica ndo é meramente um marcador de estilo de vida mais saudavel,
mas sim um preditor independente, de efeito protetor para o cancer de célon. A
atividade fisica melhora o transito intestinal, reduzindo o tempo de exposicao da
mucosa a substancias potencialmente carcinogénicas reduzindo a inflamacao sis-
témica cronica (COURNEYA et al., 2025).

Gancer de mama

O cancer de mama é o tipo de neoplasia mais comum entre as mulheres no
Brasil e no mundo, especialmente apds os 50 anos. Fatores como obesidade, seden-
tarismo, consumo de alcool, terapia hormonal e envelhecimento aumentam o
risco de desenvolvimento da doenga. Durante a menopausa, a reducao dos niveis
de estrogénio endbgeno esta associada a alteracdes metabdlicas, maior acimulo
de gordura corporal e exposicao a fatores de risco ambientais e comportamentais.

A pratica regular de atividade fisica tem sido consistentemente associada a
reducdo do risco de cincer de mama. Evidéncias cientificas indicam que mulheres
que praticam, pelo menos, quatro horas semanais de atividade fisica de intensi-
dade moderada apresentam uma reducao de10% a 25% no risco de desenvolver a
doenca, especialmente apésa menopausa. Esse efeito protetor parece ocorrerinde-
pendentemente do peso corporal, embora seja potencializado em mulheres com
peso adequado. A reducao da gordura corporal, aliada a diminuigao dos niveis cir-
culantes de estrogénios e insulina, é apontada como um dos principais mecanismos
envolvidos nesse beneficio (FICARRA et al., 2022; DIELI-CONWRIGHT etal., 2018).
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7.5 dadde Bucal

O hipoestrogenismo caracteristico da menopausa provoca impactos sistémi-
cos que também afetam a satde bucal. Embora as estruturas bucomaxilofaciais
nao sejam alvos primarios dos hormonios sexuais, possuem receptores estrogéni-
cos, e a queda dos niveis hormonais pode desencadear sintomas como dor orofa-
cial, xerostomia (boca seca), alteracoes na mucosa oral, sensibilidade aumentada
e maior predisposicao a doencas periodontais e dsseas. Esses efeitos se associam
areducao da lubrificacao, disfagia, alteracoes do paladar e aumento de infeccoes
locais, comprometendo o bem-estar e a qualidade de vida da mulher nessa fase.

Pesquisas pioneiras, como as desenvolvidas no centro “Women’s Health Initia-
tive” (WHI) da Universidade de Buffalo, investigaram a relacdo entre menopausa,
osteoporose, doenga periodontal, microbioma oral e condigoes sistémicas, eviden-
ciandoaimportancia dasaliva na manutenciao da homeostase bucal. A reducaodo
fluxo salivar, comum nesse periodo, pode alterar a flora oral e favorecer a prolifera-
¢do de microrganismos patogénicos como Candida albicans e Streptococcus mutans.
Além disso, alteracdes na microcirculacdo induzidas pela deficiéncia estrogénica
podem comprometer o parénquima das glandulas salivares, contribuindo para a
xerostomia e modificagoes na composicao salivar, com variacoes nos niveis de cal-
cio, fosfato e estrogénios.

Essas mudancas refletem-se em quadros de mucosa oral seca e atréfica, sen-
sacio de ardéncia, piora da doenca periodontal e desconforto no uso de proteses,
muitas vezes acompanhadas de dor neuropatica e impacto emocional. Apesar das
evidéncias, ainda sao escassos os estudos sobre terapias eficazes para a xerostomia
e outras alteracOes orais na menopausa, o que reforca a necessidade de aborda-
gens multidisciplinares e pesquisas baseadas na fisiologia glandular para preser-
var a salide bucal e sistémica da mulher nessa fase.
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Quadro 9: Alteracoes relatadas na cavidade oral de mulheres na menopausa

Diminuicdo do fluxo salivar estimulado e ndo
estimulado

e el e [ EL el | Aumento da concentragdo inorganica de calcio
salivar

Reducio da concentracio de lisozima
Calculose

Diminuicao da hidratacdo da mucosa

mucosa oral Atrofia da mucosa

Aumento da susceptibilidade de infeccoes
Sintomas de ardéncia bucal

Aumento da susceptibilidade de caries
Aumento do risco de periodontite

LR LT GOR Mineralizacdo da placa dentdria resultando em
maior indice de calculo dentario

Aumento do risco de osteoporose

Sindrome da ardéncia bucal

Dores de origem Dores e disfungdo na articulagdo
neuropatica temporomandibular

Dores faciais

Anordagem Glinica & Diagndstico

O diagnéstico das condigoes orais na mulher menopausada deve ser multi-
dimensional, considerando:

e Avaliacido de queixas sensoriais subjetivas (uso de escalas
para ardéncia e secura);

e FExamefisico;

e Histdrico de uso de medicamentos e comorbidades asso-
ciadas (osteoporose, diabetes, hipertensao).

Em alguns casos podem ser orientados a execucao de exames mais detalha-
dos, como: Avaliacao do fluxo salivar (métodos sialométricos); analise da micro-
biota bucal; exame periodontal detalhado (Ndo disponiveis no SUS - exames somente
em rede especializada e em pesquisas clinicas).
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Promogdn da Sadde Bucal & abordagem terapéutica

Intervencoes educativas e educagao em autocuidado e auto-exame:

Visitas ao cirurgido-dentista, de acordo com as necessi-
dades individuais da paciente para manutencao da satde
periodontal, deteccao precoce de caries e rastreamento de
cancer bucal;

Intensificacdo de medidas de higiene oral adequada, com
orientacdo profissional;

Utilizagao de cremes dentais com menor concentracao de
detergente, escovas dentais extramacias e, caso seja neces-
sario o uso de enxaguantes, estes devem ser livres de alcool;

Analgésicos e ansioliticos para sindrome da ardéncia bucal,
quando necessario.

Nos casos de reabilitacdo oral com proéteses e implantes,
a avaliacao multidisciplinar com critérios claros e exames
para a indicacdo ou contraindicacdo de procedimentos é
fundamental.

Gonsideragoes Finais

A salde bucal da mulher na transicdo para menopausa e pds menopausa
deve serreconhecida como parte integrante da salide geral, especialmente diante
do envelhecimento populacional. O cuidado odontolégico sensivel as mudancas
hormonais e emocionais vivenciadas nesse periodo pode melhorar significativa-
mente a qualidade de vida dessas mulheres, promovendo bem-estar, autonomia
e longevidade com dignidade.

Ainclusdo da satde oral nas politicas publicas e nos programas de atencao
a mulher é uma urgéncia que deve ser sustentada por evidéncias cientificas e por
uma abordagem ética, acolhedora e interdisciplinar.
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7.8 Autocuidado e Sadde Mental na Pré e Pas-Menopausa:
Estratégias na Atencdo Primdria @ Sadde

O género e a idade desempenham papéis fundamentais no desenvolvi-
mento humano, influenciando de maneira significativa as experiéncias, a saide
e 0 bem-estar das pessoas. Compreender uma mulher sem considerar o impacto
do género é tao inadequado quanto avalia-la sem levar em conta sua faixa etaria
e as transformacoes biopsicossociais que acompanham cada fase da vida. A tran-
sicdo para menopausa e a pds menopausa sio momentos de intensas mudancas
hormonais, fisicas, emocionais e sociais que impactam diretamente a saide men-
tal e o autocuidado.

aaude Mental na Atencao Primaria

Os cuidados em satiide mental vém passando por um processo de transforma-
¢ao, abandonando modelos centrados apenas na doenca e adotando perspectivas
mais integradas e humanizadas. Na Aten¢ao Primdria a Sadde, o reconhecimento
das necessidades emocionais e psiquicas das mulheres na transicao para meno-
pausa e pdés menopausa é essencial para garantir o cuidado integral. Essa inte-
gracao exige qualificacao das equipes, reorganizacao dos fluxos de atendimento
e valorizacio da escuta como ferramenta terapéutica. E importante reconhecer
que o sofrimento psiquico nessa fase da vida muitas vezes se expressa por meio
de sintomas inespecificos, como fadiga, ins6nia, irritabilidade ou dores cronicas.

Etica da Responsabilidade e Gontrole Social

A ética daresponsabilidade, enquanto fundamento do SUS, busca enfrentar
desigualdades histdricas e garantiro direito a satide com equidade. Elaimplica reco-
nhecer a vulnerabilidade social, emocional e clinica das mulheres, muitas vezes
invisibilizadas nas politicas pablicas. O controle social, por sua vez, promove a par-
ticipacdo ativa dos cidadaos na formulacao e fiscalizacao das politicas de sadde.
E fundamental que as mulheres participem das instincias deliberativas — como
conselhos e conferéncias de sallde— para expressarem suas necessidades e garan-
tirem aimplementacao de a¢oes voltadas ao seu bem-estar.
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Territdrio como Espago de Guidado

O territorio deve ser compreendido como um espaco vivo, com afetos, rela-
cOes e saberes compartilhados. Na satiide mental, o cuidado territorializado per-
mite compreender a mulher em seu contexto — familiar, comunitario, laboral,
religioso — favorecendo intervencoes mais sensiveis e eficazes. Grupos de con-
vivéncia, visitas domiciliares, rodas de conversa e acoes intersetoriais ampliam o
cuidado e fortalecem os vinculos comunitarios. A territorializacao permite a APS
captar com maior precisao os determinantes sociais da satide que impactam avida
das mulheres na menopausa.

Educacdo e Literacia em Saude (LS)

A literacia em salde, ou letramento em salde, refere-se a capacidade de
acessar,compreender, avaliar e aplicarinformagoes para tomar decisdes em satde.
Mulheres com maior nivel de LS tendem a participar ativamente do seu cuidado,
reconhecendo sinais de alerta, aderindo a terapias e buscando suporte adequado.
A APS deve investir na criacdo de materiais educativos acessiveis, considerando
linguagem clara, diversidade cultural e metodologias participativas. Atividades
educativas em grupo, com mediacio de profissionais de salide, sao estratégias efi-
cazes paraampliar o conhecimento sobre o climatério e fortalecer o autocuidado.

Promogao do Autocuidado na transigan para menopausa B pas
menopausd

O autocuidado vai além das praticas individuais: é também um exercicio de
autonomia, reconhecimento e valorizacao da prépria histéria. Mulheres que com-
preendem atransicao paraa menopausa e pds menopausa como um processo natu-
ral, e ndo como uma doenca, tendem a lidar melhor com suas transformagoes. A
promocao do autocuidado deve envolver:

e Acompanhamento multiprofissional continuo e
personalizado;

e Incentivoapraticadeatividadesfisicas prazerosas e regulares;

e FEducacdo alimentar com foco em nutrigdo, satde 6ssea e
cardiovascular;
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e Estratégias de regulacao do sono e manejo do estresse;

e Estimulo a expressdo emocional e ao fortalecimento da
autoestima;

e Participacaoem grupos terapéuticos, de apoio ou espirituais;

e Estabelecimento de metas realistas e de autocuidado
sustentavel.

A APS tem papel central na mediacao dessas praticas, promovendo espacos
de escuta, acolhimento e construcdo conjunta de estratégias.

Aspectos Psicoldnicos e Transtornos Mentais

A transicao para a menopausa pode ativar memarias, insegurancas e con-
flitos ndo elaborados, sendo uma fase de reorganizacdo identitaria. A psicologia
compreende que pensamentos automaticos negativos podem intensificar o sofri-
mento psiquico. Nessa fase, é comum surgirem quadros de ansiedade, depressao,
alteragoes de humor, distdrbios do sono e diminuicao da libido. Esses sintomas nao
devem ser automaticamente medicalizados, mas sim investigados dentro de um
contexto ampliado. AvaliagGes clinicas e entrevistas motivacionais ajudam a com-
preender a origem do sofrimento e planejar um cuidado adequado.

Ansiedade na transigao para menopausa

A ansiedade, embora fisioldgica em certos contextos, pode se tornar pato-
[6gica quando persistente ou incapacitante. No climatério, transicao para meno-
pausa—especialmente a queda de estrogénio— afeta neurotransmissores como
serotonina e dopamina, influenciando o humor. Os sintomas variam:

e Psiquicos: preocupacao excessiva, tensao, irritabilidade,
sensacao de ameaca iminente;

e Fisicos: taquicardia, tremores, suor excessivo, desconforto
abdominal, insénia.

O tratamento deve ser interdisciplinar e gradual:

e Intervencoes psicoeducativas e apoio psicoterapéutico;

e Técnicas de respiracao, relaxamento e mindfulness;
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e Prescricaode Inibidores dos receptores da serotonina (ISRS/
ISRN) em casos de ansiedade persistente;

e Benzodiazepinicos apenas em episddios agudos, com
vigilancia.

Transtornos Depressivos

A depressao TM e PM muitas vezes se apresenta de forma atipica, com quei-
xas somaticas, desesperanca difusa e isolamento. Mudancas na autoimagem, perda
de papéis sociais e sentimentos de inutilidade podem agravar o quadro. Os sinto-
mas vasomotores, como fogachos e sudorese noturna, também contribuem para
a exaustdo e comprometem o sono e o humor.

A deteccio precoce é essencial. Ferramentas como PHQ-9- https://www-m-
dcalc-com.translate.goog/calc/1725/phq9-patient-health-questionnaire9?_x_tr_
sl=en&_x_tr tl=pt&_x_tr_hl=pt&_x_tr pto=tc&_x_tr_hist=true- e rastreamento por
demanda espontédnea e ativa auxiliam naabordagem. O diagnéstico deve conside-
rar o contexto de vida, evitando patologizacao de experiéncias humanas legitimas.

Manejo & Tratamento da Depressao

A abordagem terapéutica deve ser interdisciplinar e continua:

e Medicamentos antidepressivos (ISRS como escitalopram,
sertralina);

e Terapiacognitivo-comportamental ou terapia interpessoal;

e Atividade fisicaregulare praticasintegrativas (yoga, medi-
tacao, mindfulness);

e Avaliaciocriteriosa sobre terapia hormonal, considerando
riscos e beneficios;

e Apoio familiar e fortalecimento da rede de apoio.

O vinculo entre profissional e usuaria é determinante para o sucesso do tra-
tamento. O seguimento longitudinal e o didlogo empatico favorecem a adesdo e
a melhora clinica.
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Importante que os aspectos relacionados a satide mental das mulheres sejam
avaliados em consonancia com os principios da abordagem comunitaria, levando-
-se em consideracao aos determinantes sociais que estao submetidas e potencia-
lizando o cuidado com o uso dos equipamentos sociais do territorio.

Gonclusao

Ocuidadointegral a mulher na transicdo para menopausa e pds menopausa
exige escuta qualificada, reconhecimento do sofrimento psiquico e valorizacao da
singularidade de cada trajet6ria. A APS deve ser o principal espaco de cuidado, pre-
vencao e promocao de salde, fortalecendo a autonomia, o autocuidado e a digni-
dade das mulheres em todas as fases da vida.

Instrumentos Recomendados:

® PHQ-9 paratriagem de depressao
e GCAD-7 paratriagem de ansiedade

e Escala MenQOL (Quality of Life in Menopause)
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/.7 Guidados com a pele

Os sintomas cutdneos e de mucosas na transi¢do para menopausa e pos-
menopausa incluem ressecamento e prurido de pele, afinamento e atrofia
dos fios capilares, rugas e flacidez em pele, cicatrizacio deficiente e redu-
cdodavascularizacao. O cincerde pele é mais comum em pessoas com mais
de 40 anos. Deve-se suspeitar de qualquer mudanca persistente na pele e
os sintomas de alerta podem ser manchas pruriginosas (que cocam), desca-
mativas ou que sangram; sinais ou pintas que mudam de tamanho, forma
ou cor; “feridas” que n3o cicatrizam em quatro semanas. Assim, ao identi-
ficar lesdes suspeitas, o cuidado em rede deve ser acionado, seja através do
encaminhamento, matriciamento ou tecnologias digitais, para confirmacao
do diagnéstico e tratamento. Quanto mais precoce a identificacao, melhores
serdo os resultados do tratamento.

Ainda,é necessario estimular habitos saudaveis e cuidados basicos de
limpeza, hidratacao e protecao a pele durante o processo natural de enve-
lhecimento. A principal recomendacio para a prevencao do cincer de pele é
evitar a exposicao ao sol, principalmente nos horarios em que os raios sola-
res sao mais intensos (entre 10h e 16h), bem como utilizar 6culos de sol com
protecao UV, roupas que protegem o corpo, chapéus de abas largas, sombri-
nhas e guarda-sol. O uso de filtro solar com fator de protecio solar (FPS) 15
ou mais é fundamental, principalmente quando a exposicao ao sol é inevi-
tavel. O filtro solar deve ser aplicado corretamente e reaplicado sempre que
necessario, umavez que o real fator de protecdo desses produtos varia com a
espessura da camada de creme aplicada, a frequéncia da aplicacao, a trans-
piracio e a exposicao a agua.

A hidratacao adequada é um dos principais determinantes da satide cuta-
nea em todas as fases da vida, e esse cuidado deve ser estimulado. Tanto a
ingestao hidrica quanto o uso regular de hidratantes contribuem para melhor
funcaode barreira, elasticidade e reducao de sinais de envelhecimento, como
rugas, conforme demonstrado em ensaios clinicos e meta-analises (PALMA,
2015; SEOL et al., 2024; DE MIRANDA et al., 2021; MYUNG et al., 2025).

Somado a isso, necessario destacar aimportancia da aparéncia no con-

texto social influencia diretamente a autoimagem, a autoestima e as prati-
cas de autocuidado, especialmente entre mulheres de meia-idade e idosas,
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como evidenciado em estudos nacionais e internacionais (KILPELA etal., 2019;
ROS-SANCHEZ et al., 2023). Estratégias que auxiliem na ressignificacido do
envelhecimento e promovam autonomia e autocuidado podem favorecer a
salde integral feminina (SANCHEZ-CABRERO et al., 2019; TEDESCO, 2021).

/.8 Guidados com 0 sono

As mulheres relatam mais problemas de sono do que os homens e tém trés
vezes mais probabilidade de apresentar insénia e sono inadequado. Os calores
repentinos e noturnos aumentam tanto a fragmentacao do sono quanto ainsatisfa-
cao, levando a uma pior qualidade de vida e, de modo geral, a piores resultados de
salde global. Fenémenos fisioldgicos associados a menopausa sdo possiveis fato-
res predisponentes para distirbios do sono, em particular para a insénia e maior
vulnerabilidade a transtornos de comportamento e humor. Assim, torna-se funda-
mental os cuidados gerais com o sono a fim de minimizar os possiveis impactos do
hipoestrogenismo na transi¢ao para menopausa e p6s menopausa. Recomenda-se :

e Manter horarios regulares para dormir e acordar;

e FEvitar bebidas alcodlicas e estimulantes (como café, cha
preto, cha verde, chocolate e refrigerantes) antes de dormir;

e Evitarrefeicdes pesadas e alimentos ricosemaglicar a noite;
e Praticar atividade fisica regularmente;

e Reduzirousodetelas (celular, televisao, tablet) pelo menos
uma hora antes de dormir;

e Evitar cochilos longos durante o dia;

e Criar um ambiente favoravel ao descanso — com roupas
confortaveis, pouca luminosidade e siléncio;

e Iniciar o relaxamento antes de deitar, utilizando téc-
nicas respiratérias, alongamentos leves ou meditacao;
Procurarorientacao profissional na unidade basica de satde
em caso de despertares frequentes ou fogachos noturnos.
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DIMENSOES DO CUIDADO

B Gexualidade 8 Menopausa

“O erdtico é quando o corpo se perde de si e se olha de fora sem
asua identidade. Ent3o, o que é produzir satide? E estimular
esse erético que é a relagio da gente com a vida”

(Viviane Mosé)
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Asexualidade ainda é um tema pouco discutido entre piblico leigo e profissio-
nais de salide, embora seja um dos aspectos fundamentais da existéncia humana,
,sendo um componente primordial para a qualidade de vida e conceito ampliado
de satide (DIAMOND; HUEBNER, 2012, FLYNN et al., 2016, SOUZA JUNIOR et al.,
2022, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Muito além da atividade sexual e
da reproducao, a sexualidade abrange conceitos como prazer, satisfacao, subjeti-
vidade, autoconhecimento e conexao entre as pessoas. Diversos fatores culturais
e sociais moldam a nossa visao da sexualidade, que tradicionalmente é colocada
como objeto de vergonha, segredo ou tabu. Isso resulta em um baixo conhecimento
generalizado sobre o funcionamento do corpo e dos préprios desejos (MOORE,
1997; COSTA, 1995).

A ignorancia e os tabus que ainda rodeiam a sexualidade tém um impacto
significativo durante a transicao para a menopausa, fazendo com que as diversas
mudancas que acontecem no corpo e nas relacoes sexuais nesse periodo da vida
sejam frequentemente atribuidas, muitas vezes indevidamente, a menopausa. O
comportamento sexual humano é influenciado por aspectos psicoldgicos e socio-
culturais e esta relacionado com a sadde fisica e mental, com a qualidade de vida
e aautoestima (LARA et al., 2021; GUSSO; LOPES; DIAS, 2018).
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Na transicio menopausal as repercussoes hormonais se somam as transfor-
macoes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Embora autores se refiram a
menopausa como sendo um fendmeno biopsicossocial, historicamente o enfo-
que maior tem sido dado aos fatores biolégicos, aos sinais e sintomas, inclusive
referindo a menopausa como uma sindrome ou um periodo patolégico e anormal
(FOUCAULT,1979; LARAetal., 2024). A forma como as pessoas reagem a estes deter-
minantes biopsicossociais pode variar enormemente, nao sendo raro observar-se
manifestacdes positivas da sexualidade mesmo em condicdes organicas, psicold-
gicas ou sociais consideradas adversas (STEWART et al., 2017).

Apesar de constituir uma etapa normal do ciclo biolégico, da mesma forma
que a adolescéncia, e ndo uma doenca que incapacitaoua limita para avida, veri-
fica-se que alguns profissionais de satde, ao abordarem esse assunto, acabam por
reforcar uma visdo da perimenopausa/menopausa como um fato anormal ouuma
doenga, sem construir um contraponto ao senso comum. Visto desta maneira, jul-
gam ser necessario intervir quimicamente por meio de terapia medicamentosa,
caracterizando o uso indiscriminado e muitas vezes desnecessario de medicamen-
tos (GUSSO; LOPES; DIAS, 2018; LARA et al., 2024).

Dado que a sexualidade é envolta por tabus, vergonha e segredos, ela se torna
um terreno fértil para o exercicio de poder e esteredtipos — principalmente em
corpos subjugados por uma cultura patriarcal e/ou em corpos diferentes da dita
normalidade (FOUCAULT, 1979; FINE, 2003). Considerando uma sociocultura que
hierarquiza o corpo da mulher comoincompleto ou deficiente, exercendo sobre ele
saberes médicos, politicos ejuridicos, e reduzindo-o a sua capacidade reprodutiva
como funcao social, este periodo ganha significados negativos na cultura. Conse-
quentemente, mulheres em transicdo para a menopausa raramente sao reconhe-
cidas como sujeitos de direitos e protagonistas de sua propria satide. Dessa forma,
avivéncia da sexualidade nessa fase da vida é comumente invisibilizada e desle-
gitimada como vivéncia de salde e das relacbes socioafetivas. Da mesma forma,
os direitos sexuais e reprodutivos dessas populacdes muitas vezes sao negligen-
ciados. E necessario que os profissionais de satide desconstruam tais relacdes de
poder, ressignifiquem os valores associados & menopausa e legitimem a mulher
como protagonista de sua sexualidade e de sua satde.
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8.1 Envelnecimento & Sexualidade

O envelhecimento sexual é um dos fatores mais frequentemente apontados
como fonte de angustia para mulheres e homens nessa fase da vida. Os conflitos
sao mais frequentes no ocidente do que em outras culturas como a oriental, prin-
cipalmente devido a desvalorizagdo dos individuos mais maduros, incluindo as
mulheres apés a menopausa (COSTA, 1995; LARA et al., 2021).

A sexualidade na transicao para a menopausa € sujeita a varios mitos que
reforcam a ideia de que, nesse periodo, as pessoas ndo desejariam mais manter
relacdes sexuais. Um deles é a associacdo da funciao sexual com a funcao reprodu-
tora. Outro é a ideia de que a atracdo erdtica se faz as custas somente da beleza
fisica associada a jovialidade. H4 ainda um terceiro mito que considera a sexua-
lidade feminina relacionada diretamente aos hormonios ovarianos, vinculando
a diminuicao da funcdo do ovario com a diminuicao da funcao sexual. O grau de
aceitacio destes mitos, tanto pelas mulheres quanto pelos profissionais de sadde,
terd impacto direto sobre as vivéncias da sexualidade nesta e em outras etapas da
vida (LARA etal., 2024).

Atualmente, com o aumento da expectativa de vida, mulheres passam uma
parte significativa da sua vida no periodo na pés-menopausa, tendo ainda mui-
tos anos para desfrutar de uma sexualidade saudavel (GUSSO; LOPES; DIAS, 2018).
Algumas pessoas nesse periodo podem sentir diminuicao do desejo enquanto
outras experimentam o processo inverso, ou seja, uma liberacio do desejo e o exer-
cicio de uma sexualidade menos conflituosa. Nessa fase mais experiente da vida,
o conceito de satisfacdo muda, permitindo a procura de novas formas para exer-
cer a sexualidade, motivada pela sabedoria adquirida, melhor conhecimento de
si propria, de seu corpo e seu psicolégico, e maturidade para buscar outras opgoes.

Para alguns autores, a maior parte das barreiras sexuais nao sao propria-
mente sexuais, mas sim problemas e dificuldades que se refletem na vida sexual.
A ma qualidade de vida em geral é um dos fatores mais impeditivos do exerci-
cio pleno edarealizacao sexual, em qualquer fasedavida (STEWART et al., 2017;
LERNE etal., 2022).

A forma como a sexualidade foi vivenciada antes da menopausa pode influen-

ciar significativamente nas expectativas para o futuro sexual da mulher (LARA et
al.,2021). Aoportunidade de desconstruirtabus e ressignificar conceitos de prazer

8 Sexualidade e Menopausa 191



esexualidade, de servista como protagonista de sua vida sexual, de falar e refletir
liviemente sobre sua histdria e sobre experiéncias subjetivas, sem julgamentos,
pode influenciar positivamente o exercicio da sexualidade.
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8.2 Alteragdes organicas na transigao para menopausa,
MEnopausa B pds menopausa

As modificacdes organicas que ocorrem nessa fase nao obrigatoriamente
implicam na diminuicdo do prazer, mas podem influenciar a resposta sexual. Em
outras palavras, as alteracoes fisiol6gicas que ocorrem podem limitar qualitativa e
quantitativamente a resposta erética (MONTELEONE et al., 2018). Por outro lado,
os aspectos socioafetivos e psicolégicos podem balancear essas limitacoes, quali-
ficar e ampliar repertérios de vivéncias e experiéncias, dada a experiéncia multi-
facetada e complexa que é a sexualidade.

As alteracoes sistémicas incluem sintomas vasomotores, alteracdes no padrao
de sono e do humor. Cansaco e indisposicao ndo sdo incomuns, podendo modifi-
car a disponibilidade da mulher para procurar ou responder a estimulos eréticos
(LARAetal.,2021). Na perimenopausa, e mais frequentemente apds a menopausa,
alubrificacdovaginal pode se tornar menos intensa e mais demorada, sendo neces-
sario, as vezes, um maior estimulo sexual ou o uso de lubrificantes. E possivel ocor-
rer também um adelgacamento dos tecidos vaginais, que pode levar a dor nas
relagdes sexuais, tornando a perspectiva do sexo com penetracao de pénis, dedo,
dildo, motivo de ansiedade e de falta de satisfacao. As mudancas na forma de res-
ponder aos estimulos rotineiros podem entrar em conflito com os padrdes habi-
tuais de resposta que a mulher estava acostumada, gerando a ideia de que algo
esta errado e produzindo o afastamento do contato sexual (LARA etal., 2024).

Odeclinio da funcao hormonal ovariana na menopausa determina modifica-
coes significativas nos 6rgaos genitais internos e externos que podem influenciar
aresposta sexual. O maior efeito da deficiéncia estrogénica sobre a pelve é a dimi-
nuicio do fluxo sanguineo, que pode promover alteracbes no aparelho genital. Os
pelos pubianos tornam-se escassos e podem mudar de cor, ha reducao de parte do
tecido adiposo dos grandes labios e retracao dos pequenos labios e do clitéris. As
alteracdes observadas navagina devido a diminuicao dos niveis estrogénicos sao,
frequentemente, mais marcantes do que as da genitalia externa (LARA etal., 2021).

Os sintomas classicos relacionados com o processo de hipotrofia genital que
podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo sao: ressecamento vaginal, prurido,
irritacdo, ardéncia e sensacao de pressdo. A associacao com sintomas urinarios como
distria ouincontinéncia urinaria é comum, num conjunto denominado sindrome
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genitourinaria. Estes sintomas podem influenciar a sexualidade especialmente
narelacdo sexual com penetracio, causando dor (dispareunia) (LARA etal., 2024).

As alteragoes observadas devido a diminuigcdo dos niveis estrogénicos

Efeito sobre a pelve é a diminuigdo do fluxo As alteragoes observadas na vagina sao,
sanguineo que pode promover alteragdes no mais perceptiveis:
aparelho genital:

ALTERACOES EXTERNAS—I1 [1— POSSIBILIDADE DE ALTERAGOES INTERNAS

Os pélos pubianos Processo de hipotrofia

tornam-se escassos e [\ Lo oo genital que podem
podem mudar de cor l , T ocorrer devido ao
hipoestrogenismo

\ / /

L

Reducao de parte Ressecamento vaginal,

do tecido E!dl.posn dos > 4 o prurAldo., irritagéo, i

grandes labios ardéncia e sensacao
de pressao.

\ > S J
Retracao dos pequenos G D Sindrome genitourinaria
labios e do clitdris. —f como disuria ou

incontinéncia urinaria
€ comum

| AN .

Fatores relacionados com a manutencio da atividade sexual influenciam
diretamente o epitélio e a fisiologia do aparelho genital inferior. O desejo sexual
depende muito mais da natureza e da qualidade do relacionamento em si, do
que da idade. Os sintomas da menopausa e as respostas sexuais nao sao os mes-
mos para todas as mulheres. E necessario compreender esses fatos de forma mais
global, levando em consideracao a integralidade da vida (STEWART et al., 2017;
GUSSO; LOPES; DIAS, 2018). A idade determina algumas mudancas fisiolégicas
naresposta sexual, mas estas altera¢des funcionais ndo podem ser dissociadas do
contexto geral de outras funcdes organicas também modificadas pelo tempo. Eo
organismo como um todo que se modifica com a idade e, dentro desse contexto,
a sexualidade também se transforma.

O ressecamento e a hipotrofia vaginal s3o causados pelo decréscimo da pro-
ducdo de estrogénio. Esses sintomas respondem a terapia estrogénica local ou sis-
témica (LARA et al., 2021). Ja em relacdo a outros comportamentos sexuais mais
complexos, como o desejo sexual e o orgasmo, a maioria dos autores considera
a influéncia de alguns fatores responsaveis por esses fenémenos, entre os quais

8 Sexualidade e Menopausa 194



estao os psicolégicos, os socioculturais, os interpessoais e os biol6gicos (FOUCAULT,
1979; KINSEY etal., 1953).

Mulheres e pessoas submetidas a cirurgias, como a mastectomia, a histe-
rectomia e a ooforectomia, podem muitas vezes desenvolver um sentimento de
mutilacao e incompletude sexual. A presenca de prolapsos genitais e incontinén-
cia urinaria também podem ser situacdes constrangedoras, atuando sobre a sen-
sualidade e a autoestima (LARA et al., 2021).

Mulheres que desenvolvem doencas enddcrinas como diabetes mellitus, hiper-
prolactinemia, hipotireoidismo e disfuncoes adrenais podem evoluir com diminui-
cao dalibido. Estudos vém demonstrando que doengas pulmonares relacionadas
aalgum graude hipoxiainduz a reducao das concentracoes séricas hormonais em
ambos os sexos, refletindo-se sobre a funcio sexual. Quadros depressivos, neopla-
sias malignas e insuficiéncia cardiaca também influenciam na resposta sexual,
assim como alguns medicamentos e tratamentos utilizados para essas situagoes
(LARA etal., 2024).

Mulheres com histérico de violéncia sexual também podem apresentar difi-
culdades no exercicio da sua plena sexualidade, especialmente em casos em que
nao foram devidamente acompanhadas por suporte psicolégico. A violéncia contra
amulher,como um dos determinantes sociais de satide, bem como fenémeno sis-
témico e multifacetado na sociedade, perpassa a construcio de género e a vivén-
ciade sermulher,em maior ou menor grau, seja por sua concretizacao, ameaga ou
medo da violéncia. No que tange a sexualidade, seu atravessamento pela violén-
cia pode ser invisibilizado, a partir de um processo de assujeitamento da mulher.
Ha que se fazer um movimento ativo de combate as violéncias contra a mulher,
de ndo naturalizacdo da violéncia sexual dentro de relacionamentos e, principal-
mente, de uma escuta qualificada, humanizada e acolhedora das mulheres, para
oportunizar o acesso ao cuidado em satde e a interrupcao de ciclos de violéncia.
(BRASIL, 2016; DANTAS-BERGER & GIFFIN, 2005).

Vale ressaltar também que consentimento é conceito essencial a vivéncia
da sexualidade e qualquer pratica sexual sem consentimento deve ser conside-
rada violéncia sexual. Nesse sentido, educacio e promogao em salide perpassam
perguntas cuidadosas e respeitosas que possam acolher uma mulheremsituacao
de violéncia de género. Assim como a imposicao de julgamentos morais e discur-
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sos sem embasamento técnico-cientifico sobre sexualidade por profissionais de
salde podem ser consideradas violéncias institucionais, porexemplo aimposicao
da heteronormatividade.

Disfuncbes sexuais do(a) parceiro(a) podem desencadeardificuldades sexu-
ais na mulher. Além disso, o interesse e disponibilidade do(a) parceiro(a) sao da
mesma forma importantes para que a sexualidade possa continuar a ser exer-
cida satisfatoriamente na transicio menopausal, como em qualquer outra época
da vida. Em muitas situacoes, a falta de comunica¢io, de compreensio e de afeto
entre os casais induz a perda da cumplicidade e intimidade. Assim, o fator rela-
cional pode comprometer o interesse e a resposta sexual (STEWART et al., 2017;
GUSSO; LOPES; DIAS, 2018).

Os fatores sociais também podem contribuir para diminuir o desejo sexual.
Crencas sociais como a crenca no direito apenas do homem ao prazer, papeis de
género rigidos quanto a sexualidade e objetificaciao da sexualidade das mulhe-
res, pode ter um impacto negativo nas vivéncias da sexualidade das mulheres, nao
legitimando-as em uma posicao autdnoma e protagonista de sua sexualidade. As
desigualdades de atividades relacionadas a reproducao social, com a sobrecarga
de tarefas domésticas e carga mental para as mulheres, o cuidado com as pessoas
idosas, a duplajornada construida socialmente, podem provocar uma sobrecarga
fisica e mental que afeta negativamente a vivéncia da menopausa e, por conse-
quéncia, da sexualidade durante essa fase da vida (LOURO, 2018; MOORE, 1997).
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8.3 Terapia Hormonal & sexualidade

O papel dos hormdnios no tratamento de problemas sexuais possui alguns
aspectos bastante controversos. E evidente o beneficio da estrogenioterapia no
alivio dos sintomas vasomotores e geniturinarios (NAMS, 2022; MONTELEONE et
al., 2018). O hipoestrogenismo pode acarretar alteracdes do aparelho geniturina-
rio que, se nao forem corrigidas, podem afetar a qualidade de vida da mulher na
menopausa e pds-menopausa (LARA etal., 2024).

A genitalia e as vias urinarias tém origem embriolégica comum. Os epité-
lios vaginal e uretral possuem receptores de estrogénio, de maneira que ambos
sao comprometidos com a queda dos niveis estrogénicos e respondem a terapia
hormonal (TH), porvia local ou sistémica (NAMS, 2022). O uso de estrogénios sis-
témico (via oral ou transdérmico) deve ser acompanhado do uso de um progesta-
geno nas pacientes com Utero para protecao do endométrio, e para aquelas com
histérico de endometriose (ver capitulo que trata da TH sistémica) e deve seguiras
recomendacoes de indicacdes de terapia hormonal e contraindica¢des bem como
seguimento (STEWART et al., 2017).

Ja a estrogenioterapia por via vaginal esta indicada nos sintomas relaciona-
dos a sindrome genitourinaria da menopausa (conforme recomendacio nos capi-
tulos - ver capitulo sobre sindrome genitourinaria) sem necessidade de protecao
endometrial ouseguimento endometrial (NAMS, 2022; BRASIL, 2021). Esta dispo-
nivel no RENAME. O uso de estrogenioterapia topica (estriol ou promestrieno) é
recomendado para todas as pessoas que nao apresentem contraindica¢oes (LARA
etal., 2021).

O uso da testosterona tem sido recomendado na pds-menopausa para quem
apresentardistirbio do desejo sexual hipoativo, sendo sua Ginica indicagao a partir
de adequada avaliacio, sempre porvia tdpica, observando-se os cuidados de man-
ter os niveis séricos de testosterona dentro dos padroes fisioldgicos para mulhe-
res. O profissional deve estar atento para os sinais de virilizacao e com controle
dos padroes metabdlicos (NAMS, 2022; MONTELEONE etal., 2018). Os estudos de
seguranca a longo prazo ainda estao em andamento. O uso concomitante de um
estrogénio é obrigatério.

Eimportante lembrar que a testosterona nao afeta fatores sociais, relacionais
e psicoldgicos associados a sexualidade. Se ndao houver resultados positivos apds
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seis meses o seu uso deve ser interrompido. Ainda que a testosterona tépica nao
esteja disponivel no SUS, é importante que profissionais conhecam seu uso e cui-
dados, ja que algumas pacientes recebem essa prescricao fora das Unidades Basi-
cas de Saude (GUSSO; LOPES; DIAS, 2018).
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8.4 Tratamentos ndo hormonais 6 sexualidade

Métodos ndo hormonais também podem ser utilizados para aliviar sintomas
decorrentes da diminuicio da lubrificacdo. Lubrificantes a base de dgua e hidra-
tantes vaginais podem ser somados, ou uma alternativa a hormonioterapia local
quando contraindicada ou se nao houver desejo da paciente no seu uso (NAMS,
2022; BRASIL, 2021).

O aconselhamento em sexualidade pode ser realizado por qualquer profis-
sional que esteja atento aos aspectos organicos, psicolégicos e socioculturais da
mulher na menopausa. Compreender os valores e crencgas trazidos pela mulher,
reconhecé-la como protagonista de sua sexualidade, acolher sem julgamentos
morais, esclarecer dvidas e fornecer informacoes, sempre baseadas em evidéncias
cientificas, fornecer sugestoes de estratégias para aumentar o autoconhecimento,
aautoestima, a autonomia e os repertorios sexuais podem melhorar a vida sexual
de uma parte significativa das mulheres no climatério (FOUCAULT, 1979; LOURO,
2018; MONTELEONE et al., 2018).

Crupos terapéuticos e rodas de conversa sao tecnologias leves da Atencao
Primaria a Satde que possuem relatos positivos de promogao de acolhimento,
empoderamento, desmistificacao e vinculo (OLIVEIRA et al., 2024, RODRIGUES et
al., 2021, SILVA et al., 2020).

A psicoterapia, em suas diversas abordagens, especialmente a de base cog-
nitivo-comportamental, tem se destacado para o tratamento das disfuncoes sexu-
ais femininas (APA, 2014; KINGSBERG; ALTHOF, 2009). Outras abordagens como o
mindfulness também parecem ter resultados positivos (FISCHER; BORGHI, 2020).
O tratamento multidisciplinar, combinando diferentes estratégias terapéuticas,
encontra o maior respaldo na literatura atual (BRASIL, 2021; NAMS, 2022).
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8.5 Sexualidade & Menopausa: recomendagoes para
profissionais de saude

“O erdtico é quando o corpo se perde de si e se olha de fora sem a sua iden-
tidade. Entdo, o que é produzir satide? E estimular esse erético que é a relacdo da
gente com a vida”. (Viviane Mosé)

Asexualidade, soba perspectiva critica e construcionista, nao deve ser compre-
endida apenas como um fendmeno biolégico ou instintivo. Trata-se de uma constru-
cdosocial, histérica e cultural, influenciada por discursos cientificos, normas sociais,
relacGes de poder e pelas vivéncias subjetivas de cada individuo. (MOORE, 1997).

Ao longo da histéria, diferentes sociedades produziram concepcoes diversas
sobre o que é considerado “normal”, “saudavel” ou “desviante” em relacao ao desejo,
ao prazere asidentidades, o que desempenhou um papel central na normatizacao
da sexualidade, frequentemente reforcando categorias e fronteiras rigidas entre
comportamentos aceitaveis e patologizados. Inicialmente, o tema esteve profun-
damente enraizado em uma légica biomédica e moralizante, tratando a sexuali-

dade como um campo de regulagao e disciplina do corpo.

A psicanalise trouxe outra camada de interpretacio, ao situar a sexualidade
como um elemento estruturante da subjetividade humana, mas ainda operando
dentro de um quadro normativo que reforcava desigualdades de género e hete-
rossexualidade compulséria. Posteriormente, pesquisas como as de Kinsey (1953)
desafiaram mitos e tabus, demonstrando empiricamente a diversidade das pra-
ticas sexuais, embora sem escapar completamente de uma légica classificatéria
(KINSEY etal.,1953).

A partirdos anos1970, o ativismo LGBTIAPN+ e os estudos queer passaram a
questionara propria base das categorias sexuais, denunciando o carater arbitrario
e opressor das classificacoes identitarias fixas. Michel Foucault (1979), por exem-
plo, demonstrou como a sexualidade foi um campo privilegiado de regulacao do
poder, onde discursos médicos, religiosos e juridicos definiram e impuseram nor-
mas sobre os corpos e os desejos (FOUCAULT, 1979).

Assim, a sexualidade deve ser compreendida ndo como uma esséncia, mas

como um campo de disputa simbdlica e politica, atravessado por relacoes de poder
e por dindmicas sociais e culturais que variam no tempo e no espaco. Seu signifi-
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cado nao é estatico, mas construido e reconstruido continuamente por meio das
interacoes humanas, dos discursos e dasinstituicoes. Nesse sentido, a critica cons-
trucionista desafia a ideia de uma sexualidade “natural” e convida a refletir sobre
como nossas experiéncias e identidades sexuais sao condicionadas por normas e
expectativas historicamente situadas.

Levando em conta tais consideracdes pretendemos neste texto auxiliar pro-
fissionais de salde a uma abordagem sobre sexualidade cuidadosa, inclusiva e
empatica no contexto da menopausa.

Como destacado anteriormente, a transi¢ao paraa menopausa e pds-meno-
pausa éum periodo davida caracterizado pela cessacdo permanente da menstruagao
e por um conjunto de mudancas fisioldgicas e psicossociais que impactam diversos
aspectosdasade, incluindo a vivéncia da sexualidade, a qual continua sendo uma
dimensao importante da vida. No entanto, fatores socioculturais ainda imp6em
barreiras significativas, especialmente para as mulheres, que historicamente sdo
pouco incentivadas a conhecer e vivenciar seu corpo com prazer ao longo da vida.

Apesar de haver uma construcao social que aponta para uma diminuicdo das
praticas sexuais durante a transicao paraa menopausa e pés-menopausa, a clinica
e as experiéncias compartilhadas em espacos seguros - como consulta e rodas de
conversa - ha um rico e diverso espectro de experimentacdes nessa fase: experi-
éncias sexuais e nao sexuais ampliadas, sem receios de gestacio imprevista; apro-
priacdo de gostos e preferéncias a partir de uma trajetéria de contato como préprio
corpo e amadurecimento no que se deseja a partir da relagdo com parcerias; revi-
sao do entendimento sobre a prépria pratica sexual em relacdo a género e orien-
tacdo sexual; reajustes de influéncias limitantes a partir da opinido de terceiros.

A disseccao do que representa a transi¢ao para a menopausa, menopausa e
pés-menopausa permeia a visao social de envelhecimento e maturidade - majo-
ritariamente associada a declinio, prejuizo, diminui¢do de poténcia de vida - em
contraste como é sobrevalorizada na contemporaneidade a jovialidade - tradi-
cionalmente associada a vigor, beleza, disposicao, energia. Aqui novamente os
marcadores sociais - especialmente de classe e raca - nos mostram que essa fase
é menos assistida e acolhida entre mulheres negras e outros grupos nao brancos.
Além disso, também ficam mais limitadas as op¢oes de cuidado quando falamos
em recortes de interseccionalidade ao somar identidades de géneros dissidentes
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e dificuldades de acesso aos servicos de satde, por exemplo. Sugere-se aprofun-
damento no capitulo 2 “Equidade das Populacoes”.

Sem desconsiderar as queixas clinicas e emocionais que podem impactar a
sexualidade nessa fase, é fundamental que a abordagem seja sempre individuali-
zada, considerando as demandas especificas de cada pessoa. Essa orientacio esta
alinhada ao Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), conforme proposto por
Stewartetal. (2017). Aseguir, sdo apresentados pontos essenciais para essa aborda-
gem e recomenda-se a leitura do capitulo especifico sobre o tema neste documento.

Explorando a saiide, a doenca e a experiéncia com o adoecimento

Explorar a satide e o adoecimento a partir da experiéncia da mulher, com-
preendendo como ela percebe seu corpo, seus sintomas e sua vivéncia do pro-
cesso menopausal.

Investigar os significados atribuidos & menopausa, perimenopausa, pés-
-menopausa e a sexualidade nessa fase da vida, considerando valores, crencas e
expectativas individuais.

Realizar anamnese, exame fisico e solicitar exames complementares de forma
individualizada, respeitando a singularidade de cada caso.

Aprofundaras dimensdes da experiéncia, com atencio aos seguintes aspectos:

e Sentimentos envolvidos nesse momento da vida.

e |deias, percepgoes e crencas sobre a menopausa e a
sexualidade.

e Impactos na funcionalidade e na qualidade de vida.

e Expectativasem relacdoao cuidado e aoacompanhamento
em salde.

A seguir exemplos de perguntas que podem favorecer uma escuta acolhe-
dora e centrada na pessoa:

“Como vocé tem vivido o processo da menopausa? Quais sao seus sentimen-
tos, e pensamentos em relagdo a este periodo da vida?”
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“Como esta sua vivéncia da sexualidade atualmente?”

“Muitas mulheres relatam mudancas na sexualidade durante essa fase. Isso
tem acontecido com vocé? Como tem percebido essas mudancas?”

Compreendendo a pessoa como um todo: aspectos contextuais e individuais

Aescuta qualificada deve considerara pessoa emsuaintegralidade, incluindo:
e Histéria de vida e desenvolvimento pessoal: fases do ciclo
de vida, eventos marcantes, trajetéria afetiva e sexual.

e Contexto proximo: relacdes familiares, ambiente de tra-
balho, rede de apoio social.

e Contextoampliado: influéncias culturais, valores da comuni-
dade, aspectos do ecossistemaem queamulherestainserida.

Importante: n3o ha umavivéncia tinica ou universal da menopausa e da sexua-

lidade. Cada pessoa vive esse processo de forma singular, mediada por experién-
cias, valores e significados socioculturais.
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Na Tabela1,sdo apresentadas algumas avaliagdes importantes relacionadas
aos fatores que podem estar associados a disfuncao sexual na menopausa. E na
sequéncia, a Tabela 2 traz os principais medicamentos que podem exercer efeitos
negativos sobre a funcdo sexual.

Tabela 1. Fatores associados a disfuncio sexual na Menopausa

Categorias Fatores/condicoes

Psicol6gicos/Emocionais Depressio, ansiedade, estresse, baixa autoestima
Histérico de vida Abuso fisico/sexual, violéncia doméstica, traumas
Relacionamentos Conflitos conjugais, falhas na comunicagio
Imagem corporal Mudancas fisicas, envelhecimento, baixa autoestima

Condigoes clinicas Histérico de cancer, dor/ressecamento vaginal
Sono/Fadiga Insdnia, cansaco persistente
Educacdo sexual Falta de informacdo, tabus, repressdo
Uso de substancias Alcool, drogas, tabaco

Tabela 2. Medicamentos que podem afetar a funcao sexual

Classe de medicamentos Exemplos

Opidides (uso crénico) Metadona

Antipsicéticos, benzodiazepini-

Psicotropicos cos, litio, ISRS, IMAO, triciclicos

Betabloqueadores, clonidina, digitali-

Cardiovasculares ; )
cos, metildopa, espironolactona

Antagonistas de andrégenos, dana-

Hormonais ) .
zol, GnRH, contraceptivos, tamoxifeno

Inibidores de aromatase, quimioterapi-

Outros .
cos, AINEs, anti-Hz2, cetoconazol
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Intensificando a relagdo entre a pessoa e o profissional de saiide

O fortalecimento do vinculo entre profissional de satde e a pessoa em cui-
dado é essencial para uma abordagem centrada e humanizada. Alguns elemen-
tos sao fundamentais nesse processo:

Valorizac¢ao do autoconhecimento e da sabedoria pratica
da pessoa, reconhecendo sua experiéncia de vida como
fonte legitima de saber.

Empatia, como ferramenta de escuta sensivel e compre-
ensao genuina da experiéncia do outro.

Acolhimento sem julgamento, escuta clinica a partir de
embasamento teérico-metodolégico, nao perpassado por
valores morais.

Atencao aos fendomenos de transferéncia e contratrans-
feréncia, que podem influenciar de forma consciente ou
inconsciente a relacdo terapéutica.

Equilibrio entre saberes, poderes e decisGes no cuidado,
promovendo relacdes horizontais.

“A consulta é um encontro clinico entre dois especialistas: o médico, espe-
cialista em diagnosticos, exames e medicamentos; e a pessoa, especialista em si
mesma.”José Mauro Ceratti Lopes, médico de familia e comunidade (in memoriam).

A sexualidade, como lembra Louro (2018), “envolve rituais, linguagens, fanta-
sias, representacdes, simbolos, convengaes... Processos profundamente culturais e plurais”.
Esse olhar remete ao principio daintegralidade do cuidado, um dos pilares do SUS.

Reconhecendo que a sexualidade é uma construcao ao longo davida, atraves-
sada por marcadores como geracao, raga/etnia, classe social, nacionalidade, reli-
gido e outros, propoe-se, para além do MCCP, seguir pontos-chave que ampliem a
escuta e a abordagem sobre sexualidade na menopausa, de forma plural, respei-
tosa e centrada na pessoa:

Perguntar de formadireta e respeitosa sobre a vivéncia da
sexualidade, mesmo que a mulher nao traga espontanea-
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mente esse tema. Um momento oportuno pode serarotina
de coleta do exame de Papanicolau, por exemplo:

“Vocé tem alguma queixa ou ddvida em relagao a sua sexualidade?”

e Promova espacos educativos que estimulem o didlogo,
como rodas de conversa ou projetos em salas de espera,
com linguagem acessivel e sensivel.

1. Evitarpressupostossobreidentidade de género, orientacaosexual e pra-
ticas sexuais. Nao associarautomaticamente o status conjugal, idade ou
uso de métodos contraceptivos a presenca ouauséncia de atividade sexual.
Adiversidade de realidades exige escuta aberta e livre de julgamentos.

2. Oferecer tratamento adequado para a Sindrome Genitourinaria da
Menopausa (SGM), que pode incluir atrofia vaginal, secura, dor na rela-
¢do e sintomas urinarios que impactam a sexualidade.

3. Aproveitar o momento do exame fisico para incentivar o autoconheci-
mento corporal. E possivel, com cuidado e consentimento, oferecer um
espelho para que a mulher visualize sua vulva, vagina e colo do Gtero,
promovendo autonomia e rompendo com o distanciamento cultural do
préprio corpo (Murphy, 2004). O exame pode ser realizado em qualquer
maca comum, nao sendo obrigatéria a maca ginecolégica com pernei-
ras (Seehusen, 2006).

4. Estaratento a marcadores de vulnerabilidade, como:

e Baixarendaouescolaridade;

e Pertencimento a contextos religiosos/moralizantes;

e Sobrecarga com cuidado de terceiros (ex: filhos, netos);
e Histérico ousituacao atual de violéncia de género;

e Desemprego;

e Pertencimento a grupos étnico-raciais discriminados;

e Identidades de género e orientacoes sexuais dissidentes;

e Polifarmacia e comorbidades clinicas.
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10.

Considerar o uso de medicamentos com impacto negativo na funcao
sexual, conforme discutido anteriormente.

Naoreduzirasexualidade aaspectos hormonais ou fisiolégicos. A vivén-
ciasexual envolve também cultura, afetos, identidade e histéria pessoal.

Evitar patologizar relatos sem sofrimento. Nem toda mudanca na frequ-
éncia ou desejo sexual exige intervencao. S6 propor tratamento quando
houver impacto na qualidade de vida ou sofrimento relatado.

Estimular praticas de autocuidado e abordagens integrativas, como:A-
limentacdo equilibrada;

e Reducao do consumo de alcool, tabaco e outras drogas;

e Atividade fisica regular;

e Técnicas de relaxamento (yoga, meditacdo, mindfulness);
e Autoerotismo (masturbacao);

e Uso de lubrificantes e hidratantes vaginais;

e Dialogo aberto sobre sexo;

e \Valorizacaode formas ndo genitais de prazer e afeto.Na abor-
dagemem grupo, privilegiar métodos participativos, como:

e (Caixa de perguntas anonimas;
e Uso de modelos anatémicos, figuras e ilustracoes;

e Dinamicasqueestimulem escutaativaetrocade experiéncias.

Identificar situacoes de risco, como violéncia sexual, doméstica ou ins-
titucional, e acolher com sigilo, escuta qualificada e encaminhamentos
adequados.

Estimular o letramento corporal e a autonomia sexual, promovendo:Co-
nhecimento e nomeacao das partes do corpo;

e FExploracdo segura do autoerotismo;

e Comunicagao assertiva com a parceria;
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e Reducaodasobrecargadoméstica e redistribuicao da carga
mental.

Nota importante:

As acOes e estratégias apresentadas neste material podem ser incorporadas
por todas as categorias profissionais da saide—como enfermeiras(os), técnicas(os)
de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogas(os), médicas(os), agentes comunita-
rias(os) de salide, entre outras. Seja em consultas agendadas, atendimentos de
demanda espontinea ou em espacos educativos, o cuidado com a satde sexual
na menopausa deve ser transversal, acolhedor e integral, respeitando a singulari-
dade de cada mulher e seu contexto de vida.
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AUTOCUIDADOE PREVENGI\O EM SAUDE

9 Gadnde Reprodutiva das Mulheres na
PEIIMENOPAUSE



9.1 Anticoncepgao & perimenopausa

Atransicao paraa menopausa é um periodo caracterizado por flutuacoes hor-
monais, marcando a transicao do estado reprodutivo até o Gltimo periodo mens-
trual. Embora a fertilidade esteja progressivamente reduzida principalmente apés
0s 35 anos, ela nao estd completamente ausente, o que significa que mulheres
entre 35 e 55anos continuam suscetiveis a gestacao. Nesse contexto, é fundamental
desmistificar a ideia, ainda bastante difundida, de que a irregularidade dos ciclos
menstruais significainfertilidade total. A conscientizacao sobre essa possibilidade
é essencial para evitar gestacdes nao planejadas, que podem ter implicagdes sig-
nificativas para a salde fisica, emocional e social das mulheres nessa faixa etaria.

A escolha de métodos contraceptivos seguros e eficazes assume especial
relevancia durante a perimenopausa, sobretudo entre mulheres com comorbi-
dades, como hipertensao, diabetes ou distirbios tromboembdlicos, que podem
contraindicar determinadas opg¢oes contraceptivas. Nesse cendrio, a Atencao Pri-
maria a Sadde (APS) desempenha um papel estratégico na educacdo em salde,
oferecendo orientacio personalizada e favorecendo decisdes contraceptivas cons-
cientes e adequadas as necessidades individuais. Além de prevenira gravidez nao
planejada, essa abordagem contribui para a promogao do autocuidado e a melho-
ria da qualidade de vida durante a perimenopausa.

Riscos & Impactos de uma gravidez na perimenopausa

Os extremos da vida reprodutiva, como a adolescéncia e a perimenopausa,
configuram periodos de vulnerabilidade acrescida para gestacoes nao planejadas,
muitas vezes relacionadas a baixa percepc¢ao do risco gestacional tanto por parte
das mulheres quanto dos profissionais de satide. Evidéncias indicam que, no Bra-
sil, a taxa de gestacdo nao planejada entre adolescentes de 10 a19 anos é de 76%,
enquanto entre mulheres acima de 40 anos é de 58,1%, apenas ligeiramente infe-
rior a encontrada entre mulheres de 20 e 39 anos no estado de Sao Paulo, que é de
65,7% (LUDWIG, K. et al., 2020; Gallardo-Alvarado N et al, 2025).

Esses dados reforcam a necessidade de uma abordagem qualificada, espe-

cialmente na perimenopausa, quando, apesar da reducao progressiva da fertili-
dade, o risco de concepcao persiste.
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Além do risco de gravidez nao planejada, a gestacao apds os 40 anos esta
associada a um aumento significativo de complicacoes obstétricas, incluindo
maior incidéncia de aborto espontaneo, gestacao ectdpica, natimortalidade e mal-
formacoes (NYBO ANDERSEN et al., 2000; WHO, 2025). Ademais, mulheres que
engravidam apds essa faixa etaria apresentam risco aumentado para desfechos
maternos adversos, como maior mortalidade materna, eventos potencialmente
fatais, hemorragia p6s-parto, hipertensao induzida pela gestacao e placenta pré-
via (LAOPAIBOON et al., 2014; ANDRADE et al, 2022). Tais evidéncias ressaltam a
importancia da oferta de contracepcao segura e efetiva, com orientacdo adequada
na Atenc¢ao Primaria a Sadde, a fim de prevenir gestagoes nao planejadas e redu-
zir os riscos maternos e perinatais associados.

A busca por contracepcao deve ser tratada como demanda prioritaria na APS,
ademora noacesso aumenta o risco de gravidez nao planejada, que influencia no
abortamento inseguro, morbidade materna e perpetuacao de desigualdades sociais.
Nesse contexto, o enfermeiro é profissional estratégico, aumentando a resolutivi-
dade do cuidado, ampliando o acesso, melhorando a continuidade do acompanha-
mento contraceptivo e favorecendo praticas reprodutivas seguras, especialmente
em populacdes vulnerabilizadas(STARBIRD; NORTON; MARSTON, 2016).

Avaliagao clinica & escolha do metodo

A escolha do método contraceptivo na perimenopausa requer uma avalia-
cao clinica abrangente, considerando aspectos fisioldgicos, psicossociais, experi-
éncias prévias contraceptivas e seguranca. Nessa fase, aidade acimade 40 anos, a
presenca de comorbidades como hipertensao arterial sistémica, diabetes, obesi-
dade e tabagismo, bem como o risco cardiovascular global, s3o condicdes clinicas
determinantes na indicacdo ou contraindicacdo de determinados métodos. Além
disso, a coexisténcia de doencas ginecolégicas, como miomas, endometriose e san-
gramentos anormais, ou condi¢des que elevem o risco trombético, como trombo-
filias, reforcam a necessidade de uma abordagem criteriosa. Fatores relacionados
asalde mental, como histérico de agravos, vulnerabilidades sociais e episédios de
violéncia, também devem ser considerados, pois podem impactar tanto na esco-
Iha do método quanto na adesio e no seguimento (FSRH,2017 revisado 2025).
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A avaliacdo clinica deve incluir afericao de pressao arterial, dados antropo-
métricos (peso, altura, IMC), investigacao dos sintomas tipicos da perimenopausa,
comoirregularidade menstrual, fogachos, alteragoes do sono e humor, além da ana-
lise do padrao menstrual atual, verificando sinais de sangramento uterino anormal
ou patolégicas. Ainda, exclusao de neoplasias com verificacao de exames de ras-
treamento e mama e cancer de colo do (tero, o histérico prévio de uso de métodos
contraceptivos, bem como de eventos adversos associados, como trombose venosa
profunda, s3o essenciais para orientar escolhas seguras (FSRH,2017 revisado 2025).

A aplicagao dos Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso de Contracep-
tivos, elaborados pela Organizacdo Mundial da Satide e adotada pelo Ministério
da Salde, bem como as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ) dos Estados Unidos, sao ferramentas indispensaveis para embasar a tomada
de decisao clinica, classificando os métodos conforme a seguranca frente as con-
dicoes individuais de satide (WHO, 2025; CDC, 2024).

A escolha do método deve ser sempre individualizada, livre e esclarecida,
reconhecendo que nao ha uma opcao Unica ou ideal para todas as mulheres na
perimenopausa. A abordagem centrada na pessoa, que valoriza a escuta qualifi-
cada, aautonomia e as preferéncias da mulher, sio fundamentais para promover
o uso seguro e satisfatério da contracepcao, prevenindo gestacoes nao planejadas
e, simultaneamente, respeitando as necessidades especificas deste momento de
transicao na vida reprodutiva. Aplicativos de celular sobre os Critérios Médicos
de Elegibilidade para escolha do método contraceptivo, inclusive da WHO, que
podem auxiliar no processo de avaliacao de cada caso. Exemplos de aplicativo
onde os profissionais de salide podem acessar os critérios clinicos de elegibili-
dade para uso de métodos contraceptivos, https://www.cdc.gov/contraception/
hcp/contraceptive-guidance/app.html

Métodos contraceptivos na perimenopausa - riscos e
beneficios

Na transicao paraa menopausa, a escolha do método contraceptivo deve con-
siderar cuidadosamente o perfil de riscos metabélicos e cardiovasculares, associados
ao envelhecimento e as comorbidades prevalentes nesta faixa etaria. Os méto-
dos hormonais podem ser divididos em duas categorias principais: combinados
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(estrogénio + progestagénio) e de progestagénio isolado, cada um comindicagdes,
beneficios e riscos especificos (WHO,2025; CDC,2016) e FSRH,2017 revisado 2025).

Segue na tabela abaixo condicoes clinicas frequentes e os critérios de elegi-
bilidade para uso de métodos contraceptivos segundo a Classificacdo por catego-
rias de elegibilidade médica:

e (Categoria1: Uso permitido sem restricoes.
e (ategoria 2: Vantagens superam o0s riscos.

e Categoria 3: Riscos geralmente superam os beneficios —
uso com cautela.

e (Categoria 4: Risco inaceitavel — uso contraindicado.
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Seguranca de Métodos Contraceptivos por Condicao Clinica (WHO 2025) para

algumas condicdes comuns na APS:

Condicao
Clinica

Tabagismo
>35 anos e >=
15 cigarros/

dia
Hipertensao
adequado
controle
Hipertensao
grave
(>160/100

mmHg)
Enxaqueca
com aura
Diabetes

com
complicagoes
vasculares
IMC >30
(obesidade)

Lupus com
anticorpo

DIU DIU-

S el cobre | LNG

Implante

ETG Injetavel

Fonte: WHO, 2025; adaptado por autores.
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MEtndos contraceptivos combinados (Bstrogénio + progestagénio)

Os contraceptivos hormonais combinados (CHC) incluem orais, injetaveis men-
sais, adesivos transdérmicos e anel vaginal. Entre os principais beneficios na peri-
menopausa destacam-se o controle do padrao menstrual, a reducao dovolume de
sangramento e os métodos que contém valerato de estradiol e 17 B estradiol podem
amenizar os sintomas vasomotores tipicos da transicao para a menopausa, como
fogachos e sudorese noturna (Wasiak etal, 2013; Nappi etal, 2013). Ainda, recen-
temente foi aprovado o estetrol (E4), um estrogénio produzido pelo figado fetal
humano, incorporado como um novo componente estrogénico em contraceptivo
oral combinado (E4/drospirenona [DRSP]) que também demonstrou boa eficacia
contraceptiva, com padrio de sangramento previsivel e um perfil de seguranca e
tolerabilidade favoravel. (Gerard, etal, 2022)

Contudo, o estrogénio - etinilestradiol (EE) presente nos métodos disponiveis
no registro nacional de medicamentos (RENAME) pode induzir efeitos metabd-
licos adversos, como aumento da sintese hepatica de angiotensinogénio, eleva-
cao dos fatores de coagulacao, reducao de anticoagulantes naturais e aumento
dasintese de triglicerideos, resultando em um estado pré-trombético e potencial
agravamento de quadros metabélicos preexistentes (DRAGOMAN et al., 2020).
A combinacio de EE (30 pug) com levonorgestrel (150 pg) apresenta menor risco
tromboembdlico, enquanto pilulas contendo estradiol natural parecem associar-
-se a risco ainda mais reduzido. (WASIAK et al, 2013; NAPPI et al, 2013; BAUER-
BENFIEND etal, 2024).

Em mulheres hipertensas, a utilizacio de CHC eleva significativamente o risco
de acidente vascular cerebral (AVC), com um incremento de até 7,6 vezes (KEM-
MEREN et al., 2002), sendo que, nestes casos, a interrup¢ao do CHC pode contri-
buir paraa melhorado controle pressérico (LUBIANCA etal,, 2005; Lidegaard AND
Kreiner, 2002; Soares et al, 2024). Assim, a partir dos 40 anos, o uso desses méto-
dos deve ser sistematicamente reavaliado. O CHOC é contraindicado (categoria 4,
segundo o UK Medical Eligibility Criteria— UKMEC) em diversas condicoes clinicas,
incluindo: mulheres fumantes de 35 anos ou mais que consomem >15 cigarros/dia;
portadoras de enxaqueca com aura; hipertensas graves; mulheres com histéria de
doenca cardiovascular, tromboembolismo venoso (TEV), mutacdes trombogéni-
cas ou cancer de mama ativo. Assim, considera-se que para boa pratica clinica a
reavaliacdo do uso do EE para mulheres a partir dos 50 anos sempre deve ser rea-
valiado por outras op¢oes contraceptivas (UKMEC, 2024).
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Metodos contraceptivos de progestagenio isolado

Os métodos exclusivamente de progestagénios incluem pilulas de uso con-
tinuo, implantes subdérmicos, injetaveis trimestrais e o dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel (DIU) (52mg e 19,5mg). S3o alternativas seguras e efi-
cazes para mulheres na perimenopausa, especialmente para aquelas com contrain-
dicacBes ao estrogénio. Diferentemente dos CHC, os métodos de progestagénio
isolado nao promovem alteracoes metabdlicas significativas, sendo considerados
seguros em relacdo ao perfil lipidico e ao risco trombético (TEPPER et al, 2016).

O DIU — LNG 52 mg, além de atuar como método contraceptivo altamente
eficaz, oferece beneficios adicionais, como o controle do sangramento uterinoe a
protecao do endométrio durante terapia estrogénica continua, podendo ser uti-
lizado em associacao a terapia hormonal da perimenopausa em associacao com
estrogénios sistémicos, conforme recomendacio da Sociedade Internacional de
Menopausa (DAVIS et al., 2023).

O uso do DIU hormonais e nao hormonais sao contraindicados (categoria
4) nas seguintes situacoes: doenca inflamatéria pélvica ou endocervicite nio tra-
tada, gravidez, cancer de colo uterino ou de endométrio, sangramento uterino nao
investigado, distor¢oes anatémicas da cavidade endometrial (como miomas sub-
mucosos ou malformacoes) e, no caso do DIU hormonal, em mulheres com can-
cer de mama ativo (WHO; CDC).

Importante destacar que, até o momento, nao ha evidéncias suficientes para
recomendar o uso de injetaveis trimestrais ouimplantes subdérmicos de progesta-
génio na perimenopausa para protecao endometrial, dada a auséncia de estudos
especificos que avaliem a seguranca e a eficacia desses métodos nessa populacao.
Entretanto, dado a alta eficicia mostrada em mulheresjovens é de se esperarresul-
tados similares (CONTESCU et al; 2022). A drospirenona 4 mg também pode ser
considerada nesse contexto, sem estudos de protecao do endométrio que é utili-
zada para anticoncepcao. (FSRH,2017 revisado 2024).

Assim, a escolha do método contraceptivo na perimenopausa deve ser sem-
pre individualizada, considerando o risco-beneficio, as preferéncias da mulher, o
contexto clinico e o uso de instrumentos normativos como os Critérios de Elegibi-
lidade Médica para Uso de Contraceptivos (WHO, 2025) e as diretrizes do CDC e
FSRH,2017 revisado 2024.

8 Sexualidade e Menopausa 216



Metodos nao hormonais.

Os métodos contraceptivos nao hormonais constituem alternativas impor-
tantes, especialmente para mulheres que apresentam contraindicacdes ao uso de
hormonios ou preferem evitar exposicoes hormonais.

O dispositivo intrauterino (DIU) com cobre é um método altamente eficaz
e de longa duracio, nao interferindo no eixo hormonal. E um método disponivel
na RENAME, ndo apresenta interacao medicamentosa, pode ser utilizado no pds-
-parto e durante a amamentacao, nio interfere no desejo sexual e pode ser ofer-
tado como método eficaz sem restricao de uso na idade. Entretanto, seu uso pode
estar associado ao agravamento do padrao de sangramento uterino e dismenor-
réia, o que pode ser um fator limitante na perimenopausa, periodoja caracterizado
por alteracdes menstruais frequentes. (FSRH,2017 revisado 2024).

Os preservativos (masculinos ou femininos) sao métodos de barreiraampla-
mente disponiveis e de facil utiliza¢do, oferecendo a vantagem adicional da prote-
cao contra infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs). Relatérios da OMS indicam
que mulheres com mais de 45anos podem subestimarorisco de ISTs, especialmente
ap6s mudancas no estado conjugal (divércio, viuvez) e inicio de novos relaciona-
mentos sem uso de preservativos. A reducdo da lubrificacao vaginal e alteracbes na
mucosa, comuns na perimenopausa, também favorecem a maior suscetibilidade
as ISTs, como clamidia, gonorreia, HPV e HIV. Contudo, a OMS nio publica dados
globais segmentados exclusivamente para a perimenopausa. Dados epidemiol6gi-
cos do CDC - Centers for Disease Control and Prevention (EUA) mostram aumento
significativo de ISTs, especialmente de sifilis e gonorreia, em mulheres acima de
40 anos, embora a maior carga permaneca entre jovens adultos (15-24 anos). O
CDC Sexually Transmitted Disease Surveillance Report de 2023 revelou aumento pro-
porcional de ISTs em faixas etarias mais altas, sugerindo a necessidade de reforco
das a¢oes de prevencao nessa populacio (VILELA et al 2020).

Os métodos de barreira apresentam uma taxa de falha contraceptiva relati-
vamente maiorem comparac¢ao a outros métodos, especialmente quando nao uti-
lizados de forma consistente e correta (BRASIL 2022, WHO, 2025).

A esterilizacdo cirtirgica, por meio de laqueadura tubaria, representa uma

opcao definitiva para mulheres que nao desejam mais gestar. Embora seja um
procedimento seguro, a decisao deve ser cuidadosamente avaliada, respeitando
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os critérios legais e éticos, além das orientacoes clinicas vigentes (WHO,2025) e
as diretrizes do ministério da sadde (https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-
-14.443-de-2-de-setembro-de-2022-426936016 e https://www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-n-405-de-8-de-maio-de-2023-482455942 ).

Assim, a escolha do método ndao hormonal na perimenopausa deve consi-
derar fatores como eficacia, seguranca, efeitos colaterais e as preferéncias indivi-
duais da mulher.

Até Quando Manter a Anticoncepgan?

Risco de gravidez existe até 12 meses apds o Gltimo periodo menstrual se
ocorrer >50 anos ou manter pelo menos 24 meses se ocorrer abaixo de 50 anos.

Recomenda-se manter contracepcao até:

® 1anosem menstruacao (>50 anos)
® 2anossem menstruagao (<50 anos)

Dosagem de FSH nao é confidvel enquanto ainda ha uso de método contracep-
tivo hormonal continuo e combinado. N3o deve ser solicitado de rotina, somente
se a paciente tem desejo de suspender o método contraceptivo.

Abordagem segura: manter o método até idade de seguranca de 55 anos
(FSRH,2017 revisado 2024) ou confirmar a pés-menopausa laboratorialmente com
repeticao do FSH na pausa do método contraceptivo combinado e repetir nova
dosagem em 9o dias.

Lembretes Gontracepgao

e Transicao direta de métodos hormonais para terapia hor-
monal quando indicado.

e DIU com levonorgestrel de 52mg pode ser mantido como
componente progestagénico da TH combinada (protecao
endometrial) e anticoncepc¢ao desde que esteja com vali-
dade de 5anos
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e Importancia do planejamento e continuidade do cuidado.

e Mulheres em uso de terapia hormonal combinada devem
seraconselhadas a nao utilizar como método contraceptivo.

e Asmulheres que fazem TH e nao desejam engravidar devem
continuar a usar contracepc¢ao até os 55 anos de idade, ou
podem parar antes se desejarem interrupcao, nestes casos
pode-se aferir o FSH sérico medido em duas ocasides com
diferenca de 90 dias, a fim de confirmar a menopausa.

Gonsideragoes Finais

A perimenopausa demanda uma avaliacao criteriosa e a oferta de contra-
cepcaosegura até que a fertilidade esteja plenamente encerrada. Nesse contexto,
a Atencao Primadria a Satde (APS) exerce um papel central no acompanhamento
longitudinal, na prevencao de gestacdes nao planejadas ou de risco e na coorde-
nacao do cuidado reprodutivo, promovendo educaciao em salde para fortalecer a
tomada de decisio informada.

O acompanhamento regular permite a atualizacao do plano contraceptivo
conforme o envelhecimento e as mudancas no perfil de risco, como o surgimento
de comorbidades. Além disso, a APS é central na promocao da autonomia repro-
dutiva, apoiando decisdes informadas e favorecendo um envelhecimento sauda-
vel e com qualidade de vida.

Umdialogo sensivel, qualificado e baseado em informacoes atualizadas entre
profissional e usudria é fundamental para garantir escolhas contraceptivas segu-
ras, eficazes e personalizadas, respeitando as necessidades e expectativas de cada
mulher neste periodo de transicao.
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9.2 Gravidez na Transigdo para @ Menopausa

A gravidez na transicao paraa menopausa é um evento cada vez mais obser-
vado em decorréncia do adiamento da maternidade. Nos Estados Unidos, entre
1970 € 2006, a taxa de gestacdo apds 0s 35 anos aumentou mais de oito vezes, ape-
sar da queda global da fecundidade no mesmo periodo (Andersen et al., 2000).
No Brasil, noanode 2012,11,3% dos nascidos vivos foram de maes com idade de 35
anos ou mais, sendo que houve um aumento gradativo deste percentual ao longo
dos anos, chegando a17,9% em 2023 (Observatério Obstétrico Brasileiro — Painel
de Vigilancia da Satide Materna e Perinatal).

Nesse sentido, todo o sistema de satide deve se preparar para a atencao ade-
quada e qualificada para estas mulheres. Na Atencdo Primaria a Sadde (APS), o
acompanhamento dessas gestacoes deve ser conduzido com cuidado ampliado,
considerando-se que com o aumento da idade materna ha aumento do risco de
complicacdes maternas e fetais na gravidez. Por outro lado, é importante ressaltar
que isso nao significa que toda gestacao acima de 40 anos deva ser, a priori, aten-
didaemambulatdrios especializados ou centros terciarios. Essas mulheres neces-
sitam de maior vigilancia clinica, mas s6 devem ser referenciadas a ambulatérios
de alto risco se forem identificadas doencas prévias a gestacao ou intercorréncias
clinicas ou obstétricas no seguimento pré-natal, que assim o justifiquem.

Avaliacdo do risco de complicagoes maternas & fetais
Doencas Maternas Pre-existentes

Na primeira consulta de pré-natal, uma anamnese cuidadosa podera identi-
ficar doencas pré-existentes. Mulheres na transicdo para a menopausa (acima de
40anos) apresentam maior prevaléncia de doencas cronicas que podem interferir
na evolucio gestacional, como: diabetes mellitus tipo 1 e 2, hipertensao arterial,
doencas autoimunes, doencas renais, obesidade e neoplasias. Embora os riscos
absolutos sejam relativamente baixos, a gravidade da morbidade e a possibili-
dade de mortalidade permanecem preocupacoes importantes. Em mulheres com
45anosoumais, as gestacoes representaram apenas 0,19% de todas as gestacoes,
mas foram responsaveis por até 2% dos 6bitos ou eventos cardiacos graves nos
Estados Unidos da América. Nota-se que o risco relativo de infarto do miocardio
no momento do parto é de 4,05 (IC 95% 3,29 -4,98) em mulheres com 35 a 44 anos
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de idade e de 21,38 (1C95% 11,46-39,88) quando a idade materna é igual ou supe-
rior a 45 anos. (Sauer, M, 2015)

A presenca dessas condicoes, diagnosticadas previamente a gravidez ou na
primeira consulta de pré-natal caracterizam gestacao de alto risco materno e fetal
eimplica noencaminhamento para seguimento especializado em Ambulatério de
Gestacao e Puerpério de Alto Risco (AGPAR).

Hipertensao Arterial

A prevaléncia de hipertensao aumenta comaidade. A pesquisa VIGITELapon-
tou que a prevaléncia de hipertensao aumenta de acordo com a idade e é maior
entre as mulheres que entre os homens (Ministério da Satde - VIGITEL, 2023)

® 35a44an0s:19,0%
® 45a54anos:34,7%

® 55a64ano0s:50,1%

Durante a gestacao, cerca de 30% das mulheres hipertensas podem desen-
volver pré-eclampsia superajuntada. Essas condicoes exigemvigilancia rigorosa e
controle pressérico adequado para prevencao de complicacdes maternas e fetais.

Diabetes Mellitus & Gestagan

Oriscode diabetes também aumenta com o avancardaidade materna. Dados
do VIGITEL Brasil, 2023 mostram a prevaléncia de diagnéstico médico de diabetes
na populacdo do Brasil (capitais e DF):

e |dade35a44anos:5,5%
e |dade 45a54anos:10,4%.
e |dade55a 64 anos: 22,4%.

e Assim,duranteagestacao ha necessidade de realizaroras-
treamento para a hiperglicemia na gestacao pode ocorrer
na forma de diabetes diagnosticado antes da gestacao,
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diabetes diagnosticada no inicio da gestacao ou diabetes
mellitus gestacional (DMQG).

Odiagnéstico de diabetes na gestacao é firmado quandoaglicemiadejejum,
realizada antes de 20 semanas de gestacdo é maiorouiguala126 mg/dLouquando
a glicemia duas horas ap6s sobrecarga de glicose de TOTG75¢ (teste oral de tole-
rancia a glicose) é maior ouigual a 200 mg/dL (OPAS et al, 2016).

Ja o diagndstico de diabetes gestacional ocorre quando a glicemia dejejum
antes de 20 semanas ou no TOTG 75g tem resultado entre 92 e 125 mg/dL ou as gli-

cemias uma e duas horas ap6s sobrecarga de glicose de 75g (TOTG 75g) € maior ou
igual a18omg/dL e/ou153 mg/dL respectivamente (OPAS et al, 2016).

Figura 1. Diagnéstico de diabetes mellitus gestacional, e diabetes mellitus,

durante a gestacao.
Viahilidade financeira & disponibilidade
técnica total wo% de taxa de detecgao
[nicio do pré-natal Inicio do pré-natal | Inicio do pré-natal
<20 semanas 20 @ 28 semanas >28 semanas
Glicemia em jejum
imediatamente

Glicemia em jejum | Glicemia em jejum | URRCINGIL i
ity mum{ J ey mg,lml i mum{ | 24 4 26 semanas || Imediatamente
1016 750
[]I]ﬁﬁﬂEﬂS- ]E]IJITI, 12 hora & 228 hora

AD MENDS UM VALOR DE: AD MENDS UM VALOR DE:

Jejum 92 a 125 mg/dl Jejum >125 ma/dl
12" hora > 180 mo/dl 228 horas: > 200 mo/dL

" N " = 22 horas: 153-199 mg/dl
Diabetes Mellitus N Diabetes Mellitug
Gestacional

Fonte: OPAS et al., 2016. Rastreamento e diagnédstico de diabetes mellitus

gestacional no Brasil, 2016.
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Ap0s o parto, recomenda-se repetir o TOTG de 75 g para rastrear intolerancia
a glicose ou diabetes mellitus, uma vez que o principal fator de risco para desen-
volver DM tipo 2 é terapresentado DMC. Este risco aumenta com a idade materna.
A gestacao deve ser considerada uma janela de oportunidade para mudancas no
estilo de vida, incluindo alimentagdo saudavel, controle de peso e pratica regular
de atividade fisica. (OPAS et al, 2016)

Riscos Obstétricos Associados a ldade Materna

Orisco de varias intercorréncias obstétricas aumenta progressivamente com
aidade materna. Estudos mostram que, entre 20 e 30 anos, tais eventos sio menos
frequentes, mas comegam a aumentar ap4s 0s 30 anos.

Abortamento espontaneo: ocorre mais comumente entre a 6 e a14* semana
de gestacao e quando precoce relaciona-se a ocorréncia de anormalidades cromos-
somicas. (Andersen etal., 2000)

® 30-34anos: risco de 15%
® 35-39ano0s: 25%
® 40—44anos:51%

® >45anos: até 93%

Gestacao ectopica: em mulheres com mais de 40 anos estima-se que a pre-
valéncia de gestacoes ectdpicas seja de cerca de 5%. Os fatores predisponentes
incluem infeccbes pélvicas prévias, danos tubarios e procedimentos de reprodu-
caoassistida. Na presenca destes fatores predisponentes, recomenda-se ultrasso-
nografia transvaginal precoce (6% a 72 semana) para descartar gestacao ectépica,
especialmente quando ha antecedente gravidez ectépica anterior. A ultrassonogra-
fia realizada nesta idade gestacional permite o diagnéstico da gestacdo ectbpica
antes que ela se rompa, possibilitando a adogao de terapéuticas conservadoras e/
ou reducio do risco de morte materna para estas mulheres.

Cromossomopatias: O aumento da idade materna estd associado a maior
incidéncia de trissomias, especialmente as sindromes de Down (T21), Edwards
(T18) e Patau (T13). A translucéncia nucal, realizada idealmente por volta de 11
semanas de gestacao, é um exame (til para a estimativa do risco de trissomias,
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devendo serorisco ajustado de acordo com aidade materna. Outra op¢ao que tem
se tornado comum é a analise do DNA fetal livre no sangue materno. Observa-se,
porém, que estes sao exames de rastreamento, e nao implicam em diagnéstico.
O diagnéstico definitivo requer procedimentos invasivos, como bidpsia de vilos
coridnicos ou amniocentese.

Malformacoes estruturais: ha discreto aumento de malformacoes estruturais
em gestacoes de mulheres com mais de 40 anos, estimado em 2,9%. Recomen-
da-se a realizacdo do ultrassom morfolégico entre 18 e 24 semanas, complemen-
tando a avaliacao precoce com a translucéncia nucal.

Parto prematuro: O risco de parto prematuro aumenta apds 0s 34 anos (5,7%)
e torna-se mais expressivo acima dos 40 anos (6,3%), geralmente associado a pre-
senca de comorbidades maternas (Fuchset al., 2018).

Obito fetal: O risco de ébito fetal também cresce com aidade, alcancando1,5
a 2,5 por mil gestacoes em mulheres com mais de 40 anos, especialmente apds 41
semanas (Fuchsetal., 2018).

Mortalidade maternaeleva-se de formasignificativa a partir dos 35 anos. Nos
Estados Unidos da América, estudo retrospectivo de base populacional no periodo
de 2000 a 2019, observa-se que com o avancar da idade materna ha aumento do
risco de morte materna sendo este estimado segundo a idade de OR1.60 (1C95%
1.53—1.67) em mulheres de 35—39; OR 3,78 (IC95% 3,60—3,99) em mulheres de 40—
44 anos; OR 28,49, (1C95% 26,49—30,65) em mulheres de 45—49 anos e OR 343,50
(IC95% 319,44—369,37) em mulheres com 50 a 54 anos de idade quando compara-
dos a mulheres com 20 a 25 anos de idade (Huang et al., 2025)

No Brasil, a razao de mortalidade materna no ano de 2023 foi de 131 por
100.000 nascidos vivos entre mulheres com 40 anos ou mais e 44 por100.000 em
mulheres com 20-29 anos, reforcando a necessidade de atencao redobrada as con-
dicoes clinicas prévias e complicacdes gestacionais nessa populacdo. (Ministério
da Sadde, 2025)
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Gonsideragoes para a Atengdo Primdria no acolhimento da gestante

dp0s 05 45 anos.

O cuidado a gestante na transicdo menopausal deve priorizar:

Identificacao precoce de comorbidades e fatores de risco;
Inicio precoce do pré-natal;

Vinculacao da gestante ao servigo de assisténcia e encami-
nhamento a rede especializada baseada nos protocolos da
Rede Alyne e do Ministério da Salde

Acoes de Planejamento reprodutivo e aconselhamento con-
traceptivo no pés-parto;

Rastreamento adequado de anomalias fetais;

Orientacao sobre riscos futuros, como desenvolvimento de
diabetes tipo 2 ou hipertensao crénica em mulheres que
apresentaram DMG ou pré-eclampsia;

Acompanhamento nutricional e estimulo a atividade fisica.

Em suma, a gestacao nessa faixa etaria deve ser vista como uma oportuni-
dade de intervencao preventiva e promocao da satde integral da mulher, porém é
necessaria atencdo quanto aos riscos maternos e fetais associados a estas gestacoes.
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AUTOCUIDADOE PREVENQI\O EM SAUDE

10 Infec;Oes Sexualmente
Transmigsiveis & HIV/Aids



Este capitulo aborda os principais aspectos da atencao a saiide de mulheres
na perimenopausa, menopausa e pds-menopausa no contexto das infecgdes sexu-
almente transmissiveis (IST) e da infeccao pelo HIV. Com base nos principios da
atencdo integral, equanime e centrada na usudria, sdo discutidas estratégias cli-
nicas, preventivas e intersetoriais, considerando os determinantes sociais, a diver-
sidade e o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos.

A construcao de planos terapéuticos deve considerar os diferentes marca-
dores de desigualdade que afetam o acesso a satide e a permanéncia no cuidado.
Mulheres indigenas, com deficiéncia, privadas de liberdade, vivendo em situacao
de rua ou em contextos migratdrios enfrentam barreiras estruturais adicionais,
que devem ser abordadas com estratégias intersetoriais, acolhimento qualificado
e respeito a diversidade.

INfEcGOBS sSexualmente transmissiveis

As infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) representam um conjunto de
agravos de altaincidéncia global, com potencial para causar consequéncias graves
asaldeindividual e coletiva, como infertilidade, infeccdes congénitas, aumento do
risco de infeccdo por HIV e até 6bito. As IST sdo infeccdes causadas por virus, bac-
térias e outros microorganismos que sao transmitidas principalmente por meio de
contato sexual, dentre estes existe a sifilis, a infeccdo por clamidia e gonococo, a
herpes genital, o HPV, as hepatites virais Be C, o HTLV, e HIV, entre outros.

Embora tenham apresentado queda apés a introducao de antibidticos no
século XX, nas dltimas décadas houve recrudescimento das taxas, inclusive em
paises desenvolvidos, com destaque para o aumento de casos de sifilis, e emer-
géncia de cepas de gonococo resistentes.

Em mulheres, cerca de 75% das IST podem ser assintomaticas ou apresen-
tar sintomas discretos, dificultando o diagnéstico precoce e aumentando o risco
de complicagdes, como ocorre nas cervicites causadas por Neisseria gonorrhoeae e
Chlamydia trachomatis. Esse cenario se agrava em mulheres na perimenopausa,
menopausa e pds-menopausa, fases marcadas por alteragdes hormonais e ana-
tdmicas que comprometem a protecao natural da mucosa vaginal (BRASIL, 2024).
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Aqueda nos niveis de estrogénio leva a atrofia urogenital, menor elasticidade
vaginal, reducdo da lubrificacao e maior fragilidade da mucosa, o que aumenta a
suscetibilidade a microtraumas durante o ato sexual. Essas alteracoes favorecem
a entrada de patégenos como Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, HIV e
HPV (HILL et al., 2020). Além disso, sintomas como secura vaginal, dor e descon-
forto podem inibir a busca por atendimento médico, retardando o diagndstico e
o tratamento das IST.

Estudos mostram que cerca de 20% das mulheres sexualmente ativas acima
de 50anos nao utilizam preservativos regularmente (CDC, 2021), muitas vezes por
acreditarem que ndo estao mais em risco e por nao precisarem de contracepcao.
Essa percepc¢ao equivocada demanda acoes educativas especificas e uma escuta
ativa e respeitosa dos profissionais de satde.

Particularidades das mulheres na PErimenopausa, menopausa e pos-
menopausa no contexto das IST:

e Alteracoes hormonais: adiminuicao do estrogénio leva a atrofia vaginal,
reduz lubrificacdo e aumenta a fragilidade da mucosa, favorecendo a
transmissao de IST, incluindo o HIV (WASNIK, 2023).

e  Fatores socioculturais: mulheres acima de 50 anos muitas vezes nao se
percebem em risco de IST, principalmente em relacionamentos conside-
rados estaveis. Enfrentam, ainda, dificuldades na negociacao do uso de
preservativos e barreiras no acesso aos servicos de satide (UNAIDS, 2022).

e Diagndsticos tardios: por falta de rastreamento regular, muitas mulheres
sao diagnosticadas em fases avancadas da infeccao pelo HIV e outras IST
como sifilis e hepatites virais (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

e  Estigmatizacdo: mulheres mais velhas sao frequentemente invisibili-
zadas nas campanhas de prevencao e enfrentam preconceitos que difi-
cultam o acolhimento e a adesio ao cuidado.

Além das questoes clinicas, é essencial considerar os determinantes sociais
e culturais da satde. Mulheres negras, por exemplo, podem enfrentar barreiras
de acesso, preconceito racial e institucional e menor acesso a informacao sobre
IST. A abordagem deve reconhecer os multiplos marcadores de vulnerabilidade,
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incluindo, além de raca/cor, condi¢ao socioeconémica, orientacao sexual e identi-
dade de género, considerando os desafios enfrentados por mulheres negras, indi-
genas, emsituacio de rua, profissionais do sexo ou privadas de liberdade. Aatuacao
dos profissionais de salide deve incorporar comunicacgao qualificada, reconheci-
mento da diversidade, valorizacao dos saberes locais e atuacao ética.

A abordagem clinica deve seguir os principios da prevencao quaternaria, evi-
tando intervencdes desnecessarias e praticas que contribuam para o sobrediagnds-
tico. A conduta baseada somente naimpressao clinica ndo é recomendada, devido
sua baixa sensibilidade e especificidade. Entao, sempre que possivel, devem ser
utilizados exames complementares para verificar etiologia dos sinais e sintomas
com suspeicao para diagnéstico de IST.

Importante pontuar que o tratamento nao deve ser postergado até resulta-
dos de exames, mas se sugere organizar o servigo para coletas prévias a instituicao
de medicagdes, tanto por questao de vigilancia e monitoramento, como para auxi-
liar condutas posteriores em caso de nao resposta a primeira op¢ao de tratamento.
Alémdisso, é muito importante a testagem e tratamento de parcerias sexuais para
quebra da cadeia de transmissao, e também abordar as IST quando existe exposi-
coesderisco e violéncia sexual, oferecendo testagem e medicacoes, se necessario.
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Quadro 1—Principais IST, agentes etioldgicos, tipo, transmissao e curabilidade

Sindrome

em IST Infeccao

Sifilis
Cancro mole
Herpes

Ulcera
novanose

Linfogranuloma
Vaginose
bacteriana
Candidiase

vulvovagina

Gonorreia
Infecgao por
clamidia
Tricomoniase

nfeccao por

micoplasma

Condiloma

Verruga

acuminado

Agente
Etiologico
Treponema pallidum
Haemophilus ducreyi

erpes simplex virus
Klebsiella
granulomatis
Chlamydia trachoma-
tis (sorovars L1, L2

el3

Multiplos

Candida albicans
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachoma-

tis (sorovars D ao K)
Trichomonas vaginalis

Mycoplasma

genitalium

Papilomavirus
humano (HPV)

Tipo
Bactéria
Bactéria

Virus

Bactéria

Bactéria

Bactéria

ungo

Bactéria

Bactéria
Protozoario

Bactéria

Virus
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Quadro 1—Principais IST, agentes etioldgicos, tipo, transmissao e curabilidade

Sindrome

em IST Infeccao

Sifilis
Cancro mole

Herpes

Ulcera

Donovanose

Linfogranuloma

Vaginose

bacteriana

Candidiase

vulvovaginal

Gonorreia

nfeccao por

clamidia

Tricomoniase

o por

micoplasma

Agente
Etiologico

Treponema pallidum
Haemophilus ducreyi
Herpes simplex virus

Klebsiella

granulomatis
hlamydia tracho-
matis (sorovars L1,

L2elL3)

Multiplos
Candida albicans
Neisseria
gonorrhoeae
Chlamydia tracho-
matis (sorovars D

ao K)

Trichomonas

vaginalis

Mycoplasma

genitalium

Tipo
Bactéria
Bactéria

Virus

Bactéria

Bactéria

Bactéria

Fungo

Bactéria

Bactéria

Protozoario

Bactéria
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Condiloma Papilomavirus Virus Sim

Verruga

acuminado humano (HPV)

A Atencao Primaria a Satde (APS) desempenha papel fundamental na coor-
denacao do cuidado, deteccao precoce de IST e HIV, e no acompanhamento longi-
tudinal das mulheres na transicao para menopausa e pés menopausa.

Importante que os profissionais de satide reconhecam que o estigma que
recai sobre a atividade sexual no envelhecimento, especialmente em mulheres,
pode impactar na capacidade de oferecer cuidado em satide sexual. Construcoes
socioculturais associam velhice feminina a perda de desejo, o que leva ao siléncio
das mulheres e a hesita¢ao na busca poratendimento (LINDAU et al., 2007). A con-
sequéncia direta é que frequentemente os profissionais deixam de investigar ati-
vidade sexual, praticas, prevencao e vulnerabilidades, o que pode contribuir para
maior risco de IST e diagnésticos tardios (WHO, 2015).

Unidades basicas devem estar preparadas para ofertar acolhimento quali-
ficado, testagem rapida, tratamento, e para realizar a vigilancia ativa de popula-
coes de dificil acesso, como mulheres em situacao de rua, privadas de liberdade,
migrantes, com deficiéncia ou em vulnerabilidade social. Estratégias como con-
sultas de enfermagem, busca ativa, agbes extramuros e parcerias intersetoriais sao
essenciais para garantir o cuidado integral e equanime.

As estratégias de cuidado devem incluir:
e Campanhas educativas direcionadas
e Promover educagao em salde sexual para mulheres na

Transicao para menopausa e pds menopausa, combatendo
tabus e promovendo autonomia;

e Abordar os tabus relacionados a sexualidade e envelheci-
mento com linguagem acessivel, acolhedora e nao moralista.

e Sensibilizar sobre riscos reais e atuais da infeccao por HIV
e outras IST apds os 50 anos, promovendo uso consistente
de preservativos, mesmo ap6s a menopausa;

e Atentaradiversidade étnico-racial edeidentidade de género,
respeitando singularidades e enfrentando desigualdades.
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e Integragaodatestagem nas consultas de rotina e nas con-
sultas de planejamento reprodutivo na perimenopausa

e Rastreamento periddico para IST, especialmentessifilis, HIV,
Hepatite B e Hepatite C;

e Oferecerotesterapido desifilis, HIV, Hepatite B e Hepatite
C durante exames ginecoldgicos, nas acoes de prevencao
de cancer do colo do ltero e de mama e nas consultas de
satde da mulher.
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Quadro 2 —Rastreamento de IST Recomenda-se a consulta ao Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com IST (PCDT-IST)

Profissionais
do sexo
Pessoas com
diagnostico

de IST
Pessoas com

diagnostico

de hepatites

Pessoas com
diagnostico

Pessoas
com pratica
sexual anal

receptiva

(passiva)
sem uso de

Pessas
privadas de
liberdade

Violéncia
sexual

Pessoas em
uso de PrEP

Pessoas com
indicagao de
PEP

QUANDO
q Clamidia e
HIV SIFILIS
gonococo
Semestral -
No momento do diagndsticoe4aé6  No momento

semanas ap0s o diagndstico de IST

No momento

do diagnéstico

No momento

do diagnéstico

Anual

No atendimento
inicial; 4 a 6 sema-
nas apds expo-
sicao e 3 meses
apds a exposicao
Em cada visita

ao servigo

No atendimento
inicial; 4 a 6 sema-
nas apds expo-
sicao e 3 meses
apbs a exposicao
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No momento
Semestral .
do diagnéstico
Semestral
Semestral

No atendimentoiniciale4a 6
semanas apds a exposi¢ao

Trimestral Semestral

No atendi-
mento inicial
e4a6sema-

o atendimento )
nas apds expo-

iniciale4aé o
B sicao (exceto
semanas apds
o nos casos
a exposicao )
de acidente
com mate-

rial biolégico)

do diagnéstico

HepatitesBe C

Semestral a anual

No momento do diagnéstico

Semestral a anual

Semestral a anual

Semestral a anual

Hepatite B: no atendimento ini-
cial e de acordo com a profilaxia
pds-exposicdo instituida Hepa-
tite C: no atendimento inicial,
4a6semanase4a6meses

Trimestral

Hepatite B: no atendimento

inicial e de acordo com a pro-

filaxia pos-exposicao
instituida

Hepatite C: no atendimento

inicial, 4a6semanase4a

6 meses
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Fonte: DCCI/SVS/MS.
Legenda:
HSH - homens que fazem sexo com homens;
PVHA - Pessoa Vivendo com HIV/AIDS
PVHIV - pessoas vivendo com HIV;
PrEP - profilaxia préexposigao de risco a infecgcao pelo HIV;
PEP - profilaxia pos-exposicao de risco a infecgao pelo HIV, IST e hepatites virais. a HIV:
preferencialmente com teste rapido - TR. b Sifilis: preferencialmente com TR para sifi-
lis. ¢ Clamidia e gonococo: deteccao de clamidia e gonococo por biologia molecular.
Pesquisa de acordo com a pratica sexual: urina (uretral), amostras endocervicais, secre-
cao genital. Para amostras extragenitais (anais e faringeas), utilizar testes com valida-
Gao para tais sitios de coleta. d Hepatite B: preferencialmente com teste rapido. Realizar
o rastreamento em individuos suscetiveis a hepatite B. Pessoa susceptivel & aquela que
possui HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente e que nao possui registro
de esquema vacinal completo com 3 doses aplicadas adequadamente, ou, se indicada
avaliagao de soroconversao, nao apresentou soroconversao para anti-HBs apos dois
esquemas vacinais completos (ndo respondedores). Recomenda-se vacinar toda pes-
soa suscetivel. Para mais informagoes sobre grupos que necessitam esquemas especiais
de vacinagao (ex.: PVHIV), consultar o PCDT para Hepatite B e Coinfecgdes. e Hepatite C:
preferencialmente com TR. f Caso a gestante nao tenha realizado rastreio no pré-natal,
proceder a testagem rapida para hepatite B no momento do parto. A vacina para hepa-
tite B é segura durante a gestacao em qualquer idade gestacional, e as mulheres sus-
ceptiveis devem ser vacinadas. g Em caso de HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial)
nao reagente em individuos suscetiveis, iniciar ou completar o esquema vacinal para
hepatite B e avaliar a indicagao de IGHAHB. O anti-HBs deve ser realizado preferencial-
mente 1 a 2 meses apos a ultima dose da vacina (ou em até 6 meses) e, nos casos em que
a IGHAHB foi aplicada, pelo menos 6 meses apods a ultima dose de IGHAHB. Resultados
positivos para HbsAg devem ser conduzidos conforme orientagées do PCDT para Hepa-
tite B e Coinfeccoes.

Recomenda-se a consulta ao Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-

péuticas para Atencao Integral as Pessoas com IST (PCDT-IST)

Infec;do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) & a sindrome da
imunodeficiéncia adguirida (Aids)

Desde 2013, com a partir da publicacdo da Portaria N.° 29, o Manual Técnico
para o Diagnéstico da Infeccao pelo HIV em Adultos e Criancas normatizou a tes-
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tagem para o HIV em territério nacional. Nessa portaria, s3o apresentados algorit-
mos que permitem o diagndstico seguro da infeccao, atualizados posteriormente no
Manual Técnico para o Diagndstico da infeccio pelo HIV - 2018. Dentre os algorit-
mos recomendados, existem aqueles baseados na utilizacao de testes rapidos, que
saoimunoensaios simples e podem ser realizados em até 30 minutos. Como conse-
quéncia do desenvolvimento e da disponibilidade de TR, o diagnéstico do HIV foi
ampliado, podendo ser realizado em ambientes laboratoriais e ndo laboratoriais.

Para mais informacgdes sobre o diagndstico da infecgdo pelo HIV, consultar o Manual
Técnico para o Diagnéstico da Infecgdo pelo HIV em Adultos e Criangas, em https://
www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_
hiv_27_11_2018_web.pdf

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV envolve diversas
fases, com duragoes variaveis, que dependem da resposta imunolégica e da carga
viral plasmatica do individuo. A primeira fase da infeccao (infeccao aguda) é o
periodo do surgimento de sinais e sintomas inespecificos da doenca, que ocorrem
entre a primeira e a terceira semana apds a infeccdo. A fase seguinte pode durar
anos, comprometendo progressivamente o sistema imunolégico, aumentando a
vulnerabilidade a infeccdes oportunistas e certas neoplasias. O aparecimento de
coinfecgOes e infecgoes oportunistas como tuberculose, toxoplasmose cerebral,
meningite criptocdcica e algumas neoplasias, como linfomas ndo Hodgkin e sar-
coma de Kaposi, define a sindrome da imunodeficiéncia adquirida — Aids.

Antes do advento da terapia antirretroviral combinada (Tarv), ainfeccao pelo
HIV estava associada a alta letalidade. A partir do final da década de 1990, com a
introducao da Tarv, o cenario mudou radicalmente: a infeccdo passou a ser uma
doenca controlavel, houve significativa reducio da morbimortalidade e, conse-
quentemente, o aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV.

Comisso, observa-se o envelhecimento progressivo dessa populagao, trazendo
atona novos desafios clinicos. Fatores proprios da infeccao pelo HIV e o uso prolon-
gadodaTarv, associado ao processo natural de envelhecimento, estao relacionados
aum risco aumentado de desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como doenca cardiovascular, diabetes tipo 2, osteoporose, comprometi-
mento renal e hepatico, entre outros (LONGEV, 2022). Para as mulheres, acrescen-
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ta-se ao envelhecimento aspectos biopsicossociais, alteracoes no metabolismo
6sseo, lipidico e glicmico, impactos na satide mental e na vivéncia da sexualidade.

Mulheres vivendo com HIV ou aids (MVHA)

Entre 1980 ejunho de 2023, foram notificados 392.586 casos de Aids em mulhe-
res no Brasil. A faixa etariade 40 a 44 anos apresentou a maior taxa de detecgdo em
2023 (19,6 casos por100 mil habitantes), embora tenha havido reducdo em relagao
a 2013 (30,7 casos por 100 mil). Por outro lado, no Boletim Epidemiolégico de HIV
e Aids de 2023 observou-se aumento proporcional dos casos em mulheres com 50
anosou mais, que representavam12,8% dos casos em 2013 e passaram a 21,1% em
2023. Em 2025, 0 Painel de Monitoramento do Cuidado do HIV e da Aids contabili-
zou cercade198.000 mulheres com idade superiora 40 anosem uso de Tarv no Bra-
sil (Painel integrado de monitoramento do cuidado do HIV e da aids /2025 https://
www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento/
painel-integrado-de-monitoramento-do-cuidado-do-hiv).

As mulheres vivendo com HIV ou aids (MVHA) enfrentam questoes parti-
culares relacionadas a menopausa, como alta prevaléncia de sintomas, maior
gravidade, impacto desses sintomas no engajamento no tratamento do HIV e
o aumento do risco de comorbidades como resultado dos efeitos sinérgicos da
depleciode estrogénioedo HIV (Tarig, 2025; MADANHIRE et al., 2023). Além
disso, muitas vezes os sintomas da menopausa sao subvalorizados ou con-
fundidos com efeitos colaterais da Tary, dificultando o diagnéstico e o tra-
tamento adequado.

E fundamental que o cuidado & MVHA seja integrado, multidisciplinar e sensivel Gs
especificidades do envelhecimento feminino. Isso envolve o rastreamento de doengas cro-
nicas, suporte d saiide mental, atencdo a saiide ossea, avaliacdo da fungao cardiovascular,
dcesso d terapias de reposicdo hormonal, quando indicadas, atengdo a efeitos colaterais das
Tarv e interacoes medicamentosas com medicamentos de uso continuo.
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Efeitos adversos dos ARV & cuidados relacionados

O uso dos ARV em mulheres na perimenopausa, menopausa e pds-meno-
pausa requerem atencao especial, considerando que efeitos colaterais das medi-
cacgbes interagem com alteracoes hormonais e metabdlicas tipicas do climatério,
exigindo vigilancia clinica e, por vezes, ajustes terapéuticos.

O HIV, a Tarv e o climatério interagem para aumentar o risco metabélico e
cardiovascularem pessoas que vivem com o virus. As alteracoes metabélicas indu-
zidas pela Tarv incluem a dislipidemia, caracterizada pela elevacao do colesterol
total e LDL-c, e a reducao do HDL-c, sendo mais notavel com inibidores de prote-
ase (IP). A resisténcia a insulina era um problema comum com IP mais antigos,
aumentando o risco de diabetes, embora seja menos frequente com |IP modernos
como Atazanavir e Darunavir. Além disso, o uso de Abacavir e [P mais antigos tem
sido associado a um elevado risco cardiovascular. A lipodistrofia, uma redistribui-
¢ao anormal da gordura corporal, também esta ligada ao uso de medicamentos
como aZidovudina e impacta negativamente a autoestima, a saide cardiovascular
eaadesaoaotratamento (SCOFIELD etal., 2024; TARIQ, 2025; CAXIAS et al., 2024).

Paralelamente, asalteracoes metabdlicas do climatério (queda de estrogénio)
contribuem para o risco cardiovascular, promovendo a reducio do HDL, a elevacao
do LDL, o aumento da rigidez arterial e a inflamacao vascular. O ganho de peso e
a redistribuicdo da gordura abdominal sao frequentes nessa fase, o que intensi-
ficaasindrome metabdlica e o risco de diabetes tipo 2. Por fim, fatores relaciona-
dos a proépria infeccao pelo HIV, como histérico de doenca avancada, baixo nadir
de CD4+einicio tardio da Tarv, somam-se a esses elementos como fatores de risco
cardiovascular (TARIQ, 2025).

A soma de fatores relacionados a infeccao pelo HIV, ao uso de alguns antir-
retrovirais e as possiveis alteracdes metabdlicas do transicao para menopausa e
p6s menopausa aumentasignificativamente a probabilidade de infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e osteoporose (UNAIDS, 2023).

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e HIV/Aids 238



Quadro 03. Principais ARV com impactos metabélicos e cardiovasculares

Efeito adverso Antirretroviral(s) associados

Alteracdo da densi-

. P Tenofovir (fumarato de tenofovir desoproxila—TDF)
dade mineral éssea

Observado no inicio do tratamento na maioria dos antir-

Aumento de peso . . )
P retrovirais. Mais expressivo na classe dos INI.

Diabetes/resisténcia insulinica Zidovudina; uso prévio de Lopinavir/r

Zidovudina > Abacavir: triglicerideos e LDL.
Dislipidemia Efavirenz: triglicerideos, LDLe HDL.

Todos os IP + ritonavir: triglicerideos, LDLe HDL.

Doenca cardiovascular Abacavir: associado a um aumento do risco de [AM em
alguns estudos de coorte. Risco absoluto maior em pes-
(bcv) soas com fatores de risco tradicionais de DCV.
Lipodistrofia Lipoatrofia relacionada a Zidovudina.

INI: inibidores de inte-
grase; r: ritonavir; IP: ini-
bidores de protease; IAM:

infarto agudo do miocardio;

Veja efeitos adversos mais comuns e/ou graves por classe de ARV no PCDT para

manejo da infeccao pelo HIV em adultos —Médulo I: tratamento

Orientac0es Qerais para manejo dos principais impactos metabalicos
g cardiovasculares na MVHA na menopausa
Salde 0ssea.

Ainfeccio pelo HIV e o estado da menopausa estao independentemente asso-
ciados a diminuicao da densidade mineral 6ssea (SHARMA et al., 2022). A massa
6ssea € significativamente mais reduzida em PVHA, resultando em um risco de
fraturas de 35% a 68% maior do que na populagdo geral. Esta baixa massa dssea
é multifatorial, englobando fatores de risco tradicionais (como baixo IMC, defi-
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ciéncia de vitamina D e hipogonadismo), a acao direta do HIV e, crucialmente, a
exposicao a Tarv.

Ao promover a supressao viral, a introducao da Tarv desencadeia um dese-
quilibrio entre formacao e reabsorcio 6ssea, levando a uma perda de 2% a 6%
na densidade mineral éssea, sendo a maior reducao observada nos primeiros 12
meses. Mesmo com a estabilizacao posterior, o risco de fratura permanece ele-
vado. Entre os antirretrovirais, o Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF) é consisten-
temente associado a perda déssea, adicionando 1% a 3% de perda, e os Inibidores
de Protease (IP) também tém sido implicados, embora de forma mais controversa.
Em contraste, a classe dos Inibidores da Integrase demonstra um perfil favoravel
paraasalde éssea (BATTERHAMetal.,2024; TARIQ, 2025; JAMSHAID etal., 2024).

e Estimativa de risco de fraturas em 10 anos: usar calculadora FRAX Brasil
2.0, disponivel no site da Associacao Brasileira de Avaliacio Ossea e Oste-
ometabolismo. (ao preencher a calculadora FRAX, considerar a infeccdo pelo
HIV como causa de osteoporose secundaria.)

e Se baixo risco: ndo ha necessidade de tratamento
farmacolégico;

e Seriscointermediario: solicitarexame de Densidade Mineral
Ossea (DMO) de coluna e fémur;

e Sealtorisco: recomendavel terapia farmacolégica.

® Prevencdo e tratamento de osteopenia e osteoporose: suplementagao
de vitamina D e calcio; Exercicios fisicos com carga; Cessacao do taba-
gismo; Avaliacdo da Tarv, sem colocar em risco a supressao viral maxima

e ManejodaTarvnaosteopenia e osteoporose: evitar o TDF. Para pacientes
com supressao viral e sem coinfeccao com hepatite B, a estratégia pre-
ferencial é a simplificacdo para a terapia dupla 3TC/DTG (lamivudina e
dolutegravir). Conheca as condicoes necessarias para a recomendacao
da terapia dupla no PCDT para manejo da infeccao pelo HIV em adultos
—Maédulo I: tratamento
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aalde cardiovascular.

Resultados de meta-analises apoiam um maior risco de doenca cardiovascu-
lar em pessoas com HIV em comparacao com a populagao em geral. Em grandes
estudos de coorte, pessoas com HIV apresentaram maior risco de eventos cardio-
vasculares, incluindo infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, isquemia,
insuficiéncia cardiaca e morte stbita cardiaca, em comparagao com pessoas sem
HIV (BATTERHAM etal., 2024; COLLINS et al., 2023).

Atualmente, ndo existe uma calculadora de risco cardiovascular especifica
e ideal para PVHA. No entanto, mesmo com limitacoes, essas ferramentas conti-
nuam sendo Gteis na predicao de eventos cardiovasculares. Diversos algoritmos
disponiveis online podem ser utilizados com acuracia comparavel (GRINSPOON
etal, 2025).

e Recomendacio Pratica: Naausénciade uma calculadoraideal especifica,
o profissional de satide deve escolher a ferramenta mais amigavel, de facil
acesso, pratica e simples para o seu contexto de clinica. (Para maior deta-
Ihamento sobre risco cardiovascular, acessar Capitulo12)

e Particularidade: Apés o calculo da estimativa de risco cardiovascular (CV),
recomenda-se que a infeccio pelo HIV seja considerada um fator agra-
vante. Isso implica reclassificar o risco para um nivel acima do estimado
(RACHED etal., 2025), especialmente quando presentes as seguintes con-
dicOes: historico de viremia prolongada, inicio tardio da Tarv; contagem
de CD4+ nadirou atual baixa (<350 cel/mm3); falha de tratamento ou méa
adesao; lipodistrofia ou sindrome metabélica; doenca hepatica metabd-
lica ou coinfecc@o pelo virus da hepatite C; longa duracao da infecao; uso
de antirretrovirais antigos cardiotéxicos (DHHS, 2024).

e Indicacao deiniciarestatina:
e Risco alto: iniciar estatina de alta intensidade

e Risco intermediario: iniciar estatina ao menos de mode-
rada intensidade.

e Risco baixo: decisdo conjunta com o paciente; se optar
por iniciar estatina, recomenda-se que seja de moderada
intensidade.

e Escolha da estatina: particularidades em MVHA devem ser levadas em
consideragao, em especial as interagdes medicamentosas com os ARV. Em
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caso de interacdo medicamentosa e risco cardiovascular intermediario a
alto, acionar servicos de Assisténcia Especializada.

e Metas de LDL-c: As mesmas metas de LDL-c das diretrizes gerais devem
servir de orientacdo no cuidado das MVHA.

e Associar Ezetimiba (10 mg) caso a metando sejaalcancada
com a dose maxima de estatina

° Manejo da hipertrigliceridemia:

e Evitar Tarv da classe dos IP e outros medicamentos que
elevam triglicerideos, tais como corticoides, betabloque-
adores, diuréticos tiazidicos, antipsicéticos de segunda
geracao e alguns imunossupressores como ciclosporina e
tacrolimo.

e Se triglicerideos > 500 mg/dL, mesmo apés implementa-
coes de medidas nao medicamentosas, considerar iniciar
fibratos para prevencao de pancreatite aguda

e No caso de dislipidemia mista, focar na reducio do LDL-c,
introduzindo estatina (RACHED et al., 2025).

Tabela 1. Calculadoras para Estimativa de Risco Cardiovascular em 10 anos®

Resultado

Diretriz Calculadora Corte populacional expresso pela
calculadora

Quantitativo, em %

X . . Categorico:
Organiza- Inclui outras regies, inclu-
¢ao Mundial HEARTS sive o Brasil e outros pai- Muito baixo: <5%
da Sadde ses da América do Sul .
Baixo, moderado 5-19,9%
Alto >20%
Sociedad . ) . L
Br:sfille;i; ;’e Escore de Risco Escore de Framingham, adap- Categorico (baixo, interme-
) . Global tado a populagdo brasileira diario, alto e muito alto)
Cardiologia

Fonte: OPAS, 2025; SBC, 2024.
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Tabela 2. Principais Estatinas disponiveis no Brasil, poténcia e uso

Intensidade
. Uso concomitante com
Baixa ‘ Moderada ‘ ‘ P
Redugao média
<309 0-509 09
do LDL-c 30% 30-50% 250%
Pitavastatina N/A 2-4mg N/A Sim, sem ajuste de dose
Sim, com ajuste de dose
Atorvastatina N/A 10-20 mg 40-80 mg Iniciar com dose mais
baixa e monitorar. Nao
exceder 40 mg.
Sim, com ajuste de dose
. Iniciar com a dose mais
Rosuvastatina N/A 5-10 mg 20-40 mg N .r . [
baixa e monitorar.
N3o exceder1o mg.
Sim, com ajuste de dose
. Iniciar com a dose mais
Pravastatina 10-20 mg 40-80 mg N/A

baixa e monitorar.

NZo exceder 40 mg.

Sinvastatina® Contraindicado.

‘Efavirenz reduz a poténcia das estatinas, o uso concomitante ndo e recomendavel,
especialmente com estatinas de baixa poténcia como a sinvastatina. Legenda: LDL-c

(colesterol de lipoproteina de baixa densidade); N/A (ndo se aplica)
Fonte:www.hiv-druginteractions.org; Giguere P et al. 2019

Confiracontedido completosobre o manejode doencascronicas nao transmissiveis
(DCNT) em pessoas vivendo com HIV e/ou aids (PVHA) no Médulo 3 do PCDT para

manejo da infeccao pelo HIV em adultos (link)

Redistribuican de gordura & lipodistrofia

Alipodistrofia, caracterizada por uma redistribuicio anormal de gordura cor-
poral, é uma complicagaoassociada a TARV - mais comum em pessoas que fizeram
uso de antirretrovirais mais antigos no elenco terapéutico - que pode prejudicara
autoestima, aimagem corporal e a adesdo ao tratamento, com impacto direto na
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qualidade devida. Somado aisto, a deplecao de estrogénio, caracteristicada meno-
pausa, também pode resultar em alteraciao na deposicao de gordura.

Cuidados recomendados:

e Considerar ajustes nos esquemas antirretrovirais, com substituicio da
Zidovudina (AZT), visando reduzir o impacto metabdlico.

e Encaminhar paraacompanhamento psicolégico, quando indicado, espe-
cialmente nos casos em que a autoimagem esteja comprometida.

e Avaliar a possibilidade de intervengoes nutricionais e estéticas, respei-
tando os desejos e condicoes da usuaria.

e Avaliarindicacao de tratamento cirtirgico, disponivel no SUS desde 2004.

Terapia hormonal & interagies medicamentosas com antirretrovirais

A terapia hormonal na menopausa (THM, também conhecida como terapia
de reposicao hormonal ou TRH) é recomendada principalmente para o alivio de
sintomas vasomotores moderados a intensos e prevencdo aos agravos na salide
6ssea. Apesar da alta prevaléncia de sintomas entre MVHA, a TRH é pouco pres-
crita para esta populacdo devido a fatores como a falta de conhecimento sobre o
manejo e preocupacoes com possiveis interacoes medicamentosas (TARIQ, 2025;
CAIXAS etal., 2024).

E importante destacar que grande parte dos
antirretrovirais modernos nao interagem com a TH e, caso haja
interagdes, elas podem ser controladas ajustando as doses
de TH de acordo com os sintomas e efeitos colaterais (TARIQ,
2025).

Interagoes medicamentosas entre hormanios e antirretrovirais

e Inibidores de protease (IP), como o darunavir, podem reduzir os niveis
plasmaticos de estrogénios orais, comprometendo a eficacia da terapia
hormonal (SMITH ET AL., 2022).
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e Inibidores da CYP3A4 podem interferir no metabolismo de estrogénios
e progestagénios.

Recomendacoes clinicas:

e Recomenda-se estrogénios transdérmicos ou de uso local (vaginal), que
tém menor metabolismo hepatico de primeira passagem e menor risco
tromboembdlico (MILLER ET AL., 2021). OBS: Estrogénios transdérmicos
nao sao disponibilizados na RENAME.

e Evitar TH oral em mulheres com niveis de triglicerideos elevados e nas
que utilizam esquemas antirretrovirais com alto potencial de interacao.

e Avaliarcontinuamente o risco cardiovascular e trombdtico antes e durante
o uso da terapia hormonal.

e Considerar realizar a troca da TARV para opcao de menor potencial de
interacao. Em caso de interagdo medicamentosa acionar servigos de Assis-
téncia Especializada.

E importante ter em mente que a presenca de sintomas da menopausa esta
associada a reducdo da qualidade de vida relacionada a salide e ao baixo envolvi-
mento no tratamento do HIV, com menor adesdo a TARV e ao seguimento clinico
ambulatorial (TARIQ, 2025). Dessa forma, a menopausa representa uma oportu-
nidade para otimizar a salide e o bem-estar de mulheres vivendo com HIV e Aids.
Ocuidado deve ser pautado naabordagem individualizada, considerando comor-
bidades, vulnerabilidades sociais, perfil terapéutico e preferéncias da usuaria. A
articulacdo entre ginecologia, infectologia, cardiologia, nutricio e outras areas é
essencial para decisoes clinicas seguras e compartilhadas.

Interagao das infecgOes sexualmente transmissiveis na MVHA

A coexisténcia de infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) com a infeccdo
pelo HIV é particularmente relevante nas mulheres que vivem a perimenopausa,
menopausa ou pds-menopausa, em razao das mudangas anatémicas, hormonaise
imunoldgicas caracteristicas dessa fase da vida. IST como vaginose bacteriana, can-
didiase e infeccao pelo HPV sdo mais frequentes nesse grupo e, além de comprome-
teremaqualidade devida, potencializam areplicacaoviral e a transmissao do HIV.
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Essas condicbes exigem vigilancia continua, abordagem sindromica, rastrea-
mento periédico e uma atuacio clinica sensivel as especificidades do ciclo de vida
feminino. O cuidado deve ser multiprofissional, interseccional e inclusivo, aco-
Ilhendo também mulheres negras, trans, indigenas, com deficiéncia ou em situa-
cao de vulnerabilidade.

Vaginose bacteriana, doenca inflamataria pélvica (DIP) e candidiase

Odesequilibrio da microbiota vaginal facilita a colonizagao por patégenos e
aumenta asuscetibilidade ao HIV (SMITH ETAL., 2022). Na candidiase, por exem-
plo, inflamacao local e microfissuras causadas pela infeccao favorecem a entrada
e replicacdo do HIV (Jones et al., 2021). Além disso, a doenca inflamatdria pélvica
(DIP) se manifesta com maior gravidade clinica em mulheres imunossuprimidas.

Recomendacgoes
e DIP: Tratamento com antibiéticos de amplo espectro, com atencao aos
sinais de sepse (FLEISCHMAN ET AL., 2019).

e \aginose bacteriana e candidiase de repeticao: Abordagem com tratamento
supressivo pode ser necessaria, além de avaliacao da adesao ao TARV.

HPV & neoplasias Gervicais:

Mulheres que vivem com HIV apresentam maior prevaléncia de infeccao
por HPV oncogénico, maior taxa de persisténcia viral e progressao acelerada para
lesGes de alto grau e cancer (MILLER ET AL., 2021).

Recomendacoes

e AVacinacao contra HPV é recomendada para MVHA até os 45anos, mesmo
com exposicao prévia e priorizando 3 doses segundo PNI-MS.

e Para pessoas com imunossupressao, como as PVHA, as diretrizes de ras-
treamento do cancer do colo do Gtero s3o mais rigorosas. Recomenda-se
iniciar o rastreamento com o teste de DNA-HPV logo apds o inicio da ati-
vidade sexual. E quanto a Idade de Encerramento: Nao ha uma idade
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segura para parar o rastreamento nessas pessoas, entao ele deve conti-
nuar apds os 60 anos.

Ver: Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero:

Parte | - Rastreamento organizado utilizando testes moleculares para deteccao de
DNA-HPV Oncogénico
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AUTOCUIDADOE PREVENQﬁo EM SAUDE

11 Sindrome Genitourinaria da
Menopausa



111 Definigao

ASindrome Genitourinaria da Menopausa (SGUM) é definida como o conjunto
dessinais e sintomas decorrentes da reducdo dos niveis de estrogénio e outros hor-
monios sexuais, afetando principalmente a vulva, a vagina, o trato urinario inferior
eafuncdosexual. Essa condicaoimpactaa qualidade devida, as relacoes interpes-
soais e asalide sexual e mental na perimenopausa, menopausa e pés-menopausa
(FAUBION etal.,2020; FARRELL, 2017; CALLEJA-AGIUS; BRINCAT, 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2024).

Quadro 1: Orientagao de cuidados para a satide feminina e melhora dos sintomas

irritativos da bexiga

DESCRICAO JUSTIFICATIVA
Urinar antes e ap6s a relagdo sexual Prevencao de infecgdo urinaria
HIGIENE Evitar o uso de sabonetes agressivos na

.~ . Protecao da flora vaginal
regido vulvovaginal

GINECOLOGICA

Evitar o uso de duchas vaginais Prote¢do da flora vaginal

Ap0s a evacuagao realizar a higiene na dire-

- ) ) Prevencao de infeccao
cdo de anterior para posterior

Parar de fumar

Evitar bebida gaseificada, refrigerantes e
bebidas alcodlicas

Diminuir ou evitar o consumo de café e chas | Pode gerar ou acentuar sintoma irritativo
com cafeina (cha preto ou verde) na bexiga

i Evitar consumo excessivo de alimentos aci-
HABITOS ar consumo excessivo de alimentos ac
dos, incluindo frutas como limao, laranja,
abacaxi e outras frutas acidas

Aumento do risco de queda quando a

Evitar uso de tapete perto da cama . . .
paciente acorda a noite para urinar

Aumentar o consumo de fibras alimentares | Evitar a constipacio, protegendo assim o
Manter hidrata¢io adequada assoalho pélvico
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ESTRATEGIAS

Quando sentir urgéncia urindria realizar
contragdo dos musculos do assoalho pél- A contra¢do dos MAP gera relaxamento do
vico (MAP), evitar pensar intensamente miusculo detrusor. Pensar intensamente em
em urinar e se possivel aguardar um pouco | urinaraumenta a urgéncia

parair para o banheiro

Realizar didrio miccional de 3 dias Compreensao do habito miccional

Orientar aumento gradativo do intervalo
entre as mic¢des (aumentar 15 minutos por
semana), tendo como referéncia 8 micgoes
por dia ouintervalo em torno de 3 horas

Treino vesical

Promove relaxamento e pode ser usada
como técnica conjuntamente com a contra-
¢ao dos MAP para evitar perda por urgéncia

Respiragao com prolongado tempo de
expiragao

Perda de peso se IMC > 25 kg/m?
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11.2 Sinais & §sintomas

Asindrome geniturinariada menopausa pode apresentar diversos sintomas,
dentre eles: secura, ardor e irritacdo na area genital; reducio de lubrificacio, des-
conforto ou dor durante a relacao sexual e disfuncao na funcao sexual; bem como
sintomas urinarios, como urgéncia, dislria e tendéncia a infeccoes urinarias recor-
rentes. As mulheres podem apresentar alguns ou todos esses sintomas, que devem
ser incomodos e nao serem explicados por outros diagnosticos (FAUBION et al.,
2020; FARRELL, 2017; CALLEJA-AGIUS; BRINCAT, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLIMATERIO, 2024).

Entre as mudancgas fisicas encontradas na SCGUM ha alteracdes do sistema
tegumentar e do epitélio nos |abios externos e internos, clitéris, vestibulo e da
espessura da mucosa com alteragoes no intrdito vaginal, vagina, uretra e bexiga.
A chamada atrofia vulvovaginal é um componente desta sindrome (FAUBION et
al., 2020; FARRELL, 2017; CALLEJA-AGIUS; BRINCAT, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLIMATERIO, 2024).

Aincidéncia de SCUM tem ampla variacao e sdo encontrados tanto na tran-
sicdo para menopausa quanto na pés-menopausa, e dependente do tempo de
menopausa. As principais queixas sao a dispareunia (dor na relacdo sexual); secura
vaginal e sintomas urinarios (FAUBION et al., 2020; FARRELL, 2017; CALLEJA-AGIUS;
BRINCAT, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2024).

Essa incidéncia pode estar presente também nas pacientes que tratam can-
cer de mama e de endométrio, devido a insuficiéncia ovariana causada pelos tra-
tamentos realizados como quimioterapia, radioterapia, ooforectomia profilaticae
terapia hormonal antiestrogénica (FAUBION etal., 2020; FARRELL, 2017; CALLEJA-
-AGIUS; BRINCAT, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2024).

A SGUM gera grande impacto na satide, com importante perda de qualidade
de vida, diminuicao da satide sexual e bem-estar. O desconforto vaginal pode ter
efeitos negativos em varios aspectos da vida, com impacto nos seus relaciona-
mentos intimos.
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1.3 Diagnostico

O diagndstico da SGUM é essencialmente clinico, pautado na escuta quali-
ficada, no vinculo e na avaliacdo integral da pessoa. Deve-se considerar ndo sé os
aspectos bioldgicos, mas também os determinantes sociais, culturais, psicolégicos
e econdmicos. As manifestagoes clinicas dizem respeito tanto ao aparelho genital
quantoao urinario. Os sintomas incluem ressecamento vaginal, dispareunia, ardor
e prurido vaginal, distria, urgéncia miccional, infec¢des urinarias.

A avaliacio deve incluir a anamnese direcionada, abordando sintomas fisi-
cos, emocionais, sexuais e sociais, bem como exame ginecolégico cuidadoso, ava-
liando sinais de atrofia vulvovaginal, como mucosa palida, adelgacada, friavel,
diminuicao de pregueamento vaginal e reducao da elasticidade.

E fundamental considerar diagnésticos diferenciais durante a avaliacio cli-
nica. Entre as condicOes a serem investigadas estao reacoes alérgicas e inflamaté-
rias vulvares e vaginais, como liquen escleroso, dermatite de contato, candidiase,
presenca de corpos estranhos ou vulvodinia.

Além disso, é importante atentar para doencas sistémicas, como diabetes
mellitus, doencas autoimunes, e para desordens psiquiatricas que podem contri-
buir para os sintomas apresentados (FAUBION etal., 2020; FARRELL, 2017; CALLE-
JA-AGIUS; BRINCAT, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2024).
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1.4 Tratamento na Atengao Primaria a Saude

O tratamento da Sindrome Genitourinaria da Menopausa na APS deve ser
realizado de formaindividualizada, multiprofissional e centrada na paciente, res-
peitando suas escolhas, contexto de vida e necessidades especificas. O manejo visa
promover qualidade de vida, autonomia e bem-estar, considerando praticas base-
adas em evidéncias cientificas e no cuidado humanizado.

Otratamento deve seriniciado com orientacao sobre praticas que promovam
a salde genital e urinaria, incluindo: manutencao da atividade sexual (se dese-
jado), que favorece a vascularizacao vaginal; cuidados com higiene intima, evi-
tando produtos irritantes, uso de protetores diarios, limpeza vaginal; estimulo a
pratica de atividades fisicas, especialmente aquelas que fortalecem o assoalho pél-
vico; atencao a satide mental, oferecendo suporte psicolégico quando necessario.

As opcoes de terapias nao hormonais incluem lubrificantes vaginais, hidra-
tantes vaginais, estimulacdo sexual (com ou sem parceiro) e exercicios do assoalho
pélvico. Sao terapéuticas baseadas na conformidade anatdmica, preveniraderén-
cias e promover a hidratacao continua da mucosa vaginal. Para melhora dos sinto-
mas, pode serindicado o uso de lubrificantes e hidratantes vaginais nao hormonais,
que ndo apresentam contraindicacoes e sao de uso continuo. Os hidratantes vagi-
nais nao estao disponiveis no RENAME (BRASIL, 2024).

O uso de tratamento hormonal local com estrogénio por via vaginal, é con-
siderado bastante eficaz e primeira linha de tratamento para os sintomas de
SGUM. A absorcao sistémica do estrogénio local é baixa, conferindo seguranca. A
terapia hormonal vaginal inclui o uso de doses de estrogénios local aplicado dire-
tamente na vagina para aliviar os sintomas. Estes tratamentos estao disponiveis
sob a forma de cremes vaginais, comprimidos vaginais e évulos (FAUBION et al.,
2020; FARRELL, 2017; CALLEJA-AGIUS; BRINCAT, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLIMATERIO, 2024).

As opcoes de estrogénios topicos disponiveis para o tratamento da SGUM
incluem formulagoes a base de estriol, estradiol e promestrieno, medicacdes que
se destacam por sua eficacia local e absorcao sistémica limitada. O estriol, 1mg/g,
viavaginal, esta disponivel no RENAME, é amplamente utilizado em creme vagi-
nal para restaurar a salide da mucosa vaginal sem estimular significativamente
outros tecidos hormonios sensiveis (BRASIL, 2024).
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No entanto, é necessario observar as contraindicagoes ao seu uso, e a deci-
sao de usar deve ser compartilhada com a paciente em situagoes especiais como
no cancerde mama. A American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda
que, se os tratamentos nao hormonais nao proporcionarem alivio adequado dos
sintomas, o uso de estrogénio vaginal em baixa dosagem pode ser considerado,
inclusive para mulheres em tratamento com tamoxifeno, desde que apds avaliacdo
cuidadosa dos riscos e beneficios (COLD etal., 2022; AGRAWALetal., 2023; MCVI-
CKER et al., 2024). Para pacientes em uso de inibidores da aromatase, a decisao
deve ser tomada de forma compartilhada entre paciente, ginecologista e oncolo-
gista, assegurando uma abordagem individualizada e baseada nas melhores evi-
déncias disponiveis (DUMAS, 2024; BESTE et al., 2025). Importante ressaltar que
a terapia hormonal sistémica tem pouco efeito na SGUM.

Os fitoterapicos por via oral s3o disponiveis no RENAME e em algumas Uni-
dades Basicas de Satde e alguns estudos referem o uso de plantas medicinais para
os sintomas geniturinarios como soja (Glycine max), trevo vermelho (Trifolium pra-
tense) e black cohosh (Actaea racemosa), Tribulus terrestris e maca (Lepidium meyenii)
com descricao de melhora da funcdo sexual, libido e qualidade de vida; porém
sem eficacia baseada em evidéncia cientifica e ndo recomendada pelas diretrizes
nacionais (PORTELLA et al., 2024; JANG; LEUNG; HUANG, 2022).
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Gonsideragoes finais

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa é uma condi¢cao comum, crénica e
frequentemente subdiagnosticada, que impacta significativamente a qualidade
de vida das mulheres na transicao menopausal e no envelhecimento.

A Atencao Primaria a Saide desempenha um papel central no rastreamento,
diagnostico precoce e manejo longitudinal, sendo essencial para minimizar os
efeitos fisicos, emocionais e sociais da SCUM. O cuidado deve ser individualizado
e centrado na pessoa, valorizando suas necessidades, preferéncias e expectativas,
com foco na promocao da qualidade de vida, do bem-estar sexual e da dignidade
no envelhecimento saudavel.

Por fim, é essencial respeitar as diversidades de género e orientacao sexual.
Pessoas transmasculinas e outras diversidades de género em uso de hormoniotera-
pia, porexemplo, podem apresentar manifestacoes semelhantes a SGUM, devendo
seracolhidas e cuidadas conforme suas necessidades especificas.
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Fisioterapia Peringal na transigao para menopausa 6
nos menopausa

A fisioterapia pélvica desempenha um papel fundamental no cuidado a
mulher durante a transicao paraa menopausa e no periodo pés-menopausal, uma
vez que as alteracoes hormonais, especialmente a reducdo dos niveis de estrogé-
nio, podem comprometer a funcio e a integridade dos misculos do assoalho pél-
vico. Essa queda hormonal esta associada a diminuicao da elasticidade tecidual,
do ténus muscular e da lubrificacdo vaginal, o que favorece o aparecimento de
sintomas como incontinéncia urinaria, prolapsos genitais e disfuncoes sexuais.

A fisioterapia pélvica, por meio de técnicas de fortalecimento muscular, trei-
namento proprioceptivo e recursos de biofeedback, contribui para a melhora da
funcao urinaria e sexual, prevencao de disfuncdes e promogao da qualidade de
vida. Além disso, atua de forma educativa, incentivando o autocuidado e a cons-
cientizagao corporal, aspectos essenciais para a saide integral da mulher nesse
periodo de mudancas fisioldgicas e psicossociais.

Um estudo de prevaléncia realizado na Espanha com 1.446 mulheres iden-
tificou incontinéncia urinaria em 56% das participantes, incontinéncia fecal em
10%, sintomas urinarios e prolapso em 14% e dor pélvica em 19%. A menopausa
aumentou a probabilidade de incontinéncia urinaria, enquanto o parto instru-
mental esteve associado a incontinéncia fecal. Além disso, idade avancada, mal-
tiplos partos vaginais e doencas gastrointestinais elevaram o risco de prolapso de
6rgaos pélvicos. Como os efeitos do parto podem manifestar-se décadas depois,
inclusive na menopausa, torna-se essencial uma anamnese detalhada, com escuta
ativa e abordagem humanizada, para compreender toda a histéria ginecolégica
e obstétrica da mulher.
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Fungao & Disfungdo do Assoalho Pelvico

A funcao ou funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico inclui a habi-
lidade de realizar contracao, relaxamento e coordenacao muscular, sendo respon-
savel pela sustentagao dos 6rgaos pélvicos, continéncia urinaria, continéncia anal
e funcao sexual.

As alteracoes hormonais caracteristicas da menopausa, especialmente a
reducdo do estrogénio, afetam o tecido conjuntivo, o tecido muscular, a lubrifica-
cao vaginal, a elasticidade dos tecidos e o equilibrio da microbiota genital. Esses
fatores podem desencadear sintomas como incontinéncia urinaria, ressecamento
vaginal, dor na relacio sexual, sensacao de peso pélvico e alteracdes no desejo
sexual. Tais manifestacoes repercutem nao apenas no bem-estar fisico, mas tam-
bém na autoestima e na qualidade de vida.
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Orientagdes para @ Sindrome genitourindria na menopausa

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGUM) é uma condicao cronica e
progressiva, cujos sintomas—como secura vaginal, ardor, irritacao genital, urgéncia
miccional e infeccOes urinarias recorrentes—tendem a se intensificar com o avanco
daidade e o tempo de menopausa. Além do tratamento médico, orientacoes sobre
habitos urinarios, evacuatorios e de autocuidado podem ajudar a reduzir os sinto-
mas e podem ser abordadas em consultas individuais ou em grupos educativos.

O Quadro1apresenta recomendacoes voltadas a satide feminina e ao alivio
dos sintomas irritativos da bexiga. Como a sensibilidade a alimentos irritativos
varia entre as mulheres, é recomendada a observacao individual dos efeitos e, se
necessario, a exclusdo gradual de itens para identificar os que agravam os sintomas.
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Quadro 1: Orientacgao de cuidados para a satide feminina e melhora dos sintomas

irritativos da bexiga ‘

HIGIENE
GINECOLOGICA

HABITOS

ESTRATEGIAS

DESCRICAO

Urinar antes e ap6s a relagdo sexual

JUSTIFICATIVA

Prevencao de infec¢do urinaria

Evitar o uso de sabonetes agressivos na
regido vulvovaginal

Protecdo da flora vaginal

Evitar o uso de duchas vaginais

Protecdo da flora vaginal

Apbs a evacuagao realizar a higiene na
direcdo de anterior para posterior

Prevencdo de infeccdo

Parar de fumar

Evitar bebida gaseificada, refrigerantes
e bebidas alcodlicas

Diminuir ou evitar o consumo de café e
chas com cafeina (cha preto ou verde)

Evitar consumo excessivo de alimentos
4cidos, incluindo frutas como lim3o,
laranja, abacaxi e outras frutas 4cidas

Pode gerar ou acentuar sintomairrita-
tivo na bexiga

Evitar uso de tapete perto da cama

Aumento do risco de queda quando a
paciente acorda a noite para urinar

Aumentar o consumo de fibras
alimentares

Manter hidratagdo adequada

Evitar a constipacao, protegendo assim o
assoalho pélvico

Quando sentir urgéncia urinaria rea-
lizar contracao dos musculos do asso-
alho pélvico (MAP), evitar pensar
intensamente em urinar e se possi-
vel aguardar um pouco para ir para o
banheiro

A contragao dos MAP gera relaxamento
do musculo detrusor. Pensar intensa-
mente em urinar aumenta a urgéncia

Realizar diario miccional de 3 dias

Compreensao do habito miccional

Orientar aumento gradativo do inter-
valo entre as micgdes (aumentar 15
minutos por semana), tendo como
referéncia 8 miccoes por dia ou inter-
valo em torno de 3 horas

Treino vesical

Respiracdo com prolongado tempo de
expiracao

Promove relaxamento e pode ser usada
como técnica conjuntamente com a con-
tragdo dos MAP para evitar perda por
urgéncia

Perda de peso se IMC > 25 kg/m?
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Fisioterapia para o0 assoalho pelvico

A fisioterapia, mais especificamente, o treinamento dos musculos do assoa-
lho pélvico é indicado como a primeira linha de tratamento para a incontinéncia
urinaria, com nivel de evidéncia cientifica1 e recomendacao A.

Para que o tratamento fisioterapéutico atinja o resultado é essencial que a
contragao dos musculos do assoalho pélvico ocorra da forma correta.

A fisioterapia para o tratamento das disfun¢bes do assoalho pélvico é uma
especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e pela ABRAFISM.
Emboraaformacao do fisioterapeuta seja generalista, é possivel obter bons resul-
tados na Atencdo Basica mesmo sem um especialista, especialmente em casos cli-
nicos de menor complexidade.

Otratamento deve comegar com a avaliagdo funcional dos mdsculos do asso-
alho pélvico por meio da palpacaovaginal, que orienta a prescricao individualizada
dos exercicios. Quando essa avaliacdo nao é possivel, o fisioterapeuta pode orientar
acontragdo correta dos masculos, evitando o uso excessivo da musculatura acessé-
ria, como gliteos, abdémen e musculos do quadril. O comando verbal é essencial,
devendo enfatizar o movimento de “fechar e puxar para dentro” a regiao vaginal
em direcdo a sinfise plbica, promovendo uma contracdo eficaz, com elevacio do
assoalho pélvico e sem esforco do tronco ou dos gliteos.

Figura 1: em verde destaque para a contracdo dos musculos do assoalho pélvico

com o componente de fechamento e elevacgio.

)
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A visualizacao dos musculos em imagens pode colaborar para a percepcao
daregiao e correta contracao muscular. A seguir apresentamos duas imagens que
podem ser utilizadas como material didatico no atendimento as pacientes.

Figura 2: Mdsculos do assoalho pélvico e regiao perineal. O musculo elevador do

anus é formado pelos misculos puborretal, iliococcigeo e coccigeo

Musculo piriforme

Musculo coceigoeo
Misculo pubococcigen
Musculo iliococeiggo
Misculo elevador do anus
Misculo obturador interno

Misculo puborretal

Estincter anal externo

Misculo transversoa
superficial do peringo

Misculo transverso
profundo do peringo

Misculo buloespojoso

(isculo isguiocavernoso

Sticter uretral externo

Figura 2. Musculos do assoalho pélvico e regiao peringal. 0 masculo elevador do anus
& formado pelos musculos puborretal, ili0GOCCIOED B GOGGIOBD

Figura 3: Misculo elevador do anus

Misculo Pubococcigen
Misculo Iliococeigen

Musculo Puborretal
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Aabordagemiinicial do fisioterapeuta generalista pode ser uma ferramenta
eficaz no manejo daincontinéncia urinaria e fecal, especialmente em casos leves ou
em mulheres com boa percepcao corporal. Nos casos mais complexos, é indicado
o encaminhamento ao fisioterapeuta especialista em satide da mulher. Embora o
foco seja a melhora da contracao e da funcao dos musculos do assoalho pélvico, é
fundamental considerar que seu desempenho depende da adequada mobilidade
da pelve, do quadril e do tronco.

Por isso, exercicios que envolvam os movimentos fisiolégicos da pelve (ante-
versao, retroversao, inclinacdes e rotacdes) e do quadril (flexdo, extensdo, abdu-
cao, aducao e rotacoes) devem ser incluidos nos programas voltados a satde da
mulher. Grupos de orientacdo e discussao sobre temas do feminino nessa fase da
vidatambém sdo estratégias valiosas de promocao da satide. Nesses grupos, exer-
cicios de alongamento, mobilidade geral e equilibrio biomecanico da pelve e do
tronco podem complementar o cuidado e favorecer melhores resultados funcionais.

Figura 4: movimentos de rotacao, inclinacdo, anteversao e retroversao da pelve

Retroversan Antgversan
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Orientagdao sobre oS habitos urindrio 8 evacuatorio

Odiagndstico daincontinéncia urinaria é essencialmente clinico, baseado na
anamnese e no exame fisico. Durante a entrevista, o profissional deve investigar ati-
vamente os sintomas, pois muitas mulheres sentem constrangimento e tendema
omitirouminimizar os episodios de perda urinaria. Qualquer escape involuntario
de urina, independentemente da frequéncia ouvolume, caracteriza incontinéncia
urinaria e deve ser avaliado e tratado.

Para mensurar o impacto dessa condicao na qualidade de vida, podem ser
utilizados instrumentos como o International Consultation on Incontinence Ques-
tionnaire—Short Form (ICIQ-SF) e o Overactive Bladder Questionnaire —short form
(OAB-V8), apresentados ao final do capitulo. Além do diagndstico e acompanha-
mento clinico, orientag¢des sobre postura, higiene intima, lubrificacao vaginal e
habitos miccional e evacuatério sao fundamentais para a preven¢ao e o manejo
dasdisfuncoes do assoalho pélvico. A fisioterapia, ao oferecer essas orientacdes de
formaindividualizada e baseada em evidéncias, promove a autonomia da mulher,
melhora sua qualidade de vida e reduz os riscos de complicacoes uroginecol6gi-
cas.

Habito urinario: A ingestao hidrica adequada é um dos pilares para a manu-
tencdo da salde do trato urinario. Recomenda-se, de forma geral, um consumo
diario em torno de 35 ml de agua por quilograma de peso corporal. Esse valor, no
entanto, deve serajustado individualmente, considerando fatores como a compo-
sicdo corporal, o nivel de atividade fisica, condi¢es ambientais e eventuais comor-
bidades. Trata-se de uma estimativa Gtil como parametro inicial para orientar a
hidratacao adequada na pratica clinica.

Nimero de micgoes: o niimero de mic¢des ao longo do dia estd diretamente
relacionado a ingestao hidrica, sendo influenciado também por fatores como tem-
peraturaambiente, nivel de atividade fisica e condicao clinica individual. Conside-
ra-se adequado um padrao de oito miccoes diurnas e nenhuma micgao noturna,
em individuos saudaveis e com habitos urinarios regulares. Uma forma simples
de avaliar o habito miccional é pedir para a paciente preencher um diario miccio-
nal que pode ser de trés ou sete dias e que fornecera um panorama com informa-
coes sobre o niimero de miccdes, ingesta hidrica, ocorréncia de urgéncia ou perda
urinaria. Ha varias opcoes de diario miccional, no final do capitulo disponibiliza-
mMos uma versao.

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e HIV/Aids 263



Miccao e Exercicio para o assoalho pélvico: Durante o ato miccional, é funda-
mental que os musculos do assoalho pélvico estejam completamente relaxados
para permitir o esvaziamento adequado da bexiga. A realizacio de exercicios de
contra¢ao muscular—como os de fortalecimento do assoalho pélvico—nao deve
ocorrer durante a mic¢ao, que é um periodo de relaxamento dos musculos do asso-
alho pélvico, poisisso pode comprometer a coordenagao neuromuscular necessaria
para o funcionamento fisiol6gico da bexiga. Além disso, a pratica incorreta des-
ses exercicios durante a miccao pode favorecer disfuncoes, como retencao urina-
ria, sensacao de esvaziamento incompleto ou mic¢ao incompleta.

Postura para urinar: Como a mic¢ao é um ato de relaxamento do assoalho pél-
vico, é importante que a mulher esteja sentada, em condicio propicia para rela-
xar o assoalho pélvico.

Higiene apds a mic¢do: é importante orientar a paciente sobre a direcao da
higiene do assoalho pélvico que deve ser executada da regido anterior para a pos-
terior evitando assim eventual contaminacao.

A evacuagao nao necessariamente precisa ser didria, mas é importante que
nao seja com grande esforco. A ingesta de 4gua e de fibras contribuird para uma
evacuacao mais facil, bem como, a realizacdo de exercicios fisicos. O uso de ban-
quinho para facilitar a flexdo do quadril e posicionamento da pelve é um recurso
simples e efetivo.

Figura 5: posicao facilitadora para evacuar com o objetivo de reducao do angulo
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O uso da inteligéncia artificial (IA) tem se tornado cada vez mais comum, e
muitas mulheres chegam aos servicos de salide com informacoes e expectativas
de tratamento baseadas nessa tecnologia. Um estudo publicado em 2024 compa-
rou respostas geradas por A com diretrizes cientificas sobre incontinéncia urina-
ria, identificando acertos e limitaces nas informacoes fornecidas. Essa discussao
é importante para compreender as expectativas das pacientes e orientar inter-
vencoes seguras. A escuta ativa e a abordagem humanizada sao essenciais para
reconhecer o que a mulher ja pesquisou sobre menopausa e quais tratamentos
pretende adotar, prevenindo condutas inadequadas ou automedicacao. Além
disso, grupos voltados a exercicios e discussdes sobre satiide da mulher oferecem
espacos valiosos para acolhimento, troca de experiéncias e disseminacao de infor-
macoes de qualidade.

Gonsideragoes Finais

Na Atencao Primaria a Salde, mesmo quando nao ha um fisioterapeuta
especialistaem pelve feminina, a fisioterapia desempenha papel fundamental na
promocao da autonomia, dignidade e qualidade de vida das mulheres na perime-
nopausa, menopausa e pdés-menopausa. Nessa fase, condigdbes como incontinén-
ciaurinariaouanal, prolapso de érgaos pélvicos e dor pélvica ou durante a relagao
sexual sao comuns e afetam significativamente o bem-estar. A atuacao fisiotera-
péutica, mesmo conduzida por profissionais generalistas, oferece uma alternativa
de baixo custo, com poucos efeitos colaterais e bons resultados, além de favorecer
oautoconhecimento corporal e estimular praticas de autocuidado, essenciais para
o manejo dessas disfuncoes e para a promocao da satde feminina.
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Sugestdo Oe BXBICICIDS para realizagao em gQrupo para melhora da
mobilidade da pelve, tronco, memoros inferiores & SUPeriores

Inclinagdo da pelve: posicao neutra, inclinagdo a esguerda e & direita

i

Rotapdo da pelve. posicdo neutra, rotagdo para direita e rotagdo para esquerda
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Alternancia entre 0§ membros inferiores para transferéncia
de pEsD & movimento assimétrico 0as articulagdes dos guadris
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do tronco em pe

Exercicio de alongamento dos misculos
pasteriores do membro inferior
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Exercicio de inclinagao de tronco na posican sentada

Qrientagdo para sentar da maneira correta do ponto de vista biomecanico:
SeNtar nos apoios isquidticos com 0§ pes apoiados, joelhos, quadris e tornozelos em flexao de 902
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Exercicio na postura sentada correta para mobilidade de membros Superiores

Exercicio na postura sentada para mobilidade anterior de tronco. Atengao ao correto posicionamento dos pes apoiddos na altura correta
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Exercicio de mobilidade da coluna lombar & pelve.
Orientar a execucan do movimento da pelve em circulo
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Exercicio de rotagao de +ronco na posigao sentada

Questiondrio de Avaliagao da Bexiga Hiperativa - DABVAE

As perguntas na pagina a seguir sao sobre quanto vocé tem sido incomo-
dado (a) por alguns sintomas. Faca um X no nimero correspondente a resposta
que melhor descreve quanto cada sintoma tem incomodado vocé. Some o valor
de todas as suas respostas para obter o resultado.
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ICIQ -SF

MNome do Paciente: Data de Hoje: ) /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficarfamos agradecidos se voce pudesse nos
responder as sequintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em media nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

—t

Data de Nascimento: !/ ! ( Dia /Més / Ano )
2. Sexo: Feminino [ Masculino ]

3. Com que freqiiériavoce perde urina? (assinale uma resposta)

Nunca [_] 0O
Uma vez por semanaoumenos [ | 1
Duas ou trés vezes porsemana [_] 2
Umavezaodia [ 3
Diversas vezesaodia [_] 4
Otempotodo [ ] 5
4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
(assinale uma resposta) Nenhuma 1 0
Uma pequena quantidade 12
Uma moderada quantidade [_| 4
Uma grandc quantidade ] 6

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule
um numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10
Néo interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5 =

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razao obvia

Perco o tempo todo

0O00000an

“Obrigado por vocé ter respondido as questdes”

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e HIV/Aids

273



Questionario de Avaliacdo da Bexiga Hiperativa - OABV

As perguntas abaixo sao sobre quanto vocé tem sido incomodado (a) por
alguns sintomas. Faca um X no nimero correspondente a resposta que melhor
descreve quanto cada sintoma tem incomodado vocé. Some o valor de todas as
suas respostas para obter o resultado.

Quanto vocé tem sido Quase Um L. i L
i Nada O suficiente | Muito Muitissimo
incomodado (a} por... nada pouco
1. Urinar frequentemente
. 0 1 2 3 4 5
durante o dia?
2.Uma vontade urgente e
. ) 0 1 2 3 4 5
desconfortavel de urinar?
3.Uma vontade repentina
e urgente de urinar, com
. 0 1 2 3 4 5
pouco ou nenhum aviso
prévio?
4.Perdas acidentais de
pequena quantidade de 0 1 2 3 4 5
urina?
5.Urinar na cama durante
. 0 1 2 3 4 5
a noite?
6.Acordar durante a noite
. 0 1 2 3 4 5
porque teve de urinar?
7.Uma vontade
incontroldvel e urgente de 0 1 2 3 4 5
urinar?
8.Perda de urina associada
. 0 1 2 3 4 5
a forte vontade de urinar?
Vocé é do sexo masculino? Se vocé for do sexo masculino, some mais 2.
Se o resultado for 8 ou mais de 8, vocé pode ter bexiga hiperativa.
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CUIDADOS E VIGILANCIA

12 Gondigoes Granicas Nao
Transmissiveis de maior prevaléncia
na Transicao para Menopausa & Pos
MEnopausa



Na transicao paraa menopausa, as intervencoes voltadas a preven-
¢ao de condicdes cronicas ndo transmissiveis como doencas cardio e cerebro-
vasculares devem envolver todos os profissionais da atencao basica, assim
como especialistas que acompanham a satide da mulher. Nesse periodo de
intensas mudancas hormonais e metabdlicas, a énfase deve recair sobre a
adocao de habitos de vida saudaveis, com destaque para a cessacao do uso
nocivo do tabaco e do alcool, a pratica regular de atividade fisica e a manu-
tencao do peso corporal adequado.

Além disso, recomenda-se fortemente uma alimentacao balance-
ada, com baixo consumo de gorduras saturadas e ultraprocessados, pri-
vilegiando frutas, vegetais, graos integrais, fibras e aporte adequado de
proteinas, essenciais para preservar massa magra e salide dssea. Tais orien-
tacOes precisam estar presentes em cada atendimento, de forma sistema-
tica, para apoiaras mulheres na reducao do risco de agravos que tendem a
surgir ou se intensificar durante o climatério. A seguir, serdo apresentadas
as principais manifestacoes clinicas e complicacoes associadas ao processo
de envelhecimento nessa fase da vida.

12.1 Hipotireoidismo

Ainsuficiénciatireoidiana é uma condicdo cronica que acomete com
maior frequéncia as mulheres, geralmente cominstalacao lenta e progres-
siva, o que pode dificultar sua identificacao nos atendimentos clinicos ini-
ciais. Os sintomas, muitas vezes inespecificos, incluem fadiga, alteracoes
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menstruais, lentificacao metabdlica com tendéncia ao ganho de peso, obsti-
pacao, quedade cabelo, ressecamento da pele e edema palpebral, e podem
ser diagnésticos diferenciais de sintomas menopausais, exigindo do pro-
fissional de salde atencao para a suspeita de hipotireoidismo. Conforme
orienta o Caderno de Atencao Basica: Estratégias para o Cuidado da Pessoa
com Doenca Cronica (MS, 2014), e o North American Menopause Society
(NAMS, 2022), a avaliacao diagndstica deve iniciar pela presenca de sinais e
sintomas, pessoas com histdrico familiar de doencas tireoidianas autoimu-
nes (tireoidite de Hashimoto) ou outras doencas autoimunes, usuarios de
medicamentos que podem interferir na funcao tireoidiana (litio), histérias
de cirurgias prévias e ou radioterapia cervical, idade acima de 65 anos. O
protocolo do NAMS (2022) e o Consenso Brasileiro de Terapia Hormonal no
Climatério (SOBRAC, 2024) recomendam a dosagem de TSH a partir dos 40
anos e, se resultado normal, repetir a cada 5anos (ou a depender dos sinto-
mas e historico pessoal, reduzindo a periodicidade a critério clinico).

A dosagem de TSH sérico inicial, pode ser complementada pelo T4
livre quando necessario, podendo ser também solicitados anticorpos antiti-
reoidianos para investigacao de casos persistentes ou duvidosos. Apds a con-
firmacao diagndstica de casos alterados, recomenda-se o monitoramento
laboratorial de TSH e T4 livre em intervalos regulares de 6 a 12 meses, ou
em prazos menores quando houver ajustes terapéuticos ou mudancas no
quadro clinico. A formasubclinica é frequente, especialmente em mulheres
acima de 65 anos, e pode estar associada a histéria familiar, o que reforca a
importancia da estratificacao de risco, do acompanhamento sistematico e
da abordagem multiprofissional para o diagnéstico precoce e a conducao
adequada (BRASIL, 2014).

A Ultrassonografia de tireoide nao faz parte do rastreamento de
rotina, apenas se houver nddulos ou tireoidite suspeita.

12.2 Doencas Cardiovasculares (DGV)

As doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de
morbimortalidade feminina, sendo responsaveis por 35% das mortes de
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mulheres em todo o mundo. Em 2019, cerca de 275 milhoes de mulheres
foram diagnosticadas com essas doencas e aproximadamente 8,9 milhoes
morreram em decorréncia delas (VOGEL et al., 2021).

Os estrogénios exercem papel fundamental como hormonios que
ativam substancias vasoativas, promovendo remodelamento e elasticidade
vascular, alémde regularadilatagdo reativa e a atividade inflamatdria local.
Com a reducao dos niveis de estrogénio na transicao para a menopausa,
ocorre ativacao do sistema renina—angiotensina, aumento da expressao de
endotelina, potente vasoconstritor, e comprometimento da biodisponibi-
lidade de éxido nitrico. Esses mecanismos contribuem significativamente
paraoaumento do risco cardiovascular nessa fase davida (MENDELSOHN;
KARAS, 2005).

Estudos indicam que o estradiol endégeno exerce efeito protetor sobre o
sistema cardiovascular, promovendo beneficios metabélicos e vasculares. Entre-
tanto, evidéncias atuais demonstram que a terapia hormonal nao deve ser utili-
zada como medida de prevencao cardiovascular, pois pode aumentar o risco de
eventos isquémicos e tromboembélicos (ANAGNOSTIS et al., 2022; MARJORI-
BANKS etal.,2017; BOARDMAN etal., 2015).

Epidemiologia & fatores de risco

Com a queda do estrogénio, os riscos cardiovasculares das mulhe-
res se aproximam dos riscos observados em homens da mesma faixa etéria.
Alteracoes metabdlicas, como aumento do colesterol total e LDL-coleste-
rol, associadas a reducao do HDL-colesterol, contribuem para a ateroscle-
rose e doenca coronariana. A hipertensao arterial, frequentemente ligada
a predisposicao genética, esta associada a habitos de vida, como con-
sumo excessivo de sal, gordura e aclicares (MENDELSOHN; KARAS, 2005).

O Ministério da Satide destaca os principais fatores de risco car-
diovascular: hipertensao arterial, tabagismo, dislipidemia, diabetes melli-
tus, obesidade, sedentarismo, alimentacao inadequada, fatores psicossociais
e histérico familiar. Mulheres com menopausa precoce ou cirirgica mere-
cem atencao especial devido ao maior risco de doenca coronariana (BRA-
SIL, 2014).
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Avaliagdo do risco cardiovascular

Na transicao para a menopausa e no periodo pds-menopausa, a
avaliacdo cardiovascular deve abranger fatores biol6gicos, psicolégicos e
sociais. A Figura 1 destaca os principais fatores de risco e exemplifica os
aspectos que devem ser investigados durante a anamnese para identifica-
cao do risco cardiovascular.

Figura 1: Fatores de risco cardiovascular em mulheres.

- Distirbios hipertensivos na gravide:
- - Sindrome dos ovarios policistict
pressao e ansigdade - MEnarca precoce

Hesse cranico FATORES DE RISCO NI, abees Gestasional
8UB-RECONHECIDDS - Darto prematuro
I]E HIH[“] - Recém-nascido com

ESPEGIFIGDS baixo peso

- Menopausa prematuri
- Terapia hormonal

- Intalmagdo sistémica
- Doenga autoimes

FATORES DE RISGO
BEM ESTABRELEGIDDG

Sidrome metabalica

- Hipertagao - Dieta ndo sauddvel/
- Dislipidemia sedentarismo
- Diabetes - Tabagismo

- Sobrepeso/0besidade - Doenga renal cranica

Fonte: Diretriz Brasileira sobre a Sadde Cardiovascular no Climatério e na

Menopausa —2024

Para apoiar a investigacao do risco cardiovascular, recomenda-se o
uso de ferramentas especificas de avaliacao, que auxiliam na definicao das
indicacoes, contraindicagoes e da via de administracao da terapia hormo-
nal. Os links descritos abaixo d3o acesso a este material:
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e BRASIL. Ministério da Saude. Escore de risco global
(ERG) de Framingham. Disponivel em: https://linhasde-
cuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/uni-
dade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/
escore-risco-global-framingham/

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Calculadora
de Escore de Risco. Disponivel em: http://departamentos.
cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2020/index.html.

e https://www.paho.org/pt/hearts-nas-americas/
calculadora-risco-cardiovascular

O rastreamento de fatores de risco cardiovascular e metabélico por
meio da propedéutica clinica e laboratorial é uma estratégia fundamental
para a prevencao de doencas cronicas. Entre os principais parametros ava-
liados estao a pressao arterial, glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
perfil lipidico, medidas antropométricas e tabagismo.

Recomenda-se a afericao periddica da pressao arterial para todas as
pessoas com idade igual ou maior a 18 anos, sem diagndstico da HAS, devem
serrastreadas paraesta condicao, por meio da medida de pressao arterial; Lembrar
queaHAS éuma condi¢ao geralmente assintomatica, seu rastreamento deve ser
realizado, anualmente, com duas medidas de PA no consultério.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2025) adultos acima de
35anos devem ser rastreados com exame de glicemia de jejum e/ou hb1ac,
antes se tiver fator de risco. Caso a pessoa nao apresente mais do que dois
fatores derisco, repete trienal, caso tenha pré-diabetes ou mais de dois fato-
res anualmente.

O perfil lipidico é indicado especialmente para mulheres a partir dos
45anos com risco cardiovascular, enquanto peso, altura, IMCe circunferéncia
abdominal devem seravaliados em todos os adultos, oferecendo aconselha-
mento e intervencdes de mudanca de comportamento conforme necessario.

Por fim, o tabagismo deve ser investigado em todos os atendimen-

tos, com fornecimento de estratégias para cessacao do habito. A periodici-
dadeideal de rastreamento ainda ndo é plenamente definida, devendo ser
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ajustada ao risco individual de cada paciente (BRASIL, 2010). A Tabela o1
abaixo, demonstra com maior detalhamento estas informacoes.

Tabela 1: Propedéutica clinica e laboratorial para identificar fatores de risco para

doenca cardiovascular e metabélica.

Glicemiadejejum

Colesterol total, HDL,

LDL, triglicérides

Peso, Altura, cal-
culoIMC e cir-
cunferéncia
abdominal

Tabagismo

Recomenda-se a aferi¢cio periddica da pres-
sao arterial para todas as pessoas com idade
igual ou maior a18 anos, sem diagnéstico da

HAS, devem

ser rastreadas para esta condicao, por meio
da medida de pressao arterial; Lembrar que a
HAS é uma condicao geralmente assintoma-

tica, seu rastreamento deve ser
realizado, anualmente, com duas medidas de
PA no consultério.

Para validar o diagnéstico de HA, é neces-
sario realizar
medidas repetidas, em duas ou mais
visitas médicas, com
intervalos de dias ou semanas (BRANDAO
etal., 2025).

ANUALMENTE

Adultos acima de 35 anos devem ser rastre-
ados com exame de glicemia de jejum efou
hb1ac, antes se tiver fator de risco. Caso a pes-
soa nao apresente mais do que dois fatores
de risco, repete trienal, caso tenha pré-diabe-
tes ou mais de dois fatores anualmente.

glicemia de jejum(mg/dl): normal <100
intolerdncia a glicose 110-125
diabetes >126

Hemoglobina glicada (%):
normal:<5,7%
intolerancia a glicose: 5,7 a 6,4 %
Diabetes: >6,5%

Recomenda-se fortemente o rastreamento
das desordens lipidicas em mulheres com 45
anos ou mais quando se enquadram como
grupo de risco para doenca coronariana.

ecomenda-se o rastreamento de todos os
pacientes adultos para obesidade e a oferta
de intervengoes de aconselhamento e de
mudanca de comportamento para sustentar
a perda de peso.

*mulheres com IMC > 25 associar medida de
circunferéncia a

O intervalo 6timo para rastreamento é
incerto e este esta principalmente fixado
de acordo com o risco cardiovascular.
Idade para interromper o rastreamento
nao é bem definida

N&o ha recomendagao sobre a periodi-

cidade do rastreamento, assim indicado

durante a consulta de exame periédico
de satde.

Questionar sobre o uso de tabaco

Em todos os encontros com os pacientes,
recomenda-se que os profissionais de
salide perguntem a todos os adultos (in-
cluidas as gestantes) sobre o uso do tabaco
e fornegam intervencao para que deixem
esse habito.

Adaptado de: CAB 29 (BRASIL, 2010)

Metas terapéuticas para o perfil lipidico

De acordo coma Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose (SBC, 2023), os objetivos variam conforme o risco cardiovas-
cular de acordo com a Tabela 2 apresentada abaixo:
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Tabela 2: Metas para perfil lipidico

Risco cardiovascular LDL-c (mg/dL) Nao-HDL (mg/dL)
Muito alto <50 <80
Alto <70 <100
Intermediario <100 <130
Baixo <130 <160

Alémdisso, os niveis de HDL-c devem ser superiores a 40 mg/dL e os tri-
glicerideos inferiores a 150 mg/dL. Valores elevados de triglicerideos devem ser
avaliados individualmente considerando o risco cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023).

Prevencan & medidas ndo farmacoldgicas

A prevencao de doencas cardiovasculares passa pela adocao de estilo
de vida saudavel, incluindo:

e Alimentacdo equilibrada, com reducao de sal, gorduras
saturadas e alimentos ultraprocessados.

e Pratica regularde atividade fisica.

e Abandono do tabagismo.

e Controle do peso corporal.

e Acompanhamento periédico da pressao arterial e do perfil
lipidico.

e Técnicas de manejo do estresse, como atividades de rela-

xamento e organizacao do tempo.

O controle dos niveis lipidicos deve ser baseado em mudancas no estilo de
vida, incluindo alimentac¢io saudavel, pratica de atividade fisica, manutencdo do
peso adequado e abandono do tabagismo. Quando essas medidas nao sao sufi-
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cientes, o uso de medicamentos hipolipemiantes, como estatinas, pode ser neces-
sario, sempre de forma individualizada segundo risco cardiovascular e condicoes
clinicas (BRASIL, 2014).
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12.3 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensao arterial € um importante fator de risco para doenca corona-
riana e deve ser acompanhada conforme as Diretrizes Nacionais de Hipertensao
Arterial. Em mulheres na p6s-menopausa, a reducao do efeito protetor do estro-
géniolevaaoaumentodarigidez adrtica, decorrente da maior presenca de células
musculares lisas e substancias vasoconstritoras na parede arterial, o que favorece
odesenvolvimento de hipertensao arterial sistélica isolada. Nessa fase, observa-se
umatransicao cardiometabdlica caracterizada por maiorincidéncia de hipertrofia
ventricular esquerda e risco elevado de disfuncio diastélica, quando comparadas
as mulheres mais jovens (BRAN DAO, 2025).

Para o tratamento medicamentoso durante e apds a menopausa, recomen-
da-seiniciaraterapia combinando um inibidor do sistema renina-angiotensina-al-
dosterona (SRAA) com bloqueador de canal de calcio (BCC) ou diurético tiazidico
— este Ultimo podendo trazer beneficio adicional na prevencao da osteoporose.
Quando indicada a terapia hormonal da menopausa, é fundamental monitorar a
pressao arterial desde o inicio; caso ndo haja controle adequado, a terapia deve ser
suspensa. Mulheres com hipertensao controlada e sintomas vasomotores mode-
rados a intensos podem receber terapia hormonal, preferencialmente na forma
transdérmica (gel ou adesivos), especialmente na presenca de obesidade, dislipi-
demia, diabetes mellitus ou sindrome metabélica (BRANDAO, 2025).

Seguem abaixo as recomendacoes atuais :

Classificacao da PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA normal <120 e 80
Pré-hipertensao 120-139 efou 80-89
HA Estagio1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 efou 100-109
HA Estagio 3 >180 efou 110
Recomendagoes:

Recomenda-se a afericao periddica da pressao arterial em todas as pessoas
apartirdos18 anos deidade, mesmo na auséncia de diagnéstico prévio de hiper-
tensao arterial sistémica (HAS). Como a HAS é, em geral, uma condicio assinto-
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matica, o rastreamento deve ser realizado anualmente, com pelo menos duas
medidas de pressao arterial obtidas em consultério (BRANDAO et al., 2025).

12

1.

Medir pressdo arterial em todas as consultas, utilizando técnica
padronizada.

Considerar histdrico clinico, sintomas, fatores de risco e danos a drgaos-
-alvo no seguimento.

A prevencao da hipertensio arterial deve ser orientada para o cuidado
individualizado, promovendo um estilo de vida saudavel que envolva o
controle do peso corporal, alimentacio equilibrada, pratica regular de
atividade fisica, sono adequado e de boa qualidade, manejo do estresse,
consumo moderado de alcool e o fortalecimento de vinculos sociais posi-
tivos. Essa estratégia deve ser sustentada por uma atuagdao multiprofis-
sional e peloincentivo a politicas piblicas voltadas a promogao da satde.

AF: atividade fisica; CV: cardiovascular; HA: hipertensao arterial; PA: pres-
s3o arterial.
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12.4 Sobrepeso & Obesidade

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade e de outras doencas cronicas nao-
-transmissiveis (DCNT) cresceram de maneira importante nos Gltimos 30 anos. A
obesidade, doenca crénica e multifatorial, esta associada a diversas condicoes de
salde, como litiase biliar, osteoartrite, alguns tipos de cincer e depressao, aumen-
tando o risco de morte prematura.

Quanto as diferencas entre sexo e idade, a prevaléncia de obesidade é seme-
[hante entre homens e mulheres até os 40 anos. Entre 40 e 65 anos, no entanto,
as mulheres apresentam prevaléncia aproximadamente duas vezes maior que a
dos homens, além de um aumento do risco de desenvolvimento de doengas car-
diovasculares. Estudos apontam a transicao para a menopausa e o periodo pés-
-menopausal como fatores que contribuem para o ganho de peso e o acimulo de
gordura corporal.

A prevaléncia de obesidade é maior entre mulheres na p6s-menopausa do
que na pré-menopausa. Esse fenémeno resulta de um processo multifatorial, envol-
vendo reducdo do gasto energético associada a menor pratica de atividade fisica,
que pode seragravada por quadros de depressao, além de atrofia muscular e dimi-
nuicao da taxa metabdlica basal. Embora a menopausa por si s6 nao esteja dire-
tamente associada ao ganho de peso, ocorre aumento da gordura corporal total e
redistribuicao do tecido adiposo para a regido central, resultando em obesidade
visceral (BRASIL, 2014).

Oactimulo adiposoabdominal, aliada a queda dos niveis de estrogénio, esta
relacionada a alteracoes metabdlicas adversas, como resisténcia a insulina, maior
propensao ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia, caracte-
rizada por niveis elevados de triglicerideos, baixos niveis de colesterol HDL e maior
frequéncia de particulas pequenase densasde LDL. A alteraciao nasecrecao de adi-
pocinas, que promove inflamac3do crénica, é um possivel mecanismo que conecta
aobesidade abdominal as suas consequéncias metabdlicas (BRASIL,2014).

Dessa forma, a prevencao e o diagndstico precoce da obesidade sao essen-
ciais paraa promocao da satde, redugdo da morbimortalidade, aumento da longe-
vidade e melhoria da qualidade de vida, com impacto positivo nas relacbes sociais
e na autoestima das mulheres.
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Avaliagdo do BXGESS0 OB PESO

O indice de massa corporal (IMC) permanece como a principal medida para
avaliacdo do excesso de peso em adultos, sendo complementado, quando neces-
sario, pela circunferénciada cintura, que identifica o risco associado a distribuicao
de gorduraabdominal. O padrao de distribuicao do tecido adiposo em adultos esta
relacionado diretamente ao risco de morbimortalidade, e a avaliacdo da circunfe-
réncia da cintura permite identificar mulheres com maior risco metabélico, refor-
cando a necessidade de acompanhamento individualizado e intervencoes precoces.

O controle do peso corporal é essencial para reduzir o risco cardiovascular. O
IMC ideal situa-se entre 18,5 e 24,9 kg/m?, e a circunferéncia abdominal deve ser
inferior a 80 cm. Valores superiores estao associados ao aumento do risco, espe-
cialmente quando ha acimulo de gordura abdominal.

Tabela 3: Classificacdo de sobrepeso e obesidade pelo IMC segundo a WHO

IMC (Kg/m2) Diagnéstico Nutricional

<18,5 Baixo peso
18,5—24,9 Adequado ou eutréfico
25-29,9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidade |
3539 Obesidadel Il
>40 Obesidade Il

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021
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Tabela 4. IMC para pessoas acima de 60 anos.

IMC (Kg/m2) Diagnéstico Nutricional Diagnéstico Nutricional
<22 Baixo peso
>22 e<27 Adequado ou eutréfico
>27 Obesidade

Fonte: Ministério da Saide 2022

Vale lembrar que na p6s menopausa tardia, na pessoa acima de 60-65
anos, a identificacao do excesso de peso associado a sarcopenia é fundamental
na avaliacdo e acompanhamento da equipe de satde. O processo de aplicacdo de
instrumentos de satide (SARC-F) de mensuracao de funcionalidade, testes funcio-
nais (forca de preensao, velocidade de marcha entre outros) podem serincorpora-
dos na equipe de satde, se houver demanda no territério. Assim, o acolhimento
de queixas funcionais e de desempenho de forca, verificacdo de alimentacao (ava-
liacao de ingestao proteica) bem como estabelecer critérios de encaminhamento
pararede especializada (geriatria/ fisioterapia) podem ser um inicio de coordena-
cao de cuidado de uma condicao - sarcopenia e obesidade - que aumenta morbi-
mortalidade(VALENTE; MAGALHAES; ALEXANDRE, 2022).

Promogdo da alimentagao sauddvel

Uma alimentacdo adequada e saudavel inclui refeicoes preparadas com ali-
mentos variados, considerando tipos e quantidades apropriadas a cada fase do
curso da vida. As refeicbes devem ser coloridas e saborosas, tendo como base pre-
paracOes culinarias compostas poralimentos in natura e minimamente processa-
dos, articulando equilibrio, moderacao, satisfacdo e sustentabilidade.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira é a principal diretriz brasileira
para orientar os principios e as recomendacoes de uma alimentacdo adequada e
saudavel em todas as fases da vida, fornecendo diretrizes praticas para a promo-
cao dasalde e prevencao de doencas.
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Estrateégias de manejo

Medir circunferéncia da cintura e IMC em cada consulta.

Incentivar habitos saudaveis: dieta equilibrada e pratica
regular de atividade fisica.

Apoiar reducio de peso em mulheres com hipertensao,
dislipidemia, diabetes ou histérico familiar de doencas
cardiovasculares.

Inteoragdo das agOes OB Prevencao

A prevencao da obesidade na mulherem transicao menopausal requer
abordagem integrada, incluindo:

12

Avaliacao regular de fatores de risco (peso, circunferéncia
abdominal, perfil lipidico e pressao arterial).

Educacao em satde para adocao de habitos saudaveis.

Intervencdes farmacolégicas individualizadas, quando
necessario.

Monitoramento continuo, garantindo acompanhamento
de curto e longo prazo.
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12.5 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) é um fator de risco significativo para doencas car-

diovasculares (DCV), especialmente em mulheres. Estudos indicam que mulheres
com DM apresentam risco cardiovascularaumentado, comparavel ao dos homens
da mesma faixa etaria. Além disso, o DM tipo 2 é frequentemente associado a
outros fatores de risco, como hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade, que
contribuem para o desenvolvimento de aterosclerose e eventos cardiovasculares
(BRASIL, 2014; FEBRASCO 2022).

Tipos de Diabetes Mellitus

e Tipo1: Caracteriza-se pela deficiéncia absoluta de insulina

devidoadestruicao autoimune das células beta pancreaticas.
Mulheresjovens com DM tipo1podem apresentar menarca
tardia, ciclos menstruaisirregulares e menopausa precoce.

Tipo 2: Resulta da resisténcia a insulina e disfuncao das
células beta. E responsavel por aproximadamente 90%dos
casos de DM. Embora interfira nos niveis dos hormonios
sexuais, na gordura abdominal e no metabolismo da insu-
lina, ndo parece afetar aidade da menopausa.

Gontrole do Diabetes Mellitus

12

Objetivos

Para a populacao em geral: Clicemia de jejum <110 mg/dL
(com tendéncia para reducado para <100 mg/dL).

Para pessoas com diabetes:

Glicemia pré-prandial: 80—120 mg/dL.
Glicemia antes de deitar: 100-140 mg/dL.
Hemoglobina glicada (HbA1¢): <7%.
Pressao arterial: <130/80 mmHg.

LDL-colesterol: <100 mg/dL se houverantecedente de DCV;
<130 mg/dL se ndo houver.

Triglicerideos: <150 mg/dL.
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Recomendacoes
4. Solicitara glicemia de jejum como rotina para mulheres com fatores de
risco para DM.

5. Promover uma dieta balanceada e orientar a pratica regular de ativi-
dade fisica.

6. Controlar fatores de risco associados, como hipertensao, sobrepeso e
obesidade.

7. Monitorar glicemia e HbA1c nas avaliaces de rotina.

8. Instituir farmacoterapia com hipoglicemiantes orais ouinsulina, quando
necessario.

Prevencan e Promogan da Sadde

Desde ainfancia, é essencial evitar o consumo excessivo de alimentos ricos em
carboidratos simples, que podem levar ao aumento da glicemia e sobrecarga pan-
creética. Isso pode resultar em resisténcia a insulina e, eventualmente, no desen-
volvimento de DM tipo 2. A adocao de habitos alimentares saudaveis e a pratica
regular de atividade fisica sdo fundamentais na prevencao e controle do diabe-
tes, além de contribuirem para a reducdo do risco cardiovascular (BRASIL, 2014).
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12.6 Sande Mental

Durante a transicao para a menopausa, a queda progressiva e flutuante dos
hormdnios ovarianos, especialmente estrogénio e progesterona, afeta o sistema
nervoso central, influenciando neurotransmissores como serotonina, dopamina
e noradrenalina, que regulam humor, sono e cognicdo. Essa reducao hormonal
aumenta a vulnerabilidade a sintomas depressivos, irritabilidade, ansiedade e
alteracdes do sono.

A instabilidade hormonal da perimenopausa pode provocar desequilibrios
neuroquimicos, afetando a regulacao emocional e a resposta ao estresse, sendo
mulheres com histérico de transtornos de humor mais suscetiveis. Fatores biolé-
gicos, psicossociais e contextuais podem amplificar esses efeitos, destacando a
importanciade umaabordagem integral eindividualizada da saide mental nesse

periodo (BROWN et al., 2014). Rever capitulo 4 para aprofundar-se em aspectos
biopsicossociais.

AUMENTD D0 RISCO
OF SINTOMAS DE DEPRESSAD

o

FATORES DROTETORES
POTENGIALMENTE MODIFIGAVEIS

Fatores relacionados a

_—C

FATORES DE RISGO
RELAGIONADDS A MENOPAUSA

Tipoe da

1

FATORES DE RISCO
ESTABELEGIDDG

- Menopausa precoce
- Menopausa cirtrgica
- Longa transicao menopausal

Sintomas

- Distrbios do sono

- Sintomas vasomotores severos
ou frequentes

Fatores hormonais

-Variacao de hormdnios sexuais

- Sensibilidade de humor ao
estradiol

Atitudes .
- Atitude negativa quanto a
menopausa e envelhecimento

-Tratamento de sintomas
vasomotores e de disttirbios
do sono

- Atitude positiva em torno da
menopausa e envelhecimento

Fatores psicossociais
- Suporte social

- Estilo de vida saudavel
(cessagao do tabagismo,
atividade fisica e alimentacao
saudavel)

- Ferramentas psicoldgicas
(manejo de estresse,
estrategias de enfrentamento,
autoesfima)

REDUGAD [0 RISGO

OE SINTOMAS DE DEPREGSAD

-Histdrico anterior de depressao
-Experiéncias adversas na infancia
- Estressores psicossociais

(eventos estressantes na vida,
dificuldades financeiras,
pertencer a grupo minoritdrio,
desemprego, falta de suporte
social)

- Estilo de vida: sedentarismo,

IMC elevado, tabagismo

-Tracos de personalidade

(neuroticismo)

Figura1: Fatores que aumentam ou diminuem o risco de sintomas depressivos.

Fonte adaptada de: BROWN, Lydia et al. Promoting good mental health over the

menopause transition,2024.
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Principais queixas relacionadas a salnde mental n@ menopausa

Mudancas de humor podem ser um dos primeiros sinais da perimenopausa.
Reconhecer que fazem parte do conjunto de sintomas desse periodo permite abor-
darotemade formaaberta com as pacientes. Como esses sintomas sao subjetivos e
influenciados porestilo de vida, condi¢des socioeconémicas e eventos estressantes,
éimportante explicar que podem resultar da interacao entre flutuacdes hormonais
e fatores davida cotidiana. Em vez de apenas dizer “sao sintomas da menopausa e
vao passar”, é fundamental investigar mais profundamente essas queixas e identi-
ficar mulheres com maior risco de transtornos de humorou ansiedade, garantindo
acompanhamento adequado (BROWN et al, 2024). Abaixo seguem algumas das
principais queixas relacionadas a satide mental na menopausa:

e |Irritabilidade

e Labilidade emocional

e Aumento de preocupacoes e ansiedade
e Dificuldade na concentracio

e Distlrbios do sono, ins6nia

e Nao se sentir como si propria

e Dificuldade em sentir prazer

e Desmotivagao

e Névoa mental - dificuldade em encontrar palavras

Queixas como fogachos, irritabilidade e névoa mental s3o comuns na tran-
sicio menopausal e requerem avaliacio detalhada pelo profissional de satide. E
fundamental ouvir os sintomas, explicar sua relagio com as altera¢des fisioldgicas
e oferecer ferramentas de cuidado, considerando tanto intervencoes gerais quanto
o encaminhamento de pacientes com sofrimento mental que necessitem de aten-
cao especializada (BM], 2022).

Avaliagao & Diagnastico na APS

Oferecer escuta ativa e abordagem acolhedora permite validar o sofrimento
da mulher na transicio menopausal sem patologizar suas experiéncias. Apesar
de sintomas comuns, cada vivéncia é tnica, influenciada por histérico emocional,
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estilo de vida e fatores estressores. Registrar e conectar as queixas ajuda a tran-
quilizara paciente, mostrando que podem fazer parte do processo da menopausa.

A saide mental durante a transicao para a menopausa é influenciada por
multiplos fatores. Entre os fatores de risco psicossociais destacam-se problemas
financeiros, desemprego, suporte social insuficiente, eventos estressantes, expe-
riéncias adversas na infancia, traumas, pertencimento a grupos étnicos minorita-
rios, IMC elevado, neuroticismo, tabagismo e sedentarismo (BM], 2022).

Fatores relacionados a menopausa também desempenham papel relevante.
Mulheres que passam por menopausa ciriirgica, especialmente com ooforectomia
bilateral, ou menopausa prematura apresentam maior risco de sintomas depres-
sivos, devido as mudancas abruptas nos hormonios e a comorbidades ginecol6-
gicas. A duracao prolongada da transicio menopausal e a presenca de sintomas
vasomotores — como fogachos — e distirbios do sono aumentam a vulnerabili-
dade, pois os sintomas noturnos podem intensificar alteracdes de humor e redu-
zira qualidade de vida.

Aspectos culturais e psicossociais influenciam ainda a percepgao da meno-
pausa. Expectativas negativas sobre esse periodo ou sobre o envelhecimento,
muitas vezes reforcadas por midias e discursos midiaticos, podem amplificar sin-
tomas depressivos e ansiedade. A escuta ativa e abordagem integral permitem
identificar mulheres em maior risco e oferecer estratégias de cuidado, incluindo
manejo de sintomas, suporte psicossocial e intervencoes terapéuticas individua-
lizadas (BM], 2022; BROWN et al, 2024).

Cercade 70% das mulheres apresentam sintomas vasomotores durante a tran-
sicao menopausal, sendo que em 30% os sintomas sao graves, comprometendo
significativamente a qualidade de vida. Fatores predisponentes, como ansiedade
e atitudes negativas em relacio a menopausa, podem intensificar a percepcdo e o
impacto desses sintomas sobre o humor e o funcionamento diario. Por isso, é fun-
damental explicar fisiologicamente a menopausa, incluindo o inicio, a duragao e
a transitoriedade dos sintomas, para reduzir a angustia e facilitar o manejo ade-
quado. (NAPPl etal., 2021)
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Diagnastico

A abordagem ao diagndstico e tratamento dos sintomas depressivos e da
depressdao maior durante a transicao da menopausa deve refletir a mesma abor-
dagem em outras fases da vida. Dado que a transicao da menopausa é um periodo
de risco para a recorréncia da depressao maior, mulheres com experiéncia prévia
desta condicdo necessitam monitoramento vigilante durante esta fase da vida.

Embora a transicao da menopausa nao seja um periodo de risco para o pri-
meiro transtorno depressivo maior navida, as diretrizes do Reino Unido recomen-
dam estar alerta a depressao durante a vida adulta e considerar o rastreamento.
Durante a transicao para a menopausa, profissionais de satide devem considerar
os fatores de risco para transtornos mentais, incluindo histéria prévia, e ambos
os fatores de risco psicossociais estabelecidos e relacionados com a menopausa
(BROWN et al, 2024).

Tabela 5: Fatores de risco e fatores protetores para desenvolvimento de depressao

ou ansiedade na menopausa

Fatores de risco maiores Farores de risco menores Fatores protetores

Sintomas vaso motores Auséncia de apoio social Suporte social positivo

Histérico de transtorno depressivo

. Estado civil: solteira ou divorciada Terapia hormonal da menopausa

Percepcao negativa sobre envelheci-

Aconselhamento, psicoterapia
mento e menopausa

Neuroticismo

Historico de sindrome pré menstrual, Estilo de vida satdavel, incluindo
Eventos estressantes Y e
transtorno d\smorﬁco exercicios
Baixo status financeiro educacional Meditagao, atencao plena

Fonte adaptada de: NORMALISING menopause. BMJ, v. 377, 2022.

As evidéncias emergentes sugerem que, entre as mulheres comrisco elevado,
as intervencoes psicossociais podem prevenir os sintomas depressivos durante a
transicao da menopausa.
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Estrategias Terapeuticas no Guidado Integral

Identificar fatores modificaveis é essencial para informar intervencoes
preventivas:

- O manejo dos sintomas vasomotores intensos que geram perda de quali-
dade de vida e dos distirbios do sono pode reduzir o risco de sintomas depressi-
vos e possivelmente de transtorno depressivo maior. Intervencoes farmacolégicas
e ndo farmacolégicas eficazes para sintomas vasomotores deveriam estar ampla-
mente disponiveis.

-Informacdes baseadas em evidéncias que promovam atitudes mais positi-
vas ou neutras em rela¢do ao envelhecimento e 2 menopausa

-0 aumento do apoio social e da atividade fisica s3o outras metas potencial-
mente modificaveis.

-A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma intervencao comprovada
para depressao e ansiedade em todas as fases da vida e é eficaz para distirbios do
sono e para sintomas vasomotores. A TCC é especificamente recomendada pelas
diretrizes do Instituto Nacional de Exceléncia em Satde e Cuidados (NICE) do Reino
Unido para humor deprimido durante a menopausa. As diretrizes da Sociedade
Norte-Americana de Menopausa de 2023 também recomendam a TCC para sin-
tomas vasomotores incomodos (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE, 2015).

Os transtornos depressivos durante a transicao da menopausa devem ser
tratados como em qualquer outra fase da vida, dentro de uma estrutura perso-
nalizada que considere a histdria prévia, a sensibilidade hormonal e os fatores
psicossociais e relacionados a menopausa na causa, recorréncia e manutencao
dos sintomas.

As opcoes eficazes para o transtorno depressivo maior incluem psicoterapia e
antidepressivos. A psicoterapia pode ser particularmente (til quando os sintomas
sao causados ou exacerbados por fatores de estresse exégenos, incluindo eventos
de vida e transicoes de papéis comuns em mulheres de meia-idade.
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Antidepressivos selecionados, incluindo inibidores seletivos da recaptacao da
serotoninaeinibidores da recaptacdo da serotonina-noradrenalina, podem confe-
rirbeneficios adicionaisao tratar a depressao e os sintomas vasomotores. Pacientes
em tratamento para depressao com essas medicacoes potencialmente nao refe-
rem sintomas vasomotores pois 0s mesmos sao tratados com essas terapéuticas.

A duracdo do tratamento com antidepressivos para transtorno depressivo
maior durante a transicado da menopausa nao foi estudada e, portanto, sao reco-
mendadas diretrizes padrao de duragao do tratamento.

Para as pessoas que sofrem de transtorno depressivo maior a medida que
se aproximam da transicao da menopausa, deve-se considerar a continuacao dos
antidepressivos devido ao risco aumentado de recorréncia.

A Terapia Hormonal ndo é um tratamento aprovado para sintomas depres-
sivos ou transtorno depressivo maior pelas agéncias reguladoras na Europa, nos
EUA, ou no Brasil, devido a evidéncias insuficientes de eficacia.

A Terapia Hormonal melhora os sintomas depressivos concomitantes em
pacientes comsintomas vasomotores incomodos, mas nao é uma abordagem pri-
maria para sintomas depressivos na auséncia de sintomas vasomotores.

Promogdo de saude mental

Eimportante promovermos a conscientizacio de grupos e individuos em risco
de problemas de satide mental durante a transicio da menopausa e alertar contra
aatribuicao automatica de humor deprimido ou outros sintomas ou distirbios de
salide mental a menopausa.

Esta suposicao é potencialmente prejudicial, pois cria expectativas negati-
vas que reforcam esteredtipos sobre a menopausa e o envelhecimento.

Um inquérito realizado a mais de 7000 mulheres europeias e australianas

de meia-idade concluiu que cerca de metade (48% das entrevistadas europeias e
56% das entrevistadas australianas) estavam preocupadas com a gestao da meno-
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pausa e que a maioria nao se sentia “muito bem apoiada” em termos dos seus sin-
tomas durante a transicao da menopausa. ((BM], 2022).

Para as pessoas em risco de sintomas depressivos durante a transicao da
menopausa (figura 1), pode ser benéfico abordar os fatores de risco modificaveis,
tais como alteracdes do sono, sintomas vasomotores e exposicdes ao estresse, pro-
movendo simultaneamente atitudes mais positivas em relacao a menopausa e ao
envelhecimento.

De acordo com dados da ONU, 90% das pessoas tém preconceitos de género
contra as mulheres. As opinioes desatualizadas sobre a menopausa podem ser
tanto uma causa como uma consequéncia dos preconceitos de género.

E relevante promover a equidade e a seguranca de género ao longo da vida,
umavez que as adversidades no inicio da vida sao um poderoso preditor dasaiide
mental na meia-idade. Deve-se incentivar que as mulheres facam parte de orga-
nizacoes coletivas capazes de discutir estratégias para enfrentamento das desi-
gualdades de género, do racismo, da violéncia doméstica, da violéncia sexual e
pautar condicoes de trabalho dignas; visto que a saiide mental estd intimamente
ligada a todos esses aspectos.

A meia-idade é frequentemente um periodo de baixo bem-estar tanto para

homens como para mulheres e, portanto, uma potencial janela de oportunidade
para dar prioridade a otimizacao da satide mental.
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CUIDADOS E VIGILANCIA

13 GAancer na transicao para menopausa
B p0s menopausa



13.1 Epidemiologia do Gancer no Brasil

No Brasil, o cincer é a segunda principal causa de morte, superando as doen-
cas cardiovasculares em algumas cidades mais desenvolvidas. A Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer busca reduziraincidéncia, mortalidade precoce
e melhorar a qualidade de vida. Nesse sentido, o diagndstico precoce e a atuacao
da Atencdo Primaria a Salde sdo fundamentais (INCA, 2023).

Estima-se que para cada ano do triénio 2023-2025 ocorram, no Brasil, cerca
de 704 mil novos casos de cancer, considerando todos os tipos. Os tumores mais
incidentes na populacdo geral, excluindo os de pele nao melanoma, sao: mama
feminina (73.610 casos), préstata (71.730), célon e reto (45.630), pulmao (32.560)
e estdbmago (21.970). Esses nimeros refletem a magnitude da doenga como pro-
blemadesatde publica e reforcam a necessidade de estratégias de prevencao, ras-
treamento e diagndstico precoce (INCA, 2023).

Entre as mulheres, o cincer de mama é o mais incidente, seguido pelo cancer
do colo do Gtero, que ocupa a terceira posicao geral e apresenta importante desi-
gualdade regional, sendo mais frequente nas Regides Norte e Nordeste. Além disso,
ocancer colorretal e o de pulmao também figuram entre os mais prevalentes nesse
grupo, associados tanto a fatores de risco modificaveis, como tabagismo, obesi-
dade e dieta inadequada, quanto ao envelhecimento populacional. (INCA, 2023).

Esses dados do INCA evidenciam a relevancia de politicas de satide voltadas
para o diagndstico precoce, em especial do cancer de mama e do colo do Utero,
considerando sua alta incidéncia e impacto na mortalidade feminina. A atuacao
da Atencdo Primaria a Sadde é estratégica para reduzir desigualdades regionais e
garantir acesso ao rastreamento, acompanhamento e tratamento oportuno, fun-
damentais para melhorar o prognoéstico e a qualidade de vida das mulheres.
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13.2 Deteccdo Precoce de Neoplasias Malignas na
transigan para Menopausa & Pos-menopausa

O acesso oportuno ao diagndstico e tratamento do cancer é um desafio para
o SUS, porisso medidas que buscam apoiara APS naidentificacao de sinais e sinto-
mas, no encaminhamento agil e na organizacao dos fluxos assistenciais, sao essen-
ciais. Esse enfoque € particularmente importante na transicao para a menopausa
e pés-menopausa, periodo em que aumentam os riscos de neoplasias como can-
cer de mama, endométrio e colo do Gtero. A deteccdo precoce, associada ao cui-
dado integral, é essencial para reduzir a morbimortalidade e garantir qualidade
de vida as mulheres nessa fase (BRASIL,2021).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer e a Organizagao Pan-Ameri-
canada Saude (2023) definem como pilares da oncologia a prevengao, deteccao pre-
coce, diagnéstico, acesso ao tratamento e cuidados paliativos. A deteccdo precoce
busca aumentar as chances de cura e melhorar o prognéstico, por meio do rastre-
amento de pessoas assintomaticas, quando organizado, e do diagnéstico precoce
em casos com sinais e sintomas de cincer em estagios iniciais.
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13.3 Gancer de mama

O cancerde mama representa a neoplasia mais frequente entre as mulheres,
tanto no Brasil quanto globalmente. Sua ocorréncia tende a crescer com o avanco
da idade, tornando-se mais comum apds os 50 anos. No entanto, é importante
destacar que também pode acometer mulheres em idade mais jovem, ainda na
fase pré-menopausal, geralmente apresentando evolugdao mais agressiva nesses
casos. O diagndstico precoce é fundamental, pois aumenta significativamente as
chances de cura e melhora o prognéstico (BRASIL, 2021, INCA 2023, OPAS 2023).

Sabe-se que a modalidade de rastreamento do cancer de mama é oportu-
nista, baseada na demanda prépria da pessoa ou solicitada pelo profissional de
salde baseada na recomendacao do Ministério da Satde.

A mamografia é considerada pelo INCA o exame padrio para o rastreamento
de lesdes nao palpaveis, principalmente na faixa etaria e periodicidade recomenda-
das. Arecomendacao do INCA é que a mamografia de rastreamento seja oferecida
as mulheres de 50 a 69 anos, uma vez a cada dois anos. Para mulheres com risco
habitual, o uso de outros métodos como ultrassonografia, ressondncia magnética
outomossintese nao é recomendado como estratégia de rastreamento (INCA, 2021).

A FEBRASGO sugere que, para mulheres com risco habitual, o rastreamento
do cancer de mama seja iniciado aos 40 anos. A mamografia é o exame recomen-
dado, com periodicidade anual (se estiver normal). O rastreamento do cincer de
mama pode ser interrompido quando a expectativa de vida for menor que sete
anos ou quando nao houver condicdes clinicas para o diagnéstico ou tratamento
de uma mulher com exame alterado (FEBRASGO, 2023).

O Ministério da Satde anunciou recentemente aampliacao do rastreamento
mamografico para mulheres a partir dos 40 anos. Essa decisao se baseia no fato
de que a faixa etaria de 40 a 49 anos concentra cerca de 23% dos casos de can-
cer de mama, e o diagndstico precoce aumenta significativamente as chances de
cura. Paramulheres entre 40 e 49 anos, aindicacdo do exame sera individualizada,
mediante decisao compartilhada entre usuaria e profissional de satide. Essaabor-
dagem considera orisco pessoal, as preferéncias e valores da paciente, bem como
a adequada compreensao dos potenciais beneficios, antecipacao diagndstica e
reducdo da necessidade de terapias invasivas, e das possiveis limitacoes, como
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maior taxa de resultados falso-positivos, biopsias desnecessarias, sobre diagnés-
tico e impacto psicoldgico decorrente da ansiedade (BRASIL, 2025).

Orastreamento bienal permanece obrigatério para mulheres de 50a 69 anos,
faixa etariaem que ha maiorevidéncia de beneficio populacional. Adicionalmente,
apoliticaampliaa cobertura até os 74 anos, considerando a expectativadevidaea
possibilidade de impacto positivo na reducao da mortalidade por cancer de mama
neste grupo (BRASIL, 2025).

De acordo com 0 MANUAL DE DIAGNOSTICO PRECOCE (ALTA SUSPEICAO)
EM ONCOLOGIA PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (2025) o profissional da
APS deve suspeitar deste cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas, que
s30 mais comuns (MIGOWSKI et al., 2018):

e Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo,em mulheres adultas
de qualqueridade;

e Noédulo mamario que vem aumentando de tamanho, em mulheres adultas
de qualqueridade;

e Descarga papilar sanguinolenta unilateral;
e Llesdoeczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos;
® Peleem casca de laranja ou retracdo na pele da mama;

e Presenca de linfadenopatia axilar normalmente endurecida, podendo
ser fixa ou mével. Outras cadeias de linfonodos supra ou infraclavicular
também podem estar acometidas em doencas avancadas;

e Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de
edema, como pele com aspecto de casca de laranja ou vermelhidao; ou
mudanca no formato do mamilo (ex.: retracdo unilateral); ou

e Mastite ou inflamacdo que nao melhora depois de um curso adequado
de antibidtico.

Fatores de risco que exigem mais a atencao da equipe para cincerde mama
(INCA, 2015; BRASIL, 2021; MIGOWSKI et al., 2018; BRASIL, 2018)

e Menarca precoce (antes dos 12 anos)

e Menopausa tardia (apds 0s 55 anos)
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e Nuliparidade (nunca ter tido filhos)
® Primeira gestacao apds os 30 anos
e N3aoteramamentado

e Uso prolongado de terapia hormonal combinada (estrogénio + progesta-
génio) mais de 5 anos e sem acompanhamento

e Fatores genéticos e familiares: historico familiar de cancer de mama, prin-
cipalmente em parentes de primeiro grau; presenca de mutacoes genéticas
como BRCA1e BRCA2; Sindromes genéticas (ex: sindrome de Li-Fraumeni)

e Fatores pessoais e antecedentes médicos: Histéria pessoal de cancer de
mama ou doencas benignas proliferativas da mama

e Densidade mamaria aumentada (detectada em mamografia)
e Exposicao prévia a radiacao toracica (especialmente antes dos 30 anos)

e Estilodevida e fatores ambientais: Obesidade, especialmente na pos-
-menopausa
Sedentarismo Consumo excessivo de alcool

e Dieta pobre em fibras e rica em gorduras saturadas
e Tabagismo (associado a risco aumentado em alguns estudos)
e FEtilismo

e Idade: O risco aumenta progressivamente com a idade. A maioria dos
casos ocorre apds 0s 50 anos.

Mulheres de Alto Risco para Gancer de Mama (INGA, 2015; MS, 2021)

Mulheres consideradas de alto risco para cincer de mama apresentam, em
geral, fatores genéticos e hereditarios importantes, como a presenca de mutacoes
associadas ao desenvolvimento da doenca. Entre as principais estdo as mutagoes
nos genes BRCA1 e BRCA2, além de alteracbes menos comuns, como em TP53,
PALB2 e CHEK2. O risco também se eleva quando ha parentes de primeiro grau
com essas mutacgoes, mesmo que a mulher ainda nao tenha sido testada geneti-
camente. Uma histdria familiar forte, caracterizada por varios casos de cincer de
mama ou ovario, especialmente em idades jovens (antes dos 50 anos), ou a ocor-
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réncia de cancer de mama bilateral ou em homens da familia, também s3o indi-
cativos relevantes de risco elevado.

Ahistéria pessoal da mulher é outro fator determinante. Mulheres queja tive-
ram cancer de mama, principalmente quando diagnosticado em idade jovem ou
com caracteristicas de tumor triplo negativo, apresentam risco aumentado. Além
disso, a presenca de lesdes mamarias de alto risco identificadas em bidpsias ante-
riores, como hiperplasia atipica ductal ou lobulare carcinoma lobular insitu (CLIS),
também contribui para essa classificacio de risco elevado.

Aspectos relacionados a histdria reprodutiva e a exposicao hormonal devem
ser considerados. A exposicao prolongada a estrogénios, resultado de uma com-
binacao de menarca precoce, menopausa tardia e nuliparidade, esta associada ao
aumento do risco. O uso prolongado de terapia hormonal combinada na pds-me-
nopausa também eleva essa possibilidade. Além disso, mulheres que foram expos-
tas a radioterapia toracica antes dos 30 anos, especialmente aquelas tratadas para
linfoma de Hodgkin, apresentam um risco significativamente maior de desenvol-
ver cancer de mama ao longo da vida.

Importante: diante de forte suspeita clinica de cincer, a pessoa deve serenca-
minhada paraas linhas de cuidadoja estruturadas, que necessariamente incluem
exames de imagem e bidpsia, conforme os protocolos de acesso aos servicos espe-
cializados em oncologia. Disponivel em: Protocolo de acesso as ofertas de cuida-
dosintegrados na atencao especializada em oncologia: https://www.gov.br/saude/
pt-br/composicao/saes/pmae/publicacoes/protocolo-de-acesso-as-ofertas-de-cui-
dados-integrados-na-atencao-especializada-em-oncologia.pdf

Nos casos em que o cincer de mama é diagnosticado, recomenda-se a uti-
lizacao de terapias nao hormonais para o manejo dos sintomas relacionados a
transicao paraamenopausa e a pés-menopausa. O Capitulo 15 deste Manual apre-
senta, de forma detalhada, as op¢oes farmacolégicas indicadas para esse contexto.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Salide desempenha um papel funda-
mental, sendo o espaco privilegiado para o monitoramento continuo e a orientagao
segurasobreousodaTH. Alémdisso, a oferta de informacao qualificada é indispen-
savel para promover um cuidado centrado na mulher, que respeite sua autonomiae
favoreca decisoes conscientes e compartilhadas sobre seu tratamento e bem-estar.
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13.4 Gancer do Gorpo U4erino

Epidemiologia

O cancer do corpo do Gtero é predominantemente uma doenca das mulhe-
res ap6s a menopausa com a idade média do diagnéstico em torno dos 60 anos. A
incidéncia tende a aumentar a partir dos 50 anos sendo que apenas 5% dos casos
ocorrem antes dos 40 anos, geralmente em nuliparas e frequentemente em esta-
gioinicial MAKKER et. al., 2021). Em relagdao ao cancer do corpo uterino no Brasil,
foram estimados 6.600 casos para cada ano do biénio 2018-2019, com risco esti-
mado de 6,22 casos a cada 100 mil mulheres (FEBRASGO, 2021).

Oadenocarcinoma do endométrio é uma malignidade do revestimento epi-
telial interno do Gtero e responde por cerca de 95% dos casos de cancer do corpo
do Gtero, com incidéncia crescente e mortalidade associada a doenca em todo o
mundo. A maioria dos casos ocorre entre 65 e 75 anos de idade. O cincer de endo-
métrio (CE) compreende subtipos histolégicos e fendtipos moleculares distin-
tos (MAKKER et. al, 2021). A classificacdo histoldgica do CE subdivide os tumores
nos seguintes tipos histoldgicos epiteliais: carcinoma endometrioide, carcinoma
mucinoso, carcinoma seroso, carcinoma de células claras, tumores neuroenddcri-
nos (baixo e alto graus), adenocarcinoma misto, carcinoma indiferenciado e carci-
noma desdiferenciado (FEBRASGCO, 2021). O CE tipo | é associado com estimulacao
de estrogénio sem oposicao, compreendendo células de baixo grau que sao mais
comuns e tém um progndstico favoravel e os do tipo Il s3o nao estimulados por
estrogénio, s3o menos comuns e tém um prognostico desfavoravel, compreen-
dendo células de alto grau (MAKKER et. al., 2021).

Sarcomas estromais ou mesenquimais s3o subtipos incomuns que respon-
dem poraproximadamente 3% de todos os cinceres uterinos. Os tipos de tumores
estromais ou mesenquimais incluem leiomiossarcoma, sarcoma estromal endo-
metrial, sarcoma uterino indiferenciado (anteriormente chamado de sarcoma
endometrial indiferenciado de alto grau), adenossarcoma e neoplasia de células
epitelioides perivasculares (PEComa) (NCCN, 2024). O carcinossarcoma uterino
possui dois componentes: o epitelial (componente principal) e o sarcomatoso ou
mesenquimal (FEBRASGO, 2021).
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A taxa de mortalidade para cancer uterino aumentou mais rapidamente do
que a taxa de incidéncia nos Gltimos anos, o que pode estar relacionado a uma
maior taxa de canceres em estagio avancado, histologias de alto risco e diagnds-
tico com 65 anos ou mais. Além disso, a incidéncia de CE estd aumentando devido
ao aumento da expectativa de vida e obesidade, conhecido fator de risco para a
doenca. Asobrevida do cancer uterino é aumentada em pacientes maisjovens, com
doenca em estagio inicial e com doenca de grau inferior (NCCN, 2024).

Adisparidade racial e as diferencas socioeconémicas e geograficas sdo deter-
minantes importantes da incidéncia e mortalidade de CE. Aincidéncia em 2020 foi
de 417.336 casos em todo o mundo, e o CE é o sexto cancer feminino mais comum,
sendo mais prevalente em paises de altarenda em comparagao com paises de baixa
e média renda. Porém o diagndstico em estagios avancados do cincer e a reducao
da sobrevida sao mais comuns em individuos de condi¢ao socioecon6mica mais
baixa. Fatores que contribuem para disparidades geograficas e sociais na incidén-
cia e mortalidade podem incluir acesso a cuidados de satde de alta qualidade e
densidade de oncologistas (MAKKER et. al., 2021).

Fatores de risco

Os fatores de risco para neoplasias uterinas incluem niveis aumentados de
estrogénio (causados por obesidade, diabetes e dieta rica em gordura), anovu-
lacdo cronica, menarca precoce, nuliparidade, menopausa tardia, idades entre
55 e 64 anos, uso de tamoxifeno, terapia de reposicao hormonal com estrogénio
sem oposicao por progestagénio em mulheres com Gtero e tumores secretores de
estrogénio (NCCN, 2024; NEES, 2022). Em mulheres obesas, uma grande quanti-
dade de tecido adiposo esta intimamente associada a niveis locais e circulantes
mais altos de estradiol e estrona. Isso pode ser explicado por varios mecanismos,
incluindo o aumento na atividade secretora adrenal, a taxa aumentada de conver-
sdo de androstenediona em estrona pela enzima aromatase e niveis plasmaticos
de globulina de ligagao ao hormonio sexual (SHBG) deprimidos nessa populacao
de pacientes (NEES, 2022).

A maioria dos casos de cincer endometrial (95%) é causada por mutagoes

somaticas. Entretanto, outros fatores de risco incluem fatores genéticos como o
cancer colorretal hereditario nao polipdide (HNPCC ou sindrome de Lynch) (NEES,
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2022). Mutagoes genéticas causam a doenca em cerca de 5% das pacientes e sao
identificados subtipos moleculares clinicamente significativos com progndsticos
clinicos diferentes. As pacientes identificadas e de risco devem ser encaminhadas
arede especializada.

Hiperplasia Endometrial

A lesdo precursora do adenocarcinoma endometridide do endométrio, que
compreende a maioria dos CE, é a hiperplasia endometrial (HE). A HE é uma pro-
liferacao anormal ndo invasiva do endométrio e esta associada a um risco signi-
ficativo de cancer de endométrio concomitante ou progressao para o mesmo. Os
principais sintomas sao sangramento uterino anormal em mulheres na pré-me-
nopausa e sangramento vaginal em mulheres na pés-menopausa (NEES, 2022).

O fator de risco maisimportante é a exposicao crénica ao estrogénio sem opo-
sicdo pela progesterona. A HE acontece por uma proliferagao anormal de glandu-
las endometriais com uma proporcao glandular maior em relacao ao endométrio
proliferativo saudavel, mas seminvasao estromal endometrial. O diagnéstico deve
serbaseado naavaliacdo histol6gica de uma amostra de tecido que pode ser obtida
por biépsia endometrial. O sistema de classificacio mais amplamente utilizado é
o Sistema de Classificacao da Organizagao Mundial da Satide (OMS) de 2014, que
diferencia entre HE sem atipia (HE benigna) e HE atipica/neoplasia intraepitelial
endometrial. Esta distin¢do é particularmente importante porque o tratamento
clinico das duas condicdes é diferente, dependendo da presenca ou auséncia de
atipia nuclear, que é definida como aumento nuclear com ousem nucléolos proe-
minentes. A HE atipica tem muitas semelhancas com o carcinoma endometridide
do endométrio no nivel molecular e estudos sugerem um risco de CE concomitante
em até 50% das pacientes com HE atipica (NEES, 2022).

Quadro Glinico

Cerca de 90% das pacientes com CE apresentam sangramento uterino anor-
mal da transi¢ao para menopausa ou sangramento pés-menopausa, mais comu-
mente no periodo pés-menopausa, podendo ocorrer associacao com leucorréia
e piométrio (NCCN, 2024; MORICE et. al., 2016). Pacientes na pré-menopausa ou
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na perimenopausa apresentam sangramento intermenstrual ou menstruagao pro-
longada e frequentemente tém antecedentes de menstruagao irregular, disfuncio-
nal, que sugere anovulacao (FEBRASGO, 2021). As pacientes com doenga avangada
podem apresentar sintomas semelhantes aquelas com cancer ovariano avancado,
tais como dorabdominal ou pélvica, distensdao abdominal, constipagdo ou diarreia
(MAKKER et. al, 2021; MORICE et. al., 2016).

Ragtreamento

Atualmente nao ha teste de rastreamento validado para cincer de endomé-
trio (corpo uterino) e ndo existem evidéncias de beneficio do rastreamento
em mulheres de risco habitual. Assim, a valoriza¢do dos sintomas de sangra-
mento na pds menopausa e o sangramento uterino anormal na transicao para
menopausa, em pacientes de risco e com dificil controle clinico, deve serumsinal
de suspeita e a propedéutica complementar deve ser indicada.

Todavia, a propedéutica complementar rotineira em mulheres assinto-
maticas com ultrassonografia transvaginal (USTV) ndo é recomendada e pode
resultarem exames adicionais desnecessarios, dolorosos e com riscos de infeccao
esangramento. Recomenda-se que as mulheres, particularmente as obesas,
devem serinformadas sobre o risco de CE, e orientadas a procurar assistén-
cia médica em caso de sangramento uterino anormal no periodo da peri-
menopausa (NCCN, 2024; INCA, 2025) e sangramento de pds menopausa.

Diagnastico

A investigacdo padrio para determinar a causa do sangramento frequente-
mente apresentado por mulheres com cancer de corpo uterino compreende exame
clinico, ultrassonografia pélvica e biépsia endometrial. Mulheres em uso de tera-
pia hormonal (TH) combinada na transicao para menopausa devem ser avaliadas
quando apresentarem sangramento ndo programado?. Mulheres com os sintomas
anteriormente descritos devem ser submetidas a anamnese completa e aos exa-
mes fisico e ginecoldgico, incluindo exame especular para a visualizacdo do colo
uterino e da vagina (MAKKER et. al, 2021).
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AUSG TV com a medida da espessura da linha endometrial é o exame com-
plementarinicial. Em pacientes com sangramento pds-menopausa, espessamento
endometrial superiora4 mmdeve serinvestigado. Se inferiora4 mm e com ausén-
ciadequalquerirregularidade no endométrio, a bidpsia de endométrio sera neces-
saria se houver recorréncia do sangramento e persisténcia. (FEBRASGO, 2021). Para
mulheres com sangramento em uso de terapia hormonal da menopausa os pon-
tos de corte sdo especificos para o regime hormonal. Para mulheres em uso de
regime combinado continuo com LE > 4 mm e mulheres em regimes combinados
sequenciais com LE >7 mm deve serrealizada biopsia endometrial, preferencial-
mente guiada por histeroscopia. (ROYAL COLLEGE, 2024)

Odiagnostico definitivo é poramostra histolégica e na persisténcia de sangra-
mento, mesmo com USG TV normal, a investigacao deve prosseguir (FEBRASGO,
2021). O diagnostico geralmente é feito por uma bidpsia endometrial ambulato-
rial (aspiracdo manual intrauterina, Pipelle, cureta de Novak), com uma taxa de
falso-negativo de cerca de 10%.

Dessa forma, em caso de bidpsia endometrial negativa em paciente sintoma-
tico recomenda-se prosseguir a avaliacao, por meio de histeroscopia.

Ahisteroscopia diagndstica com estudo anatomopatoldgico é o padrdo ouro
paraavaliaracavidade endometrial, pode ser ttil principalmente em caso de lesoes
no endométrio, como um pélipo, ou em caso de sangramento persistente ou recor-
rente (NCCN, 2024). Este exame é realizado em rede especializada.

Exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC), ressonan-
cia magnética (RM), e/ou tomografia por emissao de pdsitrons (PET/TC) podem
ser usados para avaliar a extensao da doenca e para avaliar a doenca metastatica,
com base em sintomas clinicos, achados fisicos ou achados laboratoriais anormais
(NCCN, 2024). Também solicitados em rede especializada.

Gonduta nas Hiperplasias

A HE sem atipia constitui uma lesao benigna sem alteracoes genéticas soma-
ticas significativas causadas por exposicao extensa ao estrogénio que nio é contra-
balancada pelos efeitos protetores dos progestagénios (NCCN, 2024).
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Varios aspectos diferentes devem ser considerados no tratamento de HE.
Dependendo das caracteristicas histoldgicas e do historico médico do paciente,
todos os fatores de risco estabelecidos para progressao para CE ou a presenca con-
comitante da neoplasia maligna devem ser determinados. Além disso, um gine-
cologista especializado deve ser consultado, dadas as incertezas diagndsticas da
diferenciacdo entre HE sem atipia, HE atipica e CE. A presenca ou auséncia de ati-
pia nuclear é o fator mais importante para o planejamento e monitoramento tera-
péutico apropriado (NCCN, 2024).

E crucial remover a fonte de estrogénio excessivo, por exemplo, encorajando
a perda de peso em pacientes com IMC a 30kg/m2, interrompendo qualquer tipo
de terapia com estrogénio sem oposicao, tratando a anovulacao (porexemplo, em
pacientes com sindrome dos ovarios policisticos ou pacientes com hiperprolacti-
nemia) ouidentificando e removendo tumores secretores de estrogénio. Eimpor-
tante também avaliara necessidade de contracepcao e planejamento reprodutivo
em pacientes com HE na pré-menopausa (NCCN, 2024).

As opcoes de tratamento para HE incluem:

e Conduta conservadora e vigilante, op¢ao para pacientes com HE sem
atipia e desejo de preservacgao da fertilidade e os casos devem ser acom-
panhados na rede especializada. Lembrar que bidpsias endometriais de
acompanhamento devem ser realizadas para excluir a progressao para
HE atipica ou cincer de endométrio, dado o risco de 5% de progressao
ao longo de 20 anos (NCCN, 2024).

e Terapia com progestagénios, especialmente em mulheres na pré-meno-
pausa com HE sem atipia e desejo de preservacio da fertilidade, onde a
administracao de progestagénios deve ser a terapia de primeira escolha.
Diferentestipos de progestagénios e diferentes vias de administracao tém
se mostrado eficazes no tratamento da HE. O dispositivo intrauterino libe-
rador de levonorgestrel (LNG), que libera 20 pg de LNGC ao longo de 24 h
(LNG 52mg) substituiu as terapias orais como terapia de primeira linha.
Nesses casos, as pacientes devem seracompanhadas na rede especializada.

e Tratamento cirirgico com histerectomia com ou sem salpingoooforec-
tomia bilateral e acompanhamento na rede especializada.
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Gonduta frente ao diagnastico de neoplasia maligna de Gorpo uterino

Pacientes com diagnédstico ou suspeita de neoplasias uterinas malignas devem
ser encaminhadas para servigos especializados.

Prevencdo

A prevencdo primaria consiste na reducao dos fatores de risco evitaveis, como
mudanca do estilo de vida, adocao de dieta equilibrada rica em fibras, perda pon-
deral, cessacao do tabagismo e atividade fisica regular. A prevencao secundaria
refere-se ao diagndstico e tratamento das lesdes precursoras (HE atipica)?, por-
tanto associar os fatores de risco e o sangramento de pds menopausa e ou sangra-
mento uterino anormal da transicao menopausal tardia.
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19.5 Gancer do Colo do Utero

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndao melanoma, o cancer do colo do
ltero é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Para cada ano
do triénio 2023-2025 foram estimados 17.010 casos novos, o que representa uma
taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022). Na
andlise regional, o cancer do colo do Utero é o segundo mais incidente nas Regi-
oes Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil) e o terceiro na Centro-Oeste
(16,66/100 mil).Ja na Regido Sul (14,55/100 mil) ocupa a quarta posicao e, na Regiao
Sudeste (12,93/100 mil), a quinta posicao (INCA, 2022).

Ainfeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é considerada condi¢do indis-
pensavel para o surgimento do cancer do colo uterino, sendo os subtipos 16 e 18
responsaveis por maior prevaléncia dos casos.

Adoenca acomete individuos com colo uterino que tiveram atividade sexual
sem protec¢ao para IST, com maior incidéncia entre 30 e 50 anos e que apresentam
lesao precursorainduzida por HPV e persistente. Ressalta-se aimportancia de dife-
rencia-la de outras condicdes que podem apresentar manifestacdes semelhantes,
como infecgoes sexualmente transmissiveis, pdlipos cervicais e o cdncer de endo-
métrio. (BRASIL, 2025)

Quadro clinico tipico para @ alta SuSPeIiGA0 no cancer e colo do Utero

Segundo o Manual de Diagnéstico Precoce (alta suspeicao) em Oncologia, o
profissional da APS deve suspeitar deste cidncer na presenca dos seguintes sinais
e sintomas, que sao mais comuns

e Sangramento pds-coito;

e Sangramento entre as menstruacoes;

Sangramento ap4s a menopausa;

Dispareunia;

Corrimento vaginal sanguinolento ou com odor fétido.

Cancer na transicao para menopausa e pds menopausa 316



aintomas do cancer avangado:

e Dor pélvicaelombar;

e Fadigaextrema;

Insuficiéncia renal;

Dores e edema de membros inferiores.

Fatores de risco que exigem maior a atencao da equipe (MEKONNEN; MIT-
TIKU, 2023, INCA,2021):

e |dade precoce deinicio da atividade sexual;

e Infeccio por HPV (principalmente 16 e 18);

e Tabagismo;

e Histdrico de lesdes precursoras do cancer;

e Multiparidade;

e Uso prolongado de contraceptivos;

e Infeccao pelo HIV, imunossupressiao ou imunocomprometimento;

e Histdrico de outras infeccdes sexualmente transmissiveis, como herpes
genital e clamidia, que podem facilitar a infeccao por HPV.

e Individuos nao vacinados

O Ministério da Salde recomenda o exame citopatoldgico como método
para o rastreamento de lesdes precursoras do cancer de colo do ttero (INCA, 2021).
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RECOMENDAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA

RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Inicio da coleta do exame citopatoldgico do colo de (tero aos 25 anos para mulheres que tive-
ram ou tém atividade sexual (com ou sem penetragio vaginal) com seguimento anual
por dois anos e se negativos, e ampliar intervalo de coleta para cada trés anos.

Exames devem seguir até os 64 anos e, naquelas sem histéria prévia de doenca neoplasica pré-invasiva,
interrompidos quando tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos.

Mulheres com mais de 64 anos e que nunca se submeteram ao exame citopatolé-
gico do colo de Gtero, devem realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.
Se ambos negativos, podem ser dispensados de exames adicionais.

Importante: A sindrome geniturinaria da menopausa pode estar associada a
resultados alterados em exames citopatoldgicos do colo uterino como “células
escamosas atipicas de significado indeterminado” (ASC-US). A utilizacdo de
estrogénio topico/vaginal antes da realizacao da coleta pode ser recomendada

nesses casos.

O cancer de colo do tGtero tem como principal fator etiolégico viral a infec-
¢do prévia pelo papiloma virus humano (HPV) sendo os subtipos oncogénicos 16,
18, 31, 33, 45, 52 € 58 mais envolvidos nos canceres de colo do Gtero, vulva, vagina
e anal. Sabe-se da recomendacao de Teste DNA-HPV oncogénico para mulheres
com risco habitual (BRASIL, 2025).

Segue recomendacdes:

e Serd recomendada a utilizagao de teste de DNA-HPV oncogénico com
genotipagem parcial ou estendida como método de rastreamento pri-
mario para o cancer do colo do utero.

e Naoserarecomendadaarealizacao da citologiasimultaneamente ao teste
de DNA-HPV oncogénico (co-teste);
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e Serdrecomendado que aamostra para teste de DNA-HPV oncogénico seja
obtida por médico(a) ou enfermeiro(a) ou por autocoleta.

Assim, as pessoas a partir de 25 anos seguindo a recomendacdo do rastrea-
mento de deteccdo do HPV-DNA segundo fluxograma abaixo:

ONA-HPV

Oncooénico’
Nao detectado’ 18 e/ou 18 Ndo 16-18
(HPV outros)’

Repetir teste Gonduta Repetir teste
BM 5 anos BSPECIfiCa’ EM 1 ano’

Fonte:https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-do-cancer-

do-colo-do-utero-diretriz-brasileira/view

O rastreamento do Teste DNA-HPV oncogénico serd encerrado quando o
Gltimo teste acima dos 60 anos apresentar resultado negativo. Realizar o teste
acima de 60 anos se ndo houver um teste prévio. Em casos negativos, o rastrea-
mento deve ser encerrado. Casos positivos deverdo ser manejados de acordo com
as recomendacdes para a populacio de risco padrao.
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Mulheres acima de 60 anos e com histéria prévia de tratamento de NIC2, NIC3
ou carcinoma in situ devem manter o rastreamento pelo Teste DNA-HPV oncogé-
nico enquanto esse for possivel e aceitavel até 25 anos apds o tratamento.

E importante salientar que homens transexuais (pessoas que tiveram o
sexo feminino ao nascer, mas que se identificam com o masculino no espectro
de género) e que nao realizaram a remocao cirirgica dos seus 6rgaos reproduti-
vos e, portanto, continuam sob risco de desenvolver alguns tipos de cincer como
odo colodo iitero, necessitam do mesmo cuidado indicado a populagao feminina
como exames preventivos e imunizacoes.

Resultados de exames paraaaltasuspeicao (MEKONNEN; MITTIKU, 2023,
INCA,2021):

Achados clinicos e laboratoriais altamente sugestivos ou confirmatérios de
cancerdo colo do Utero. Entre eles estao: alteracdes macroscépicas observadas no
exame especular, como presenca de tumoracdes ou Ulceras; resultados de exame
citopatolégico que indiquem carcinoma epidermaéide invasor ouadenocarcinoma,
sejainsituouinvasor; bidpsias que revelem neoplasia microinvasora ouinvasora;
além da identificacao, também por bidpsia, de lesdes precursoras como NIC 2 ou
NIC 3 que nao tenham sido tratadas. (INCA, 2021)

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer (INCA,2021, BRASIL, 2025)

e Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar
outros sintomas ou sinais.

e Realizar exame ginecoldgico completo (especular, toque).

e Encaminhar para colposcopia com bidpsia ou para ginecologia oncolégica
se existe lesdo macroscopica.

e Coletarcitopatolégico outeste de deteccao do DNA-HPV, conforme dispo-
nibilidade local. Atencao, na alta suspeicao (presenca de lesao macroscé-
picasuspeita) ndo é necessario aguardar o resultado destes exames, para
jarealizar o encaminhamento para colposcopia com bidpsia.

e Na auséncia de lesao macroscépica, encaminhar para colposcopia con-
forme resultado de citopatologia ou do teste de deteccao do DNA-HPV,
seguindo as recomendacbes das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero vigentes.
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e Realizar outras investigacoes necessarias a depender da histéria ou dos
sintomas com foco em érgaos especificos.

e Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da
APS até que o encaminhamento seja agendado.

ATENCAO: diante da alta suspeicio deste tipo de cincer, deve-se encami-
nhar para as linhas de cuidado organizadas, que incluem obrigatoriamente col-
poscopia e biopsia, usando os protocolos de acesso aos servigos especializados em
oncologia. (https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/pmae/publicacoes/
protocolo-de-acesso-as-ofertas-de-cuidados-integrados-na-atencao-especializa-
da-em-oncologia.pdf).
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13.6 Gancer de Ovario

Epidemiologia

Apesar da menor incidéncia, quando comparado a outros tipos de cancer, o
cancer de ovario é um problema de satde publica, pois é responsavel por impor-
tante mortalidade e morbidade em mulheres. Ocupa a 19* posicao entre os tipos
mais frequentes de cincer (n2o considerando os tumores de pele nao melanoma),
sendo nas mulheres o oitavo cancer mais incidente, e constitui a segunda causa
mais comum de morte por canceres ginecoldgicos, atras apenas do cancer do colo
do Gtero (INCA, 2023).

Diversos tipos histolégicos compoem o universo dos tumores malignos do
ovario. Os tumores epiteliais s3o os mais frequentes (cerca de 90%), enquanto os
tumores germinativos, os tumores mullerianos mistos e tumores do estroma ova-
riano sdo mais raros (NCCN, 2024). O cancer epitelial de ovario (CEO) resulta da
transformacao maligna do epitélio da superficie ovariana, que é contiguo ao epi-
télio peritoneal, e engloba diversas histologias que diferem em sua origem, pato-
génese, perfil molecular, fatores de risco para o seu desenvolvimento e progndstico
clinico, sendo a maioria (70%) constituida por tumores malignos serosos e o res-
tante por tumores endometrdides, células claras, mucinosos e os nao especifica-
dos (GAONA-LUVIANO, et. al, 2020; LENGYEL, 2010). A maioria dos casos (>80%)
de CEO sdo diagnosticados em um estagio avancado e a sobrevida global média
em cinco anos é cerca de 49%, atingindo 20% no estagio IV (NCCN, 2024).

Aproximadamente 5a10% dos tumores sao familiares e trés padroes diferentes
de hereditariedade foram identificados (cincer de ovario, cincer de ovario e mama
e cancerde ovario e colorretal) (INCA, 2023). Aincidéncia dos tumores epiteliais de
ovario aumenta com a idade e ocorrem predominantemente na pés-menopausa,
com aidade média de 63 anos no diagnéstico, enquanto os tumores germinativos
acometem as mulheres mais jovens (INCA, 2023; GAONA-LUVIANO, et. al, 2020).

Fatores de risco

Diferentes fatores de risco tém sido identificados como importantes no
desenvolvimento do cancer de ovario, incluindo fatores demograficos, reprodu-
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tivos, ginecolégicos, hormonais, genéticos e relacionados ao estilo de vida. Esses
fatores incluem menarca precoce, menopausa tardia, terapia de reposicao hor-
monal, aumento da idade, infertilidade, endometriose, sindrome do ovério poli-
cistico, uso de dispositivo intrauterino e tabagismo (para carcinomas mucinosos)
(GAONA-LUVIANO, et. al, 2020). Existem também evidéncias indicando que maior
indice de massa corporal (IMC) aumenta o risco de cancer de ovario, sendo nutri-
cao, dieta, estilo de vida e atividade fisica possiveis fatores predisponentes (INCA,
2023; GAONA-LUVIANO, et. al, 2020). Os fatores protetivos incluem multipari-
dade, uso prolongado de contraceptivos orais, ligadura tubaria e salpingooforec-
tomia bilateral (INCA, 2023).

Mulheres com histéria familiar de cincer de ovario em parentes de primeiro
grauapresentam risco trés vezes maior para o desenvolvimento da doenca. Hist6-
ria familiar de cincer de mama também esta associada a um risco aumentado de
cancer de ovario. Estima-se que 18% dos casos de CEO estejam associados a uma
mutacao da linha germinativa, sendo a maioria deles atribuivel a BRCA1e BRCA2.
Mutacoes nos genes BRCA1 e BRCA2 sao observadas em até 15% das pacientes com
cancer de ovario (INCA, 2023; KUROKI, 2020).

Quadro Glinico

O cancer de ovario é assintomatico na maioria das vezes. Os sinais e sintomas
sao inespecificos, como distensao abdominal, sintomas urinarios como urgéncia
ouaumento da frequéncia urinaria, alguns distirbios alimentares, saciedade pre-
coce e dor pélvica ou abdominal inespecificas. A apresentacao clinica tipica é
uma massa anexial no exame pélvico ou de imagem. Essa massa pode pro-
duzirsintomas ou pode serassintomatica e ser encontrada incidentalmente
em um exame pélvico de rotina ou um estudo de imagem realizado devido
aoutras indicacoes clinicas. Os sintomas ocorrem pelo aumento do volume do
tumor com ou sem compressao de estruturas adjacentes e a ocorréncia de sinto-
mas normalmente indica estagio avancado da doenca (CGAONA-LUVIAND, et.
al, 2020).

Osachados do exame clinico sugestivos de malignidade compreendem ema-
grecimento, massa anexial grande, massa fixa com irregularidades, presenca de
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nodulacGes na reflexdo reto-uterina, ascite, implante na cicatrizumbilical (sinal de
Sister Mary Joseph), edema de membros inferiores (FEBRASGO, 2020).

Rastreamento / DBtBCGAD PrecOce

A estratégia de diagnéstico precoce contribui para a reducao do estagio de
apresentacao do cancer. Nessa estratégia, destaca-se aimportancia de que a popu-
lacdo e os profissionais estejam aptos para o reconhecimento dos sinais e sinto-
mas suspeitos de cancer, bem como o acesso rapido e facilitado aos servicos de
salide (INCA, 2024).

Nao ha evidéncia cientifica de que o rastreamento do cancer de ovario traga
mais beneficios do que riscos e, portanto, até o momento, ele nao é recomendado
(INCA, 2024; US TASKFORCE, 2018). Varios métodos foram revisados, como o
CA-125,a ultrassonografia transvaginal e o exame bimanual, e apesar dos esforcos,
nenhum deles demonstrou ser eficaz para ser implementado como uma medida
publica de rastreamento. Assim, atualmente nao existe um programa em salde
publicarecomendado para rastreamento do cancer de ovario, o que contribui para
que mais de 70% dos casos de CEO sejam diagnosticados em estagios avancados
(GAONA-LUVIANGO, et. al, 2020; KUROKI, 2020; ZAMWAR, 2022).

Atencao especifica deve ser dada aos fatores de risco ou de protecao para malig-
nidade, avaliados na anamnese, como sintomatologia compativel com neoplasia
maligna, histdria familiar de cincer de ovario, intestino ou mama (FEBRASGO, 2020).

Diagnastico

Aavaliacioinicial das mulheres com suspeita de cincer de ovario deve incluir
anamnese, exame fisico. Um exame ginecolégico apurado pode detectaraumento
de volume dos ovarios ou nodulacdes no fundo de saco reto-vaginal (NCCN, 2024).0
exame clinico completo, incluindo avaliacdo da performance status, indice de massa
corporal, linfonodos superficiais palpaveis e avaliacao do linfedema nas pernas
sao Uteis para caracterizar a paciente. O exame clinico do abdome pode eviden-
ciar sinais sugestivos de malignidade, como ascite, massa palpavel abdominopél-
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vica, mobilidade, combinados com suas relagoes anatémicas com o Utero, bexiga
e retossigmoide avaliados pelo exame vaginal (FEBRASGCO, 2020).

A ultrassonografia pélvica e transvaginal (USTV) é propedéutica complemen-
tar de facil acesso e eficaz de avaliar uma massa ovariana. Tomografia computa-
dorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e tomografia por emissio de positrons
(PET-CT) nao sao recomendados de rotina na avaliacao inicial de massas anexiais.
O tamanho e a composicao da massa (cistica, sélida ou mista), sua bilateralidade,
bem como a presenca ou auséncia de septagdes, nddulos murais, excrescéncias
papilares ou liquido livre na pelve, devem ser avaliados pela USTV.

AUSTV com Doppler colorido pode ser ttil para avaliar as caracteristicas vas-
culares das leses na pelve. Os aspectos morfoldgicos presentes na USTV sugesti-
vos de malignidade englobam paredes e septos irregulares e espessos, projecoes
papilares, lesoes sélidas e ecogenicidade moderada no ultrassom. Grandes mas-
sas ovarianas e extra-ovarianas devem ser avaliadas pela abordagem combinada
de USTV e transabdominal. Caso a ultrassonografia seja inconclusiva para carac-
terizar cistos ovarianos,a RM pode sera op¢ao de segunda linha de exame de ima-
gem. ATCéamelhorabordagem para suspeita de doenca extra-ovariana ou para
se descartar essa possibilidade®. Em algumas situacdes, a solicitacao de exames
de imagens mais abrangentes como TC, RM e PET permitem avaliara extensao de
doenca abdominal e pélvica (NCCN, 2024).

Estimar o indice de risco de malignidade é essencial na avaliacdo de uma
massa anexial (Tabela1). A definicao baseia-se nas caracteristicas da imagem, na
idade, histdria pessoal e familiar oncoldgica, sintomas, achados no exame clinico
e niveis de marcadores tumorais. As pacientes sao classificadas como alto ou baixo
risco de malignidade (FEBRASGO, 2020).
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Tabela1: Estratificacio de risco das massas anexiais

Caracteristica Alto risco Baixo risco
Idade >50 anos <50 anos
Histéria familiar Presente Ausente
Sintomas Persistentes e maltiplos Ausentes

Massa grande, fixa irregular, evi-

Achados do exame clinico . A )
déncia de ascite ou metéstase

NZo sugestivos de alto risco

Marcadores tumorais Elevados Normais
>10 cm, septagao espessa, multilo- <10 cm, septa¢ao ausente ou
. cular, ecogenicidade aumentada e/ na (1-2 mm), unilocular, hipoe-
Achados ultrassonograficos . B\ - o
ou mista e/ou componente sélido, cogénico, homogéneo, excres-
excrescéncia papilar presente céncia papilar ausente

Fonte: FEBRASGCO, 2020.

Os exames de imagem sao normalmente feitos em conjunto com a medicao
do CA-125, 0o melhor biomarcador de proteina tnica disponivel identificado até
o momento. Embora n3o tenha sensibilidade e especificidade para estagios ini-
ciais da doenca, com apenas 50% dos CEO em estagio inicial apresentando niveis
aumentados de CA-125, e tenha uma especificidade relativamente baixa no geral,
ele pode auxiliar na elucidagao diagnéstica e ajudar a direcionar opgoes de trata-
mento em pacientes com massas ovarianas suspeitas. Na pds-menopausa a dosa-
gem de CA-125 apresenta maior especificidade e valor preditivo positivo do que na
pré-menopausa. Isso porque outros distlrbios patolégicos benignos ou fisiolégicos
da fase reprodutiva da mulher, que incluem endometriose, gravidez, cistos ovaria-
nos benignos e doencas pélvicas inflamatdrias, também estdo associados a niveis
aumentados de CA-125 (ZAMWAR, 2022; TIMMERMAN et. al, 2021).

Exames de bioquimica, como hemograma e provas de funcio hepaticaerenal,
podem ser solicitados para avaliagiao do estado de satde geral, para avaliacdo de
quadros clinicos que podem estar associados ao cancer, como anemia, e para ava-
liacao de funcoes especificas como a plaquetaria, importante em caso de sangra-
mento secundario a doenca (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024).
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Abordagem de massas anexiais na transigdo para menopausa & pos
menopausa no contexto da Atengdo Basica

Em mulheres na pés-menopausa, cistos ovarianos assintomaticos, simples,
unilaterais e uniloculares com menos de 5 cm de didmetro apresentam baixo risco
de malignidade. Esses cistos podem ser conduzidos de forma conservadora se niveis
séricos normais de CA125, com reavaliagao em 4 a 6 meses. Se estabilidade ou dimi-
nuicao do tamanho do cisto apds1ano, essas mulheres podem ser dispensadas do
acompanhamento se os niveis de CA125 permanecerem normais, levando também
em considerac¢io os desejos da paciente e sua condi¢do fisica para umacirurgia. Se
presenca de sintomas, é necessaria avaliacao cirrgica adicional. Se massa anexial
complexa suspeita ou persistente é recomendado estimar o risco de malignidade
e a paciente deve ser encaminhada para avaliagdo cirtrgica (FEBRASGO, 2020).

Pacientes na pds-menopausa com elevacao dos niveis de CA125, ultrassono-
grafia com caracteristicas de malignidade, ascite, massa pélvica nodular ou fixa, ou
evidéncia de metastase abdominal ou a distdncia devem ser encaminhadas para
rede especializada (FEBRASGO, 2020; ACOG, 2016).

Preven;ao

Pacientes portadoras de mutagao nos genes BRCA1 e BRCA2 apresentam
risco aumentado de cancer de mama e de ovario (incluindo cancer de tuba ute-
rina e cancer peritoneal primario). Embora o risco de cancer de ovario seja geral-
mente considerado menor do que o risco de cancer de mama nessas pacientes, a
auséncia de métodos de rastreamento e deteccio precoce e o progndstico ruim
associado ao cancer de ovario avancado deram suporte a realizacdo de salpingoo-
forectomia bilateral redutora de risco (SORR) em pacientes com prole definida ou
sem desejo reprodutivo. A SORR esta associada a menor risco de cancer do ovario
nessas mulheres de alto risco (com mutagoes genéticas em BRCA1/2) a partir de
evidéncias obtidas em estudos populacionais (NCCN, 2024).

Com base na média etaria da ocorréncia do cancer de ovario/tuba uterina,
a SORR é recomendada entre 35 e 40 anos nas mulheres portadoras de mutacao
em BRCA1 e entre 40 e 45 anos nas portadoras de mutacdo em BRCA2,ja que o ini-
cio do cancer de ovario em pacientes com mutacao em BRCA2 é em média 8 a10
anos mais tarde do que em pacientes com mutacao em BRCA1. Entretanto, a deci-
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saoderealizara SORR é complexa e deve ser tomada idealmente em consulta com
um ginecologista oncolégico, pois existem tdpicos a serem abordados, incluindo
impacto na reproducao, impacto no risco de cancer de mama e ovario, riscos asso-
ciados a menopausa prematura (por exemplo, osteoporose, doenca cardiovascu-
lar, alteracBes cognitivas, alteracoes nos sintomas vasomotores, questoes sexuais)
e outras condicdoes médicas (NCCN, 2024).
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13.7 Gancer de Vulva

Epidemiologia

O cancer de vulva é incomum, correspondendo a apenas 4% das neoplasias
ginecolégicas. O carcinoma de células escamosas (CCE) da vulva, o subtipo mais
comum, tem sido tradicionalmente considerado uma doenca de mulheres pés-
-menopausicas, embora aidade média de incidéncia tenha diminuido nos tltimos
anos devido ao aumento das infeccdes por HPV em todo o mundo. Reforcando essa
mudanca epidemioldgica, podem ser observadas diferencas em termos de inci-
dénciaatual ouidade de apresentacio entre paises e regides; algumas podem ser
explicadas por uma prevaléncia local distinta de HPV ou por outros fatores de risco
(por exemplo, distribuigdo étnica, tabagismo, atrofia ou inflamacio, e imunossu-
pressao (OLAWAIYE; CUELLO; ROGERS, 2021).

Um estudo epidemiolégico que incluiu 13 paises de alta renda, observaram
um aumento significativo de 14% na incidéncia global de cancer de vulva. Esse
aumento n3o foi distribuido uniformemente entre os grupos etarios; em mulhe-
res com menos de 60 anos, a incidéncia global aumentou em 38%, enquanto ndo
houve aumento significativo em mulheres com mais de 60 anos de idade (KANG
etal., 2017).

Prevengdo

A prevencao primaria esta diretamente relacionada a vacinagao contra o HPV.
Assim como ocorre nas lesoes cervicais precursoras do cancer do colo do Gtero, a
infeccao persistente por subtipos oncogénicos, especialmente o HPV 16, esta asso-
ciada ao desenvolvimento futuro de lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau
(HSIL) e do carcinoma de células escamosas da vulva. Estudos demonstram que a
vacinacao contra o HPV, introduzida inicialmente para reduzira incidéncia de can-
cer cervical, também tem impacto na diminuicdo de lesoes pré-malignas nao cervi-
cais entre mulheres vacinadas que nao haviam sido previamente expostas a tipos
oncogénicos incluidos nas vacinas. Em alguns ensaios clinicos, a eficacia vacinal
ultrapassou90%. Dados recentes do Registro de Cancer da Noruega reforcam essa
perspectiva, indicando reducao projetada daincidéncia de cancer de vulvarelacio-
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nado ao HPV nas préximas décadas em populacoes vacinadas (GARLAND et al.,
20216, FICO, 2021; RANTSHABENG et. al, 2017, SERRANO st. al, 2015).

No que se refere a prevencao secunddria, ainda ndo ha evidéncias que
justifiquem programas de rastreamento populacional especificos para o can-
cerdevulva. Contudo, recomenda-se o estimulo ao autoexame em mulheres
com liquen escleroso, condicao sabidamente associada ao riscoaumentado
dessa neoplasia. Da mesma forma, qualquer paciente que apresente sinais ou
sintomas suspeitos, como prurido vulvar persistente, lesoes pigmentadas ou tilce-
ras irregulares, deve ser prontamente avaliada, e se necessario solicitar avalia-
¢io pararede especializada, sendo a biépsia indicada quando necessario. Além
disso, mulheres com diagnéstico de lesoes intraepiteliais escamosas do colo,
vaginaou anus devem teravulvainspecionada durante os exames de segui-
mento colposcépico (PALUMBO et. al, 20196; HACKER 2009).

A prevencao terciaria, por sua vez, baseia-se no manejo adequado das lesoes
precursoras. O carcinoma de células escamosas vulvar pode surgir por dois prin-
cipais mecanismos patoldgicos: o tipo queratinizante, mais comum em mulheres
idosas e frequentemente associado ao liquen escleroso ou a neoplasia intraepitelial
vulvar diferenciada (dVIN); e o tipo verrucoso/basaloide, observado em mulheres
maisjovens, relacionado a infeccio persistente por HPV oncogénicos (tipos 16,18,
31e33), tendo como precursoras as lesdes intraepiteliais escamosas. Essas lesoes
podem ser multifocais e associar-se a alteracoes semelhantes em outras regioes
do trato genital inferior. Infeccio pelo HIV e tabagismo também s3o fatores pre-
disponentes reconhecidos (RAKISLOVA et. al, 2017).

A neoplasia intraepitelial vulvar diferenciada (dVIN) representa menos de
5% das lesdes precursoras, mas merece destaque pelo elevado risco de progres-
sao para carcinoma escamoso, pelo intervalo curto até a transformacdo malignae
pelaalta taxa de recorréncia, caracteristicas que a tornam clinicamente mais desa-
fiadora do que a HSIL (21-23).

Diagnastico

Estudos recentes evidenciam que o atraso no diagnéstico é frequente nes-
ses casos, mesmo entre pacientes encaminhadas com suspeita clinica da doenca.
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Um levantamento realizado na Alemanha identificou que o tempo médio para
confirmacao diagnostica variou de 186 a 328 dias, sendo o equivoco mais comum
a interpretacao inicial como inflamacao vulvovaginal (EUROPEAN SOCIETY OF
GYNAECOLOGICAL ONCOLOCQY, 2023).

Para reduzir esse atraso, recomenda-se que toda mulher que apresente
queixas vulvares seja submetida a exame clinico detalhado, preferencialmente
de forma precoce e com baixo limiar de indicacao. O diagnéstico definitivo deve
ser realizado por meio de bidpsia punch ou incisional da lesao suspeita, evitan-
do-se a excisdo inicial, pois a localizacao do tumor primario é fundamental para
o adequado planejamento terapéutico.

Nos casos em que ha multiplas lesoes vulvares, recomenda-se que todas sejam
biopsiadas individualmente, a fim de descartar doenca multifocal, condicao que
inviabiliza a realizacio da técnica de SLN. Além disso, por tratar-se de uma neo-
plasia rara e de manejo cirtrgico complexo, os resultados clinicos, especialmente
em relacdo ao procedimento de SLN, estiao diretamente associados a experiéncia
da equipe responsavel. Assim, o tratamento deve ser centralizado em centros de
referéncia com alto volume de casos. Evidéncias europeias indicam que pacientes
tratadas em instituigdes com baixo volume apresentam menores taxas de sobre-
vida, reforcando a importancia da regionalizacio do cuidado oncolégico (EURO-
PEAN SOCIETY OF GYNAECOLOGICAL ONCOLOCGY, 2023).

Quando o didmetro da lesdo é igual ou inferior a 2 cm e a profundidade da
invasdo do estroma ndo ultrapassa1 mm na bidpsiainicial, o tratamento usual con-
siste em uma excisao radical ampla, que permite avaliar a profundidade maxima
dainvasio. Caso nenhuma area da lesao apresente profundidade superiora1mm,
essa excisao é considerada tratamento definitivo adequado (FIGO, 2021; BHATLA;
BEREK, 2021; HACKER et al., 2021).

Asinvestigacoes complementares incluem: citologia cervical e colposcopia do
coloedavagina, quando aplicavel, devido a associacdo entre cinceres relacionados
ao HPV e outras lesoes intraepiteliais escamosas; hemograma completo, perfil bio-
quimico, fungao hepatica e sorologia para HIV; radiografia de térax; e exames de
imagem como tomografia computadorizada (TC) ou ressonincia magnética (RM)
de pelve e linfonodos inguinais, especialmente em tumores localmente avancados,
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para detectar linfonodos aumentados, erosao dssea ou metastases (Salomao et
al.,2020). Além disso, esses exames podem auxiliar no planejamento terapéutico.

Outro recurso diagndstico é atomografia poremissao de positrons com18F-flu-
ordesoxiglicose associada a tomografia computadorizada (PET-CT), que apresenta
maior acuracia na avaliacio do comprometimento linfonodal inguinofemoral em
comparacio com a TC convencional. Esse exame influencia diretamente o plane-
jamento cirirgico primario e a disseccao linfonodal, permitindo definir a exten-
sdao adequada da cirurgia sem necessidade de bidpsia de linfonodo sentinela ou
cortes congelados (Salomao et al., 2020; Hacker et al., 2021). O PET-CT também
pode ser empregado em tumores maiores, quando ha suspeita de doenca metas-
tatica ou em casos de recorréncia, principalmente quando ha indicacao de exen-
teracao (FIGO, 2021).

O tratamento cirtrgico do carcinoma espinocelular da vulva deve ser indi-
vidualizado, priorizando-se a cirurgia mais conservadora que assegure a cura da
doenca. E fundamental considerar separadamente as melhores opcoes terapéu-
ticas para (1) a lesao primaria e (2) os linfonodos inguinais, de modo a maximizar
a chance de cura e, a0 mesmo tempo, reduzir a morbidade relacionada ao trata-
mento (BHATLA; BEREK, 2021; HACKER et al., 2021; SALOMAO et al., 2020).

Tratamento

A avaliagao pré-operatéria do cancer de vulva deve incluir anamnese deta-
Ihada, exame fisico completo, identificacdo de comorbidades e fragilidade da
paciente, além de bidpsia de todas as areas suspeitas e revisao anatomopatolé-
gica. O exame clinico deve registrar localizacao e lateralidade da lesao, tamanho,
nimero de focos, distidncia da linha média, infiltracao de estruturas adjacentes e
mobilidade, sendo recomendado registro fotografico ou esquematico. Nos casos
avancados, deve-se realizar exame bimanual vaginal e retal, bem como palpacao
sistematica dos linfonodos inguino femorais. A avaliagao ginecoldgica deve con-
templar exame de colo, vagina e anus, com citologia e teste de HPV (ZAPARDIEL
et.al, 2020).

Nas lesoes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL), a excisao cirdrgica
é considerada o tratamento de escolha, pois permite a avaliagdo histoldgica ade-
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quadaeaexclusao deinvasao oculta. Geralmente, recomenda-se a resseccao com
margens de 0,5 a1 cm. Diversas modalidades terapéuticas podem ser utilizadas,
mas a excisdo simples, com margem lateral de 5 mm e profundidade de 4 mm, é a
mais empregada. Essa abordagem tem como vantagem a confirmacao histolégica
da auséncia de invasao; entretanto, a retirada do tecido vulvar pode comprome-
tera funcdo sexual e causar morbidade psicossocial, especialmente em mulheres
jovens (FIGO,2021).

Para preservaraanatomia, técnicas ablativas, como o uso de laser de diéxido
de carbono, podem ser consideradas, embora nao permitam avaliarinvasao micros-
copica. Outra alternativa menos destrutiva é o uso de imunomoduladores tépicos,
como o imiquimode a 5%, particularmente (til em lesées multifocais, pois reduz o
risco de cicatrizes e disfuncdo sexual. Ha também evidéncias moderadas de que o
imiquimode e o cidofovir apresentam taxas de resposta semelhantes as do trata-
mento cirtrgico oudavaporiza¢do a laserapds seis meses de seguimento. Contudo,
ainda ha escassez de estudos que comprovem a eficicia dessas terapias topicas em
mulheresimunocomprometidas. Independentemente da modalidade utilizada e
do status das margens cirtrgicas, a taxa de recidiva pode chegara 30-40%. Por isso,
recomenda-se seguimento rigoroso por pelo menos dois a trés anos.

O tratamento do cancer de vulva em estagio avancado deve ser individuali-
zado, considerando caracteristicas do tumor, presenca de metastases, comorbida-
desefragilidade da paciente. A quimiorradioterapia primaria pode evitar cirurgias
exenterativas, mas em alguns casos a cirurgia continua sendo necessaria. A avalia-
cdodeve ocorrerem um contexto multidisciplinar, e técnicas reconstrutivas devem
ser planejadas quando o fechamento da ferida for complexo, visando melhores
resultados estéticos e funcionais, incluindo preservacao da sexualidade (ESGO,
2023, DIDONATO et. al, 2017, CHANG et al, 2026, SLCUK et. al,2021).

Para o manejo local, recomenda-se excisao radical com margens livres de
tumor e extensao superficial para incluir areas de neoplasia intraepitelial adja-
cente. Em casos multifocais, cada lesdo deve ser tratada separadamente, podendo
sernecessaria vulvectomiaemsituacoes de invasao extensa. Aradicalidade dacirur-
gia deve equilibrar controle oncoldgico e preservacio de estruturas importantes,
com re-excisao indicada quando hainvasdo nas margens cirtrgicas. O acompanha-
mento em equipe multidisciplinar é essencial para determinar a melhor sequén-
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cia e combinacao de tratamentos (ESGO, 2023, DI DONATO et. al, 2017, CHANG et
al, 2026, SLCUK et. al,2021

Seguimento

Asrecidivas locais do cancer vulvar ocorrem mais frequentemente nos primei-
ros dois anos apés o tratamento. Por esse motivo, o acompanhamento clinico das
mulheres com neoplasias ginecolégicas geralmente é realizado a cada 3—6 meses
durante os dois primeiros anos, e posteriormente a cada 612 meses, até comple-
tarem cinco anos apds o término do tratamento (HACKER et al., 2021).

As consultas de vigilancia devem incluir revisao detalhada de sintomas indi-
cativos de recidiva ou de efeitos adversos do tratamento, além de exame clinico
minucioso. Estudos indicam que niveis séricos elevados de antigeno de carcinoma
de células escamosas (SCC-Ag) antes do tratamento podem atuar como fator prog-
nostico independente para sobrevida global e livre de doenca em pacientes com
cancer vulvar (SALOMAO et al., 2020). Em grupos selecionados de pacientes, o
SCC-Ag pode ser utilizado como marcador tumoral sérico para monitoramento
durante o seguimento clinico.
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Quadro 2 - Fatores de Risco para neoplasias a serem considerados na historia

clinica

CANCER DE

- CANCERDE | CANCER DE
CANCER DE MAMA , . COLO DO
OVARIO ENDOMETRIO .
UTERO
Ambientai . o L. P i .
mbientais Pessoais e Genéticos e Genéticos e essoalse Pessoais e
e comporta- X oz s reprodutivos .
. reprodutivos hereditarios hereditarios . reprodutivos
mentais e Familiares
Obesidade e Histéria fami- | Histdria fami- L
. | Menarca antes . N ) N Menarca antes Infecgdo prévia
sobrepeso apés liar de can- liar de can- .
dos12 anos L L. dos 12 anos pelo virus HPV
amenopausa cerde ovério cerde ovario
Céancerde S ) Idade acima de
mama na Hist4gaieg 9 30anos com
Sedentarismo Nuligesta familia antes liar de can- Nuligesta HPV de alto
cerde mama )
dos 50 anos risco detectado
- Histéria fami- Alteracoes
Primeira ges- . A 0 2 = .
Consumo - ’ liar de can- genéticas pre- Menopausa apds N3o tersido
) tagdo apds ) .
de alcool cerde mama viamente 0S 56 anos vacinado
0S30 anos . A
em homens identificadas.
Exposicao Alge.ragoes Historia fami- Lesao precurso-
o Menopausa | genéticas pre- . N N
aradiacao h . liarde cincerde | rasdocincerde
L ap6s 0s 56 anos viamente o P
ionizante . R endométrio colo do utero
identificadas.
Histérico pes-
soal de hiper- Obesidade e "?‘T recorrentes,
P - vida sexual sem
plasia atipica Diabetes .
preservativo
de mama
histéria pessoal histéria pessoal
de violéncia/ de violéncia/vul-
vulnerabili- nerabilidade
dade extrema extrema
Sangramento de Preseng? de
) doengas imu-
pds menopausa
nossupressoras
Adaptado de: Deteccao Precoce do Cancer (INCA, 2021)
335

Cancer na transicao para menopausa e pds menopausa



13.8 Ganceres de Galon & ABto

Epidemiologia

De acordo com dados AMERICAN CANCER SOCIETY (2024), foram diagnosti-
cados106.590 novos casos de cancer de clon e 46.220 casos de cancer de reto nos
Estados Unidos, resultando em 53.010 dbitos no total. A incidéncia de cancer color-
retal vem apresentando tendéncia de declinio desde a década de 1980, reflexo de
mudancas nos fatores de risco e da expansio dos programas de rastreamento em
individuos com 50 anos ou mais.

Entre 2011 e 2019, as taxas de incidéncia reduziram em cerca de 1% ao ano,
porém esse declinio foi observado principalmente em pessoas com mais de 65
anos.Ja em adultos entre 55 e 64 anos, as taxas se mantiveram estaveis, enquanto
aumentaram de 1% a 2% ao ano na faixa etaria abaixo de 55 anos. A mortalidade
por cancer colorretal também apresentou queda significativa, passando de 29,2 por
100.000 habitantes em 1970 para12,8 por100.000 em 2021, resultado da deteccao
precoce e dos avancos terapéuticos disponiveis (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024).

Cerca de 55% dos casos de cancer colorretal nos EUA estao potencialmente
relacionados a fatores de risco modificaveis (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024).
Pensando no Brasil, estes dados reforcam aimportancia da atuagao da Atencao Pri-
maria a Sadde (APS) na prevencao e no diagndstico precoce.

Segundo o Manual de Diagnéstico Precoce (alta suspeicao) em Oncologia
para APS os principais fatores de risco para suspeicio de cincer colorretal sdo:

Fatores de risco Gerais (INGA; 2021)-

e Alimentacio rica em ultraprocessados;

e Consumo excessivo de carnes vermelhas e embutidos;
e Obesidade e sobrepeso;

e Sedentarismo;

e Consumo de alcool e tabaco;

e Constipacao cronica.

Cancer na transicao para menopausa e pds menopausa 336



Especificos para cancer de célon e reto (ARGILES ET AL., 2020;
CAVESTRO ET AL, 2023, INCA, 2021):

e Doencasinflamatdriasintestinais (retocolite ulcerativa, doenca de Crohn);

e Histdriafamiliarde cancer de intestino, adenomas ou sindromes heredi-
tarias (ex.: Sindrome de Lynch);

e Histéria pessoal de pélipos intestinais, cancer de intestino ou doencas
inflamatérias intestinais prévias.

Embora o cincer colorretal seja mais frequente a partir dos 50 anos, ha
aumento expressivo de casos em individuos com menos de 45 anos, o que exige
atencao redobrada dos profissionais da APS.

Principaissinaisesintomas (MINISTERIO DA SALUD BOGOTA, 2017;ARGE-
LIS ET AL.,2020; CUESTRO ET AL 2023; CUBBIELA ET AL., 2018, MINISTE-
RIO DA SALUDE CHILE, 2015; NICE, 2023; SCOTTISH GOVERNMENT, 2019):

e Dorabdominal difusa ou localizada;

e Alteracoes do habito intestinal (diarreia alternada com constipacao);

e Perda de peso sem causa aparente;

e Presenca de sangue nas fezes (hematoquezia);

e Anemia ferropriva;

e Episodios de suboclusdo intestinal.

Sintor:nas especificos do cancer de reto (MINISTERIO DA SALUD BOGOTA,
2017;ARGELIS ET AL.,2020; CUESTRO ET AL 2023; CUBBIELA ET AL., 2018,

MINISTERIO DA SALUDE CHILE, 2015; NICE, 2023; SCOTTISH GOVERN-
MENT, 2019):

e Dor neuropatica em regiao retal;
e Tenesmo retal;
e Sangramento retal;

e Massa palpavel em reto.
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Sintomas especificos do cancer de canal anal (ROA ET AL., 2021).

e Doresangramento anal;

e Ulcera persistente em regido anal;
® Pruridolocal;

® Massatumoral;

e |Incontinéncia fecal;

e Fistula;

e Histéria de “hemorroida” persistente e sangrante.

Embora n3o sejam exclusivos do cancer colorretal, alguns sinais e sintomas
tém se mostrado importantes indicadores de suspeicao e devem ser valorizados
durante a avaliacao clinica, com o objetivo de promover o diagndstico precoce.
Entre os principais, destacam-se:

e Alteracoes do habito intestinal (diarreia ou constipacdo) associadas a
perda de peso inexplicavel;

e Anemiaem mulheresna pds-menopausa (ap6s exclusao de outras causas);
e Fezesescurecidas, com odor fétido, ou presenca de sangue visivel;

e Massa abdominal palpavel, dor ou desconforto abdominal persistente.

Prevengao & OetBGGAD PrECOGE

A mudancadeestilo de vida associada a deteccao e remocao precoce de péli-
pos ou ao diagndstico em estagios iniciais € determinante para reduziraincidén-
cia e melhorar o prognéstico.

AOrganiza¢ao Mundial da Satde (OMS, 2013) recomenda o rastreamento com
pesquisa de sangue oculto nas fezes (teste guaiaco ou FIT) para homens e mulhe-
res a partir dos 50 anos, desde que o pais disponha de estrutura para confirmacao
diagndstica, referéncia e tratamento.

Nos locais em que essa infraestrutura é limitada, a prioridade deve ser o diag-

néstico precoce, com reconhecimento dos sinais e sintomas e encaminhamento
rapido ao tratamento. O reconhecimento clinico precoce das manifestacoes dos
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canceres de célon e reto é fundamental para garantir investigacao diagndstica
oportuna e intervencao terapéutica eficaz.

Exames laboratoriais e de imagem para alta suspeicao (MINISTERIO DA
SALUD BOGOTA, 2017;ARGELIS ET AL.,2020; CUESTRO ET AL 2023; CUBBIELA ET
AL., 2018, NICE, 2023; PEETERS ET AL., 2014)

Pesquisa de sangue oculto nas fezes (guaiaco ou FIT): resultado positivo,
mesmo sem sintomas, deve motivar encaminhamento para colonoscopia.
Resultado negativo nao exclui diagndsticoem caso de alta suspeicao clinica.

Colonoscopia: identificacdo de pélipo suspeito, massa tumoral, estreita-
mento do célon ouimpossibilidade de passagem do colonoscépio.

Tomografia de térax: nddulo pulmonar suspeito associado a sintomas
gastrointestinais.

Tomografia de abdomen: massa em c6lon, linfonodos aumentados ou
leses hepaticas suspeitas de metastase.

Exames laboratoriais: anemia ferropriva, alteracoes de funcio hepatica
(principalmente em metastases volumosas) e aumento do marcador
tumoral CEA.

Importante: No Brasil, o Caderno de Atencao Primaria n® 29— Rastreamento
(CAB 29) recomenda que o rastreamento dos canceres de célon e reto seja reali-
zado em pessoas de risco habitual entre 50 e 75 anos, utilizando pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia ou sigmoidoscopia. A pesquisa de sangue oculto deve
ser feitaanualmente oua cada dois anos, e os casos com resultado positivo devem
serencaminhados para colonoscopia para confirmacao diagnéstica (BRASIL,2010).

Fonte: Caderno de Atencao Primaria n® 29 — Rastreamento

Acoes minimas recomendadas para as equipes de APS (CAVESTRO et al.
2023, RAO etal., 2021)

Realizar anamnese completa e exame fisico geral, buscando identificar
sintomas ou sinais compativeis.

Incluir anuscopia nos casos com suspeita de cancer de canal anal.

Cancer na transicao para menopausa e pds menopausa 339



e Realizarexame ginecolégicoem mulheres, a fim de contribuir para o diag-
nostico diferencial com neoplasias ginecolégicas (colo do Gtero ouvulva).

O Manual de Diagnéstico Precoce (alta suspeicao) em Oncologia para a APS
do MS recomenda que em casos com alta suspeicao clinica (hematoquezia, ema-
grecimento, dor abdominal ou retal persistente, anemia ferropriva, alteracao do
héabito intestinal), deve-se priorizar a realizacao da colonoscopia para evitar atra-
sos no diagnéstico. Quando o exame nao estiver disponivel no municipio, é aceita-
vel solicitar a pesquisa de sangue oculto nas fezes como exame inicial (CAVESTRO
ET AL. 2023).

Quandoasuspeiciao diagndstica for moderada, recomenda-se iniciar a inves-
tigacdo pela pesquisa de sangue oculto nas fezes; resultados positivos devem ser
seguidos por colonoscopia ou retossigmoidoscopia, especialmente nos casos de
tumores de c6lon distal ou reto (CAVESTRO ET AL. 2023).

Outras investigacoes podem ser conduzidas conforme a histdria clinica e os
sintomas apresentados, sempre com foco nos 6rgaos potencialmente envolvidos.
Enquanto aguarda o encaminhamento, a equipe da APS deve ofertar cuidados sin-
tomaticos e suporte clinico adequado.

Encaminhamento

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, pacientes que apresen-
tem sinais e sintomas sugestivos de cancer de célon e reto devem ser enca-
minhados pela Unidade Basica de Saide (UBS) a atencao especializada,
seguindo o fluxo de regulacio e os protocolos clinicos definidos, para con-
firmacdo diagnédstica e inicio do tratamento adequado (BRASIL, 2021).
Fonte: Detecc¢ao Precoce do Cancer—INCA

e Tempo de acesso: o paciente deve ser atendido pelo especialista em até
3o dias, preferencialmente dentro de 15 dias.

Em casos de alta suspeicao de cancer colorretal, o paciente deve ser incluido nas
linhas de cuidado organizadas que asseguram o acesso a exames de imagem e bidpsia
diagnéstica, conforme os protocolos nacionais de atencao especializada em oncologia.

Fonte: Protocolo de Acesso as Ofertas de Cuidados Integrados na Atencao

Especializada em Oncologia— Ministério da Satide
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CUIDADOS E VIGILANCIA

14 Prevengao de Fratura na Pos-
Menopausa



O aumento do risco de fraturas na pés-menopausa é uma realidade e tem a
osteoporose e suas consequéncias como causa importante (NATIONAL OSTEOPO-
ROSIS GUIDELINE GROUP, 2024).

A osteoporose é uma desordem esquelética sistémica e progressiva, caracte-
rizada pela diminuicao da massa e deterioracao da microarquitetura 6ssea. Conse-
quentemente, hd aumento da fragilidade dssea e maior predisposicao a fraturas de
baixoimpacto (KANISetal.,1994; NIH CONSENSUS DEVELOPMENT PANEL, 2001)
—aquelas que ocorremdevido a injlrias que seriam insuficientes para fraturar um
o0sso normal, como por exemplo, queda da propria altura. As fraturas por osteo-
porose ocorrem principalmente no quadril, pulso e vértebras (WELLS et al., 2025).

E importante esclarecer para pacientes que o objetivo das medidas de pre-
vencao, mudanca de habitos, realizacao de exames e possiveis tratamentos visam
reduzir o risco de fraturas em pacientes e que a osteoporose em si ndo é propria-
mente uma doenca, mas um fator, junto a outros fatores de risco que devem ser
avaliados individualmente.
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141 Incidéncia, Prevaléncia & Etiologia da 05te0porose

Incidéncia & Prevaléncia

Considerado um problema de satde publica global, a osteoporose acomete
individuos de ambos os sexos. E mais comum em mulheres—estima-se que a oste-
oporose afeta 200 milhdes de mulheres no mundo (RADOMINSKI etal., 2017) —e
sua incidéncia cresce com o envelhecimento—sua prevalénciaaumenta de 4% em
mulheres emtorno dos 50 anos, para 52% nas mulheres com 8o anos (KANIS, 2007).

Apesar da escassez de dados epidemiolégicos, estima-se que cerca de 10
milhdes de pessoas tém osteoporose no Brasil (MORAES etal., 2014). Alguns estu-
dos regionais foram publicados ao longo dos anos, evidenciando alta prevaléncia de
todos os tipos de fraturas por fragilidade dssea, variando de 11a 23,8% (PINHEIRO;
EIS, 2010). Em relacdo a incidéncia das fraturas de quadril especificamente, essa
passa a ser maior nas mulheres a partir dos 50 anos, chegando a quase dobrar na
idade de 80 a 85 anos (ZERBINI et al., 2015; PINHEIRO et al., 2009). No ano de
2040, a estimativa para o nidmero de fraturas de quadril no Brasil é de 55.844 fra-
turas de quadril em homens e 141.925 em mulheres, o que representa um aumento
de 238% e 248% se comparado ao ano de 2015, respectivamente (ZERBINI et al.,
2015). Quanto as fraturas vertebrais na populacao feminina acima de 65 anos, a
incidéncia é de 40,3/1.000 pessoas/ano (DOMICIANO et al., 2014).

A importancia da osteoporose e das fraturas resultantes se deve a frequén-
cia e gravidade, altissimos custos sociais e pessoais envolvidos no tratamento e
manejo de sequelas, além de aumentar de forma importante a morbimortalidade
na populacao, resultando em dor crénica, deformidades e limitacdes na mobili-
dade ocasionadas pela fratura, promovendo deterioracao da qualidade e expec-
tativa de vida (RADOMINSKI et al., 2017; KANIS et al., 2019).

E apesar disso, dados internacionais coletado em 11 paises, demonstraram
que somente uma a cada trés pessoas com osteoporose é diagnosticada, e destas,
somente uma em cada cinco recebe algum tipo de tratamento (INTERNATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2025).
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Fisiopatologia e Etiologia da Osteoporose

O pico da massa 6ssea é atingido logo ap6s o término do crescimento linear,
porvoltados20anosdeidade, e ¢ marcado pelo processo de formagao 6ssea. Apos
amenarca, a taxa de formacao 6ssea desacelera. No entanto, mantém-se minima-
mente ativa até os 35 anos de idade. Deste periodo até a menopausa, nao ha pra-
ticamente perda dssea no esqueleto e a taxa de fraturas é estavel. H4 equilibrio
entre a formacao e reabsorcao do osso (CHAPURLAT et al., 2000).

As mulheres na transicdo para a menopausa e pds menopausa apresentam
uma diminuicdo acelerada da massa éssea, marcada pela predominancia do pro-
cesso de reabsorcao, o qual pode seraté 10 vezes maior do que o observado anterior-
mente (CHAPURLAT et al., 2000). Na década que segue o tltimo ciclo menstrual,
os indices de reabsorcao duplicam em relacdo ao menacme, enquanto os marca-
dores da formacao 6ssea aumentam cerca de 50% acima dos valores pré-meno-
pausicos, causando um desbalanco no remodelamento 6sseo (CHAPURLAT etal.,
2000). Nesse periodo, a perda pode ser de 2% a 4% ao ano para osso trabecular
e de 1% ao ano para o osso cortical, aumentando progressivamente assim o risco
para fraturas (GARNERO et al., 1996).

A osteoporose resulta de um desequilibrio na remodelacao 6ssea, em que
a reabsorcao predomina sobre a formacao, levando a perda de massa dssea
(INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2025). Esse processo envolve
os osteoblastos (OB), responsaveis pela formacio 6ssea, e os osteoclastos (OC),
responsaveis pela reabsorcao, cuja atividade é regulada por hormoénios e fatores
como dieta e exercicios. Dentre os hormonios, o estrogénio exerce papel funda-
mental, promovendo a atividade dos OB e reduzindo a dos OC por meio de diver-
sos mecanismos celulares, como a modulacio de citocinas inflamatérias, aumento
da apoptose dos OC e protecao dos ostedcitos contra a morte celular (RAISZ, 2005;
SYED; KHOSLA, 2005; RYAN et al., 2005; ALMEIDA et al., 2007).

Além do perfil hormonal adquirido na pés-menopausa, o envelhecimento
também tem papel na perda da massa 6ssea. Ainda que nas mulheres a perda dssea
do esqueleto total aos 75 anos seja da ordem de 22%, apenas 7,75% dela é atribu-
ida a deprivacao estrogénica; os restantes 13,3% sao devidos a idade (RECKER et
al.,2000). Passada a perda rapida do periodo perimenopausa que afeta principal-
mente 0 0sso trabecular, a perda pelo avancar da idade afeta mais o osso cortical,
com diminui¢ao do nimero de OB e da velocidade de formacao éssea tanto em
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mulheres como em homens (MANOLAGAS, 2013). Outros aspectos podem ter um
papel importante, como o aumento do estresse oxidativo, a reducao de horménio de
crescimento (GH) e o aumento dos niveis de glicocorticoides (MANOLACAS, 2013).

Ainstalacdo da osteoporose resulta de anos de perda 6ssea. Pode ser classi-
ficada em primaria, quando nao apresenta causa bem definida (como no caso da
osteoporose por senilidade e pés-menopdausica), e secundaria, nos casos em que é
identificada sua etiologia INTERNATIONALOSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2025).
A osteoporose secundaria acomete cerca de 20% das mulheres p6s-menopausicas
e é mais comum em mulheres jovens (RADOMINSKI et al., 2017).

Quadro 1: Possiveis Causas de Osteoporose Secundaria

Hipogonadismo primario ou secundario

Hiperparatireoidismo

Hipertireoidismo

Sindrome de Cushing

Diabetes mellitus

Prolactinomas

Acromegalia

Anorexia nervosa

Neoplasias do sistema hematopoiético (mielomas, leucoses, mastocitoses)

Hemocromatose

Cirrose (hepatica e biliar primaria)

Doencas inflamatérias intestinais (doenca celiaca, outras doencas que cursam com ma
absorcao intestinal)

ResseccOes gastricas ou intestinais

Artrite reumatoide

Osteogénese imperfeita

Homocistinria

Insuficiéncia renal cronica

Medicamentos (glicocorticoides, heparina, varfarina, antiepilépticos, litio, metotrexato)

Tabagismo

Alcoolismo

Imobilizagao prolongada

Fonte: adaptado de Radominski et al., 2017.
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14.2 Fatores de Risco & Prevencgdo da OSteoporose

A osteoporose é uma condicao assintomatica, e o primeiro sintoma frequen-
temente é uma fratura. Devido ao impacto em salide e econ6mico envolvendo o
tratamento da osteoporose e suas consequéncias, uma estratégia para prevencao
e diagndstico precoce esta na identificacdo de pessoas com fatores de risco para
fraturas (Quadro 1) e para osteoporose (Quadro 2), além daquelas com diagnos-
tico de osteoporose determinadas pela densidade mineral 6ssea INTERNATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2025; COSMAN et al., 2014; LEBOFF et al., 2022).

Quadro 1—Fatores de risco para fraturas osteoporoéticas

Fatores nao modificaveis

Idade
Qualquer fratura prévia na idade adulta

Historia de fratura em familiar de primeiro grau

Menopausa antes dos 40 anos

Perda de altura (perda anual > 0,5cm em adultos de ambos os sexos)
Fatores potencialmente modificaveis

Tabagismo atual

Sedentarismo

Baixo indice de massa corpérea (IMC < 20)

Consumo de alcool
Quedas
Uso de medicagbes: agonistas do GnRH, inibidores da aromatase, glicocorticoides, inibi-

dores seletivos da recaptacdo da serotonina, tiazolidinedionas/glitazonas

Comorbidades: doenca renal cronica, diabetes (tipo1e 2), deméncia, doenga pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC), doenca inflamatdria intestinal, doenca celiaca, artrite reumatoide

Fonte: International Osteoporosis Foundation, 2025.
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Quadro 2 — Fatores de risco para osteoporose

Fatores nao modificaveis

Sexo feminino

Histéria familiar de osteoporose

Populacbes caucasianas e asiaticas

Amenorreia primaria ou secundaria

Status p6s-menopausa (natural ou ooforectomia bilateral)
Fatores potencialmente modificaveis

Tabagismo atual

Consumo de alcool

Dieta pobre em calcio
Deficiéncia de vitamina D

Distdrbios alimentares

Baixo indice de massa corpérea (IMC < 20)
Uso de medicagoes: agonistas do GnRH, inibidores da aromatase, glicocorticoides, inibido-

res seletivos da recaptacio da serotonina, tiazolidinedionas/glitazonas

Comorbidades: doenca cronicas na infancia e desnutricao

Fonte: International Osteoporosis Foundation, 2025.

Algumas ferramentas de estratificacao de risco de fraturas que integram varios
destes fatores tém sido desenvolvidas. A mais utilizada é o FRAX®, atualizada para
FRAX Brasil 2.0®° noano de 2024 (FRAX, 2024) (disponivel gratuitamente em https://
abrasso.org.br/frax-brasil). Um algoritmo que calcula o risco absoluto de uma fra-
tura osteopordtica maior (quadril, vertebral clinica, dmero ou punho) e fratura de
quadril em um periodo de 10 anos, levando em consideracao os fatores de risco e,
opcionalmente, a densidade mineral dssea do fémur. A atualizagdo da ferramenta
permitiu que o risco de fraturas calculado seja ajustado para algumas situacoes
clinicas que antes ndo eram consideradas, como o uso de glicocorticoides, diabe-
tes mellitus do tipo 2, nmero de fraturas prévias e de quedas no dltimo ano. Além
disso, podem-se considerar dados de densidade mineral 6ssea da coluna lombare
nao apenas do quadril, fazendo com que a representatividade dos resultados dos
riscos de fraturas calculados seja maior. Limiares de intervenciao também foram
atualizados conforme a National Osteoporosis Guideline Group (NOGG, 2021), do
Reino Unido (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2025).

O uso dessa ferramenta é de extrema valia e deve ser encorajado para todos
os pacientes, ja que é possivel identificar pacientes de baixo risco, alto risco e muito
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altorisco, e assim, instituir medidas preventivas e terapéuticas imediatas, mesmo
sem os dados de densidade mineral 6ssea que muitas vezes sao escassos (INTER-
NATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2025).

Recomenda-se que profissionais tenham essa calculadorainstalada em seus
computadores ou mesmo versoes impressas e compartilhem com pacientes suas
informacdes para que compreendam que a osteoporose pode ser identificadaem
exame de densitometria, mas que ha outros fatores potencialmente modificaveis
que devem ser de conhecimento da populagao em geral. Destaca-se ainda que
o uso da calculadora e avaliacao do risco de fratura nao é restrito ao profissional
médico, devendo ser estimulado nas avaliagdes das consultas de enfermagem e
de fisioterapia)

E importante frisar que o uso do FRAX Brasil 2.0° tem limitacGes e que essa
ferramenta deve ser usada em conjunto com outros indicadoresja conhecidos que
interferem de maneira independente no risco de fraturas — como o histérico de
fratura prévia e a osteoporose densitométrica (descrita abaixo), indicadores bem
definidos parainstituicdo de tratamento farmacolégico independente dos demais
fatores de risco e do resultado do FRAX.
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143 Niagnostico da 0steoporose

Histdria clinica

E fundamental na histéria clinica a pesquisa minuciosa dos fatores de risco
para a osteoporose e para fraturas INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDA-
TION, 2025; PEDRO et al., 2021). Deve-se considerar a avaliacao de mulheres apos
amenopausa que apresentam um ou mais fatores de risco citados anteriormente
(QUADRO1 e 2) e ap0s os 65 anos independentemente da presenca de fatores de
risco. A osteoporose nao tem manifestacoes clinicas evidentes, até que hajauma
fratura. Cada fratura por fragilidade aumenta o risco de novas fraturas (PEDRO
etal., 2021).

O diagnéstico clinico de osteoporose pode ser feito na presenca de uma fra-
tura por fragilidade, principalmente na coluna, quadril, punho, dmero e costela,
mesmo sem as informagoes sobre a densidade éssea. As fraturas por fragilidade
resultam de forcas mecanicas que normalmente nao levariam a fratura em pessoas
sem osteoporose: ocorrem espontaneamente ou por traumas menores. As fratu-
ras por estresse ndo sao consideradas fraturas por fragilidade, pois sao decorren-
tes de lesdes repetitivas (KANIS, 2007; PEDRO et al., 2021).

Exame fisico

O exame fisico completo deve ser realizado rotineiramente, porém, alguns
sinais podem chamaraatencao para possiveis consequéncias de fraturas nao diag-
nosticadas previamente (PEDRO et al., 2021) como:

e Dor musculoesquelética aguda ou cronica, acompanhada
ou nao de contratura muscular antalgica;

® Perdade estatura (4 cm desde a idade adulta);
e Cifose dorsal (moderada a acentuada);
e Outras deformidades esqueléticas;

e Sinais de doencas associadas a osteoporose, como por
exemplo, exoftalmia (hipertireoidismo), deformidades e
edemaarticular (artrite reumatoide), facies cushingéide, etc.

Fonte: adaptado de National Osteoporosis Guideline Group — NOGG (2024).
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Avaliagdo laboratorial

Aavaliacio laboratorial ndo é fator decisivo para o diagndstico de osteoporose,
mas pode contribuir para a identificacdo de fatores ou estados clinicos que contri-
buam para o comprometimento 6sseo. Essa avaliacdo deve ser dirigida principal-
mente a exclusdo das doencas que causam perda 6ssea e a avaliacao de possiveis
disttrbios do metabolismo mineral 6sseo. A solicitacao dos exames laboratoriais
deve ser especifica e direcionada pela suspeita clinica de alguma doenca ou uso
de medicamento.

A suspeita de osteoporose secundaria também impde investigacao labora-
torial. A avaliagdo inicial engloba o hemograma completo, perfil bioquimico, fun-
cao tireoidiana e dosagem da vitamina D —esta (ltima, para a populagao de risco
(NOGG, 2024; PEDRO et al., 2021; DEMAY et al., 2024). Exames adicionais como
painel metabdlico completo incluindo creatinina, calcio, albumina, fésforo, fosfa-
tase alcalina e testes de funcao hepatica, avaliagio urinaria de 24 horas para calcio,
sédio e creatinina, para avaliar ma absorcao de calcio ou hipercalcitria, também
podem serincluidos. Quando houver necessidade baseado em hipéteses diagnéds-
ticas especificas de osteoporose secundaria, outros exames podem ser solicitados
pelo/a especialista (NOGG, 2024; PEDRO et al., 2021).

Avaliagao por imagem

No diagnéstico por imagem sdo utilizadas a densitometria ssea e as
radiografias.

A densitometria por absorciometria de raio X de dupla energia (inglés dual-
-energy X-ray absorptiometry - DXA) € a técnica mais utilizada para determinacgao
dadensidade mineral 6ssea (DMO), e é o padrao-ouro para o diagndstico de oste-
oporose, de acordo com a Organizagao Mundial de Satde (KANIS, 2007). O exame
é realizado em dois sitios: coluna lombar (L1-L4) e fémur proximal (colo femoral e
fémur total). O terco distal do radio (radio 33%) também pode ser utilizado como
critério diagnéstico se uma ou mais das regides anteriores nao puderem ser exa-
minadas, se a paciente tiverimpossibilidade técnica de mensuracio pelo seu peso
corporal ou nos casos de hiperparatireoidismo (PEDRO et al., 2021). Devera ser rea-
lizada em mulheres consideradas de alto risco para osteoporose e de apresentar
fratura (Quadro 3).
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Quadro1- Indicacbes de Realizacio de Densitometria Ossea

Mulheres com idade > 65 anos;
Mulheres na pds-menopausa ou na transicao menopausal com fatores de risco para fra-

turas ou para osteoporose (conforme Quadros 2 e 3);
Adultos com antecedente de fratura por fragilidade, condicdo clinica ou uso de medica-

mentos associados a baixa massa dssea ou perda 6ssea;

Individuos para os quais s3o considerados tratamento farmacolégico para osteoporose;
Individuos em tratamento farmacolégico para osteoporose, para monitoramento;
Individuos que nao estdo em tratamento farmacoldgico para osteoporose, porém, nos quais

a identificacdo de baixa densidade 6ssea possa determinar a indica¢do de tratamento.

Fonte: adaptado de KanisJA, 2007 e Shepstone L, et al., 2018.

Os resultados da DMO sao apresentados por meio
de numeros absolutos na unidade de grama por centimetro
quadrado e tem seu resultado padronizado quando compara-
da a DMO meédia de uma populacao de referéncia de adultos
jovens (escore T), expressos em unidades de desvio-padrao
(DP). Os critérios diagnosticos propostos pela OMS baseados
neste parametro sao, e devem se basear no menor valor de
cada sitio, endossado pela Associacao Internacional de Den-
sitometria Clinica (The International Society of Clinical Densi-
tometry - ISCD) e Associacao Brasileira de Avaliagdo Ossea e
Osteometabolismo (ABRASSO):

® EscoreT>-1,0DP normal
e EscoreTentre-1,1a-2,4 DP osteopenia
® EscoreT<-2,5DP osteoporose

e EscoreT<-2,5DP+histériade fratura porfragilidade oste-
oporose estabelecida ou grave

Fonte: adaptado de Kanis JA, 2008 (KANIS, 2007)

O escore T é utilizado para mulheres pés-menopausa. Mulheres no mena-
cme que necessitem ter sua DMO avaliada devem ter seu diagnéstico realizado
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através da avaliacdo pelo escore Z (populagao referéncia de mesmaidade, sexo e
etnia) (KANIS, 2007).

O exame radiografico pode mostrar diminuicao da densidade dssea, porém
s6sao detectadas alteracoes quando a perda dssea for superiora30%, sendo baixa
sua sensibilidade diagnéstica. E indicada para o rastreamento de fraturas assin-
tomaticas, conforme o Quadro 4 (COSMAN etal., 2014). A ressondncia magnética
e a tomografia computadorizada podem ser utilizadas como métodos adicionais
(PEDROetal., 2021).

Quadro 2 — Indicacbes para rastreamento de fraturas assintomaticas com

radiografia de coluna vertebral em duas incidéncias
Mulheres acima de 70 anos com escore T < 1,0;
Mulheres acima de 65 anos com escore T < 1,5

Mulheres na pos-menopausa com fatores de risco espe-
cificos:

- Reducao de estatura de 4cm ou mais desde o pico de
massa ossea (vida adulta)

- Reducao de estatura de 2cm ou mais desde o inicio do
acompanhamento clinico

- Uso cronico de glicocorticoides

- Antecedente de fratura por trauma de baixa energia

Fonte: adaptado de Cosman etal., 2014.

PREVENCAO QUATERNARIA - E importante atentar para a possibilidade de
sobrediagnéstico e sobretratamento quando ha realizacio de exame de densito-
metria sem a devida indicacdo. Por ter baixo valor preditivo positivo de fraturas
quando aplicado em populacdes de baixo risco, seu uso como exame de rastre-
amento é controverso, pois favorece o sobrediagndstico e sobretratamento pela
falsa rotulagem da doenca que produz (CARDONA et al., 2018).

Revisao Sistematica da US-TaskForce demonstrou que a triagem em mulhe-
res de alto risco com 65 anos ou mais foi associada a uma pequena reducio do risco
absoluto de fraturas graves e de quadril em comparagao com os cuidados habituais.
Nenhuma evidéncia avaliou o rastreio apenas com DMO ou o rastreio em homens
ou mulheres mais jovens. Os instrumentos de avaliacao de risco, apenas a DMO,
ouambos, apresentam discriminacao fraca a modesta para prever fraturas. O tra-
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tamento da osteoporose com bifosfonatos ou denosumabe durante varios anos
foi associado a reducao de fraturas e a nenhum aumento significativo de eventos
adversos (KAHWATI, L. C. etal., 2025)
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144 Tratamento da 0steoporose

Evidéncias sugerem que medidas preventivas devem ser anotadas para a
populacdo em geral desde a infancia. Dentre essas recomendacdes estio dieta
equilibrada e ricaem calcio e vitamina D, exposicao solar, suspensao do tabagismo,
identificagdo e tratamento do alcoolismo, exercicios fisicos regulares de sustenta-
cdo de peso e fortalecimento muscular e medidas de diminui¢do do risco de que-
das (LE BOFF, etal. 2022).Ja em pacientes com baixa DMO ou histérico de fraturas,
o tratamento visa a diminuir o risco da primeira ou segunda fratura 6ssea e suas
consequéncias de morbimortalidade e op¢oes terapéuticas medicamentosas tam-
bém estao disponiveis quando indicadas (PEDRO et al., 2021).

Em 2002, a Portaria MS/GM n° 470 foi publicada, aprovando o Protocolo Cli-
nico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose. Essa portaria foi atualizada em 2023
(BRASIL, 2023) e contém o conceito geral da doenca, critérios de diagnéstico, cri-
térios de inclusdo/exclusao de pacientes no protocolo de tratamento, esquemas
terapéuticos preconizados para o tratamento da osteoporose e mecanismos de
acompanhamento e avaliacio desse tratamento. E de carater nacional, devendo ser
utilizado pelas secretarias de salide dos estados, do Distrito Federal e dos munici-
pios, naregulacdo da dispensacao dos medicamentos nele previstos (BRASIL, 2023).

Dieta & Suplementagdao de Galcio & Vitamina 0

E recomendado adotar uma alimentacio equilibrada, porém voltada para a
oferta dos componentes essenciais na salide éssea como o calcio, a vitamina D, o
magnésio, zinco, boro, vitamina K e vitamina C (PEDRO et al., 2021).

A ingesta adequada de calcio é fundamental para atingir o pico de massa
6ssea e manutencao da satde 6ssea ao longo da vida (LE BOFF, et al. 2022). Para
mulheres adultas acima de 19 anos de idade, o Instituto de Medicina (Institute of
Medicine - IOM) recomenda a ingesta de 1000 mg/dia de calcio e acima dos 51anos
de idade, 1200 mg/dia (IOM, 2011). Uma dieta rica em laticinios com baixo teor de
gordura, verduras escuras, peixes, frutas, vegetais e alimentos fortificados forne-
cem calcio, bem como numerosos nutrientes necessarios para uma boa sadde.

Considerando-se os habitos alimentares da populacao brasileira na qual o
consumo de lacteos é inferior ao recomendado (PINHEIRO et al. 2009), uma ava-
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liacao confidvel da quantidade de calcio ingerida diariamente é importante, ja que
evidéncias sugerem diminuicao de fraturas de quadril e nao-vertebrais quando a
ingesta recomendada, associada a vitamina D, é atingida (DOMICIANO et al., 2014;
LIU et al, 2020; YAO et al, 2019; TANG et al 2007). A dieta como fonte do mineral
deve sera preferéncia, porém, suplementacoes podem ser consideradas na invia-
bilidade de alcance através da alimentacgao (LE BOFF, etal. 2022). AABRASSO lan-
couuma ferramenta gratuita em formato de tabela nutricional que facilita o calculo
de ingestdo de calcio didrio de acordo com o consumo dos alimentos que contém
esse mineral (ABRASSO, 2024).

Ha varios sais de calcio disponiveis comercialmente, dentre os quais se destaca
o carbonato, o mais amplamente usado, com menor custo e maior evidéncia cien-
tifica e biodisponibilidade de 40% de calcio elementar, embora necessite de acidi-
ficacdo gastrica para melhor absorcao. As tomadas devem ser de até 500-60omg/
dose e associadas a vitamina D (PEDRO et al., 2021). Mulheres com acloridria,
gastrectomia ou histéria de litiase renal, o citrato de calcio deve ser considerado
(NOGG, 2024; RADOMINSKI et al., 2017; PEDRO et al., 2021; LE BOFF, et al. 2022).

O papel da vitamina D é critico para a satde dssea, pois facilita a absorcao
intestinal de calcio, modula a secrecao de paratormonio (PTH), estimula a mine-
ralizacdo 6ssea e atua na remodelacdo 6ssea (NOGG, 2024; LE BOFF, et al. 2022;
MAEDA et al., 2014). A vitamina D pode ser adquirida por meio da alimentacao
através daingestao de peixes como o salmao, sardinha e o atum, bem como cogu-
melos secos; porém a sua principal fonte na maioria dos individuos é a sintese cuta-
nea. A exposicao solar da face, tronco e bracos no horario entre 10 e 16 horas por
no minimo 10 a15 minutos diarios, sem protetor solar, é recomendada, salvo por
contraindicacdo dermatoldgica (MAEDA etal., 2014). Considera-se adequado para
populagao derisco (neste caso, mulheres com diagndstico de osteoporose), a con-
centracdo sérica de vitamina D [25(0H) D] entre 30 e 60 ng/mL, segundo consenso
publicado pelas Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC) (SBEM; SBPC, 2017).

Individuos com diagnéstico de osteoporose beneficiam-se da suplemen-
tacao de vitamina D mesmo sem a informacao de seus niveis séricos, ja que ha
evidéncias da reducio de quedas e fraturas relacionadas ao seu uso, associado a
suplementacao de calcio (LIU et al., 2020; YAO et al., 2019; TANG et al., 2007; BIS-
CHOFF-FERRARI et al., 2012). Além disso, grande parte dos ensaios clinicos que
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avaliaram drogas anti reabsortivas e anabdlicas para tratamento de osteoporose
inclui coadministragdo de suplementos com calcio e vitamina D, indicando melhor
resposta ao tratamento com bisfosfonatos e diminuicio do risco de hipocalcemia
associada ao tratamento (NOGG, 2024). A avaliacdo através de testes laboratoriais
é recomendada para pessoas com suspeita de deficiéncia severa de vitamina D e
que possam necessitar de suplementacao com doses mais elevadas (IOF, 2025).
Deve-se priorizar a suplementa¢ao com vitamina D3 (colecalciferol), associada a
calcio, nadosagem de 800—2000 Ul/dia. No caso de deficiéncia de 25(0OH)D (<20
ng/mL), dose de ataque mais elevada é recomendada (7000 Ul/dia ou 50000 Ul/
semana, durante 6 a 8 semanas) seguida da dose de manutencao usual (PEDRO;
PLAPLER; SZEJNFELD, 2021; SBEM; SBPC, 2017).

O usoisolado de vitamina D para prevencao de fraturas permanece incerto.

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas—Osteoporose, a suple-
mentacao com carbonato de calcio e vitamina D3 podem fazer parte de todos os
esquemas terapéuticos medicamentosos disponiveis (BRASIL, 2025).

EXBrcicios

Existe uma forte relacdo positiva entre a atividade fisica e a salide 6ssea ao
longo da vida. Isso ocorre porque o sistema musculoesquelético é sensivel a ati-
vidade fisica de sustentacdo de peso como estimulo a manutencao e construcdo
6ssea, bem como a prevencao da perda muscular (NOGG, 2024). Ha evidéncias de
que o exercicio, especialmente durante a infincia e aadolescéncia, pode influenciar
aestrutura e a geometria 6ssea, como o maior diametro dos 0ssos e uma arquite-
tura trabecular mais forte, o que pode reduzir o risco de fraturas ao longo da vida
(BASS etal., 2002).

Evidéncias demonstraram a efetividade da pratica regular de exercicios para
a prevencao da osteoporose na mulher. Especificamente os exercicios aerdbicos e
com peso (muscula¢ao), tém sido associados com manutencao e ganho da massa
6sseaem mulheres apés a menopausa, tanto na coluna vertebral, quanto no qua-
dril. Além dos efeitos benéficos sobre o tecido 6sseo, a pratica regular de exercicios
melhora o equilibrio, a elasticidade e a forca muscular, que em conjunto diminuem
os riscos de quedas e, consequentemente, de fraturas (GIRGIS, 2015; HOWE et al.,
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2011). Em geral, mulheres com osteoporose podem praticar exercicios fisicos com
seguranca, ja que o risco de efeitos adversos graves é muito baixo (NOGG, 2024).

Medidas de prevengan de guedas

Medidas de prevencao de quedas devem ser recomendadas. Intervencao
multifatorial diminuiem até 24% aincidéncia de queda, incluindo exercicio fisico
estruturado e supervisionado com componente de treino de equilibrio e de alta
intensidade; adaptacido ambiental (retirada de tapetes, calcados antiderrapantes,
ambiente iluminado); manejo da hipotensao ortostatica revisando as medicacoes
que aumentemorisco de queda, ajustando a pressao arterial e estimulando aingesta
hidrica; correcao de distirbios visuais; cuidados com os pés e calcados; manejo de
comorbidades—incluindo ademéncia; revisao de dispositivos de auxilio a marcha;
além de medidas educativas para a prevencao (PEDRO et al., 2021; BRASIL, 2025).

Demais fatores risco modificaveis para a 0SteOpPOrOSE B TiSco OB
fratura.
Us0 nocivo de tabaco:

Uma medida importante é identificar ativamente pessoas fumantes na rotina
de atendimentos incluindo perguntas sobre uso nocivo de tabaco em todas as con-
sultas como pratica padronizada. Exemplos de questionamentos: quantidade de
cigarros por dia, tempo de uso, tentativas prévias de cessacao. Durante a conversa
utilizaruma abordagem motivacional com escuta ativa e empatica, valorizando as
tentativas anteriores e reforcando que o tabagismo é uma dependéncia quimica,
nao apenas um habito, e que existe tratamento eficaz. Discutir e reforcar os male-
ficios a salide e os beneficios da cessacio a curto, médio e longo prazo.

Uma revisao sistematica de 2023 reuniu 51 ensaios clinicos randomizados
e concluiu que as estratégias mais eficazes para parar de fumar incluem o uso de
cigarros eletronicos com nicotina, vareniclina e citisina, com alto nivel de con-
fianca nos resultados. Também ha forte evidéncia de que a combinagao de dife-
rentes formas de terapia de reposicao de nicotina (como adesivo + goma) é eficaz.
Outros métodos com boa eficicia comprovada sao o adesivo de nicotina, as tera-
pias de agao rapida com nicotina (como sprays ou pastilhas) e o medicamento

Prevencao de Fratura na Pés-Menopausa 357



bupropiona. Ha evidéncias menos consistentes, mas ainda positivas, para o uso de
nortriptilina, cigarros eletrnicos sem nicotina e a estratégia de reduzir aos pou-
cos a quantidade de nicotina consumida (HARTMANN-BOYCE et al., 2021). Neste
sentido seguem algumas orientacoes baseadas em intervencoes farmacolégicas
(HARTMANN-BOYCE et al., 2021):

Explicaro papel da nicotina no sistema de recompensa cere-
bral, reforcando que adependéncia tem base neurobiolégica.

Informar sobre o uso da terapia de reposicdo de nicotina
(TRN) (adesivos, gomas, pastilhas) para aliviar os sintomas
de abstinéncia.

Avaliar aindicacio de bupropiona, um antidepressivo que
reduz a vontade de fumar e os sintomas de abstinéncia,
explicando seus mecanismos: inibicao da recaptacgao de
dopamina e noradrenalina e reducdo da intensidade dos
efeitos gratificantes da nicotina.

Durante o processo de cessacao do tabagismo a equipe multidisciplinar de
profissionais de satide podera oferecer educacao em sadde individual e coletiva:

Ajudara mulheraestabeleceruma data para parar de fumar
e tracar um plano de acao.

Oferecer suporte continuo, com agendamento de consultas
de acompanhamento regulares (semanal ou quinzenal no
primeiro més).

Identificar fatores de risco para recaida (estresse, convivéncia
com fumantes, rotina) e criarestratégias para enfrentamento.

Realizar rodas de conversa e grupos de apoio sobre taba-
gismo na unidade de satde.

Promover acbes educativas sobre os danos da nicotina e os
beneficios da cessacao.

Envolver a equipe multiprofissional (médico, enfermeiro,
psicélogo, agente comunitario).
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Uso nocivo do dlcool

O consumo excessivo de alcool é um fator de risco bem estabelecido para redu-
cao dadensidade mineral 6ssea (DMO), desequilibrio hormonal, queda da absor-
caode calcio e aumento dorisco de quedas e fraturas, especialmente em mulheres
na p6s menopausa. A proposta é que seja realizada uma abordagem qualificada
para manejo do uso nocivo do alcool associada a uma estratégia de prevencao da
osteoporose. (GODOS, 2022) Abaixo seguem sugestdes de implementacao no aten-
dimento relacionados a triagem e educacdo em salde e aconselhamento:

e Identificacdo de padroes de consumo de risco ou depen-
déncia, através da aplicacdo de instrumentos validados,
como o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
ou questionarios incluidos em consultas de rotina.

e Realizar acoes educativas sobre os impactos do alcool na
satde dssea e risco de fraturas, associando com outras comor-
bidades (como hipertensao, quedas, ansiedade, insonia).

e Oferecer aconselhamento breve (intervencao de 5—15
minutos) para reduc¢do do consumo, com base em modelos
como o Modelo Transtedricode Mudanca de Comportamento.

e Reforcarestratégiascombinadas de atividade fisica regular
com impacto osteogénico, alimentacao rica em calcio e
vitamina D.

e Compreender o uso de alcool no contexto psicossocial da
mulher, valorizando escuta qualificada e empatica.

e Incluira familia ou rede de apoio no cuidado, sempre que
possivel, e respeitando o desejo da mulher.

Alimentagao

Aingestdoinadequada de calcio constitui um fatorde risco significativo para
odesenvolvimento da osteoporose e para a ocorréncia de fraturas, especialmente
em mulheres na pds-menopausa. Aadocao de estratégias que assegurem a inges-
tdo adequada desse mineral é fundamental para a prevencao dessas condicoes
(INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2018).
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De acordo com a International Osteoporosis Foundation (2018), a ingestao
diaria recomendada de calcio para adultos varia entre 1.000 e 1.200 mg, depen-
dendo da faixa etaria e do sexo. Nesse sentido, a alimentacdo desempenha um
papel central na manutencao da salde dssea.

OGuia Alimentar paraa Populacao Brasileira (BRASIL, 2014) orienta que a base
daalimentacao deve ser composta por alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados, por serem mais nutritivos e promoverem beneficios a satide. Alimentos
in natura sao aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como folhas
e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qual-
quer alteracdo apds deixarem a natureza. Alimentos minimamente processados
sdo alimentos in natura que, antes de sua aquisicao, foram submetidos a altera-
coes minimas. Exemplos incluem graos secos, polidos e empacotados ou moidos
na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados, cortes de carne resfriados ou
congelados e leite pasteurizado. Considerando essas diretrizes, o Quadro 5. des-
creve alimentos com elevado teor de calcio por porcao e de facil inclusdo na dieta
da populacio brasileira.
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Quadro 5 - Alimentos ricos em calcio e respectivas quantidades de calcio por

porcao

Alimentos ‘ porcao ‘ Calciomg
leite semidesnatado 200m| 240
leite desnatado 200m| 234
leite integral 200m| 236
leite de soja enriquecido com Ca+ [ 200ml 240
logurte natural 150¢g 207
queijo fresco 200¢g 138
queijo duro (parmesao) 30g 240
sardinha enlatada em azeite 60g 240
feijao branco 200g cozidos 132
grao de bico 200g cozidos 99
feijao vermelho 200g cozidos 93
agriao 120¢g 188
ruibarbo 120g 103
brécolis 120g 112
couve 120g 77
améndoas 30 76

[dentificar & tratar distarbios alimentares:

A perda de massa dssea é mais acentuada nos primeiros 5 a 10 anos ap0s a
menopausa, periodo em que o risco de fraturas osteoporéticas aumenta significa-
tivamente. A deficiéncia estrogénica leva a diminuicao da taxa metabdlica basal,
aumento do apetite e redistribuicdo da gordura corporal, com acimulo predomi-
nante na regido visceral. Esse acimulo promove um estado inflamatério crénico
de baixo grau, com liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, resisténcia a insu-
lina e disfuncao endotelial, favorecendo o desenvolvimento de obesidade cen-
tral, sindrome metabdlica e outras doencgas cronicas. Simultaneamente, a menor
atividade osteoblastica e 0 aumento da reabsorcao dssea resultam na perda ace-
lerada da densidade mineral dssea, predispondo ao surgimento da osteoporose.
A obesidade e a sarcopenia sdo fatores que afetam negativamente a salide 6ssea.
Ambas as condi¢des compartilham fatores fisiopatolégicos comuns, como infla-
macao, sedentarismo e alteragcdes na microbiota, o que reforca a importancia de
abordagens preventivas integradas durante este periodo (ERDELYIl et al., 2024).
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Por outro lado, a identificacao de comportamentos alimentares restritivos
em mulheres na meia-idade apesar de menos comuns também é essencial. Nessa
fase, os sintomas podem ser mascarados por normas sociais ou confundidos com
preocupacdes comuns relacionadas ao envelhecimento. A perda éssea é frequen-
temente silenciosa, e os efeitos combinados da deficiéncia estrogénica tipica da
transicdao paraa menopausa com a ma nutricao podem acelerar a perda de massa
6ssea. A intervencao precoce nos quadros de anorexia e bulimia nervosa é crucial
para evitar complicacOes 6sseas associadas a perda de massa corporal e desregu-
lacdo hormonal. (ANDERSEN etal., 2014).

Intervencdes psicossociais e interdisciplinares como suporte psicol6gico tam-
bém s3o de extrema importancia, especialmente porque mulheres na transicao
para menopausa com transtornos alimentares frequentemente convivem com
estresse psicossocial, imagem corporal negativa e estigmas relacionados a idade.
Umaabordagem interdisciplinar que inclua profissionais da saiide mental, endo-
crinologistas, ginecologistas e nutricionistas é indicada para o cuidado integral
(ANDERSEN etal., 2014).

Uma alimentagdo adequada, comingestao diaria de calcio entre 1000 e 1200
mg — conforme recomendado para mulheres acima de 51 anos—aliada a redu-
¢ao do consumo de alcool, nicotina e cafeina, contribui significativamente para a
salide 6ssea na transicao para menopausa, e pos menopausa. A pratica regular de
atividade fisica, especialmente exercicios com impacto ou resisténcia (como cami-
nhada e musculagao), atua como estimulo mecénico a formagao éssea. Além disso,
o exercicio fisico auxilia na preservacao da massa muscular, sendo essencial paraa
prevencao dasarcopenia, condicao frequentemente associada ao envelhecimento
(ERDELYIl etal., 2024).

Medicamentns
Gritérin de inclusdao no protocolo de tratamento

Pessoas com suspeita de osteoporose ou osteoporose confirmada que apre-
sentem um dos critérios a seguir:

e Fraturas maiores (fémur proximal, radio distal, dmero pro-

ximal ou coluna vertebral) ou fraturas de quadril, por baixo

impacto (decorrentes de queda da prépria altura ou menos)
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e comprovadas radiologicamente, sem necessidade de
densitometria;

e Exame densitométrico com T-escore menor ou igual a-2,5
no fémur proximal (colo ou fémur total) ou coluna lombar;

e Baixa massa Ossea (T-escore menor ou igual a-1,0 e maior
ouigual a-2,49) em pacientes frageis com risco de queda
aumentada, independentemente daidade, ouem pacientes
com probabilidade de fratura pelo FRAX® acima do limiar
de intervencao.

Fonte: adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Osteoporose
(BRASIL, 2025)

Os esquemas de administracio e critérios especificos referentes a cada medi-
camento podem ser encontrados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) Osteoporose (MIN ISTERIO DA SAUDE, 2023), publicado em 2023. As dro-
gas que compdem o protocolo estdo descritas abaixo e podem ser utilizadas no
tratamento e prevencado da osteoporose.

Medicamentos antirreabsortivos
Terapia hormonal estrogénica

Terapia hormonal estrogénica (TH) constitui uma alternativa para prevencao
de osteoporose para mulheres que apresentam comprometimento da qualidade
de vida pelos sintomas climatéricos e que estao najanela de oportunidade paraini-
cio da terapia hormonal (NOGG, 2024; CONSENSO BRASILEIRO, 2024; MAR]ORI-
BANKS etal.,2017). Além dos componentes estrogénicos, a tibolona também tem
efeito semelhante (CUMMINGS et al., 2008). E importante frisar quanto a neces-
sidade da associacao de um progestagénio quando o estrogénio é prescrito para
mulheres com tGtero (CONSENSO BRASILEIRO, 2024).

Ha evidéncia de que o uso de estrogénios reduz o risco de fraturas de quadril,
vertebrais e ndo vertebrais, apresentam reconhecido efeito inibidor da reabsorcao
6ssea mediada pelos osteoclastos, com repercussao importante na massa éssea e
consequentemente no risco de fraturas osteopordticas (CONSENSO BRASILEIRO,
2024; CAULEY etal., 2003). Antes do inicio do tratamento, devem ser avaliados os
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antecedentes pessoais e familiares de neoplasias dependentes de estrogénios, além
de realizados exames ginecolégico e geral completos, considerando as contraindi-
ca¢oes e adverténcias de uso. Mulheres nao submetidas a histerectomia necessi-
tam fazer uso de associacdo com progestagénios (CONSENSO BRASILEIRO, 2024).

A TH previne a osteoporose e reduz o risco de fratura, independentemente
do nivelinicial de DMO e deve ser considerada como primeira op¢ao paraa manu-
tencdo da salde éssea na pds-menopausa inicial com risco baixo a moderado de
fratura, comintuito de evitar a instituicao precoce de droga antirreabsortiva (como
os bisfosfonatos). Ha uma relacao risco-beneficio positivada TH em mulheres sin-
tomaticas na pés-menopausa inicial (nos primeiros 10 anos ap6s a menopausa ou
antes dos 60 anos de idade), sempre sendo a TH individualizada, avaliando o per-
filem cada mulher (ZHU et al., 2016). Os tipos, vias de administracao e doses da
TH serao discutidas em outro capitulo.

Bisfostonatos

Os bisfosfonatos compreendem a classe medicamentosa mais utilizada para
o tratamento da osteoporose, sendo os de uso oral a primeira escolha. De maneira
geral,aumentam a densidade mineral dssea e diminuem o risco de fratura vertebral
(40—70%) e de quadril (40—50%), a depender do agente utilizado e em associacao
comsuplementacio de calcio e vitamina D (PEDROetal., 2021; BYUN etal., 2017).

No Brasil, os representantes dos bisfosfonatos mais conhecidos sao o alen-
dronado, o risendronato, o ibandronato e o acido zoledrénico. Embora nao haja
evidéncia de superioridade de um bisfosfonato em relacio aos outros na preven-
cao de fraturas ou em termos de perfil de eventos adversos (BYUN et al., 2017;
NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2021), a escolha de alendronato de
sddio ou risedronato sédico baseia-se na maior experiéncia de seu uso e no menor
custo (NOGG, 2024).

Os eventos adversos gastrointestinais mais frequentes, como esofagite e
gastrite, sao similares para todos os bisfosfonatos orais, e sua incidéncia depende
do uso correto da medicacao: devem ser ingeridos pela manha, emjejum, com1
copo d’agua; aguardar 30 min para ingerir alimentos ou outros farmacos ou vol-
tar a deitar (BYUN et al., 2017). Complicacdes como fraturas atipicas do fémur e
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necrose asséptica da mandibula, apesar de raras, s3o associadas ao uso de longo
prazo dos bisfosfonatos (BYUN etal., 2017). Evidéncias sugerem que apds3a5anos
de uso, conforme critérios, pode-se considerar interrupcoes de 1a 2 anos no trata-
mento, com aparente manutencao do seu efeito de reducao do risco de fraturas
(BLACK et al., 2006; SHANE et al., 2014; BLACK et al., 2012; ADLER et al., 2016). O
uso desta classe deve ser avaliado com cautela quando ha insuficiéncia renal cr6-
nica (BYUN etal., 2017).

Conforme o PCDT Osteoporose (MINISTERIO DA SAUDE, 2023), os agentes
antirreabsortivos disponiveis sao alendronato, risendronato, pamidronato e cido
zoledrdnico.

Reducao

Viaadministracao | Reducao fraturavertebral fratura quadril /

nao-vertebral
Alendronato [elel

IO ELGN Oral

ETRIG IO ELGM Intravenoso

IYL [ [T [ntravenoso Sim Sim

Adaptado de: Black DM, et al., 2006.

Moduladores Seletivos do Receptor de Estrageno (SEAM)

O raloxifeno é um SERM aprovado para prevencao e tratamento da osteopo-
rose em mulheres apds a menopausa em especial, para mulheres com alto risco
de cancer de mama. (EASTELL et al., 2019) Apresenta evidéncia para prevencao
de fraturas vertebrais, mas nao para as de quadril ou nao vertebrais (AGNUSDEI;
IORI, 2000).

Por possuir perfil semelhante a terapia estrogénica, seu uso deve ser reser-
vado para pacientes com baixo risco de eventos tromboembélicos, que ndo estdo
em uso concomitante de estrégenos e que tenham alto risco de cancer de mama.
Efeitos adversos podem incluir sintomas vasomotores (AGNUSDEI; IORI, 2000).
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Medicamentos Anabadlicos

Teriparatida

A teriparatida é um medicamento cuja composicao assemelha-se ao hor-
monio da paratireoide (PTH), de modo que sua acdo estimula a formacao éssea.
E indicado nos casos de mulheres no periodo pés-menopausa, em especial para
aquelas com histérico de fraturas vertebrais e com muito alto risco de fraturas, para
uso poraté 24 meses no tratamento de osteoporose grave. Também pode ser consi-
derado nos casos de intolerdncia ao tratamento com bisfosfonatos (NOGG, 2024).

Romosozumane

O romosozumabe é um anticorpo monoclonal humano (IgG2) aprovado pela
Anvisa no Brasil em 2021. Se liga e inibe a esclerostina, estimulando a formacao
6sseaem superficies 6sseas trabeculares e corticais, bem como a atividade osteoblas-
tica, resultando em aumentos de massa 6ssea trabecular e cortical e em melho-
rias na massa, estrutura e forca 6ssea (EASTELL et al., 2019). E indicado nos casos
de mulheres no periodo pés menopausa, com mais de 70 anos, em especial para
aquelas com histérico de fraturas vertebrais e com muito alto risco de fraturas, para
uso por até 24 meses no tratamento de osteoporose grave. Também pode ser consi-
derado nos casos de intolerancia ao tratamento com bisfosfonatos (NOGG, 2024).

Outras formulagoes

A calcitonina é um hormonio produzido em glandula tireoide tendo agao
efetiva na diminuicao da atividade dos osteoclastos, inibindo a reabsorcao 6ssea.
Sua administracdo é intranasal, em formato de spray. E uma alternativa no nosso
pais para os casos raros de osteonecrose de mandibula. Nao é recomendada roti-
neiramente (BRASIL, 2025).

Embora ndo estejam contemplados na portaria supracitada, outros tratamen-
tos e drogas tém sua eficacia e papel bem estabelecido no tratamento da osteopo-
rose, como o ibandronato e o denosumabe (antirreabsortivos) e a abaloparatida
(anabdlico) (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2025).
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CUIDADOS E VIGILANCIA

15 0pcdes Terapeéuticas a Saude
das Mulheres na transigao para
MEenopausa & pis menopausa



15.1 Suporte as Pessoas Vivendo na Transigao para
Menopausa & Pos Menopausa - Educagao em sadde

A transicdo para a menopausa é uma fase fisiolégica do ciclo de vida, mas
frequentemente acompanhada por mudancas fisicas, emocionais, metabdlicas
e sociais que impactam diretamente a qualidade de vida das mulheres. A queda
dos hormonios sexuais, especialmente o estrogénio, pode desencadear sintomas
como fogachos, disttrbios do sono, alteracdes de humor, ganho de peso, reducao
da massa 6ssea e muscular, alteracoes metabdlicas e cardiovasculares. A atividade
fisica, alimentacio equilibrada, sono adequado e suporte emocional exercem um
papel essencial para promover o autocuidado e a adesao a habitos saudaveis.

A promocao de ambientes favoraveis a sailde como acesso a espacos plblicos
seguros para exercicio, grupos comunitarios e centros de atencao primaria podem
ser exemplos de intervencoes simples nesta populacdo. As unidades de satde,
podem ser, espacos de escuta e orientagao individual e coletiva.

Aeducacdo em satde é um processo continuo de promover o entendimento e
a conscientizacao sobre praticas e habitos saudaveis. A educacao em saide é uma
ferramenta poderosa para melhorara qualidade de vida, preveniragravos e promo-
ver o envelhecimento saudavel e ativo de mulheres na transicio da menopausa e
no periodo de pés-menopausa, ela proporciona as pessoas o conhecimento neces-
sario para fazerescolhas maisinformadas sobre sua satde, ajudando a promover o
autocuidado e aautonomia, além de contribui para a prevencao de doencas espe-
cificas, como cancer de mama, cancer de colo de ttero, doencas cardiovasculares,
osteoporose, bem como, a salide sexual e mental.

Um dos principais desafios da educacao em satide para mulheres é a faltade
acesso a informacdes de qualidade, especialmente em comunidades marginali-
zadas ou em areas rurais. Além disso, o desconhecimento de direitos sobre satde
reprodutiva, prevencao de doencas e cuidados de satide pode dificultar a adesao
aos cuidados preventivos. As tecnologias digitais, como aplicativos de satide, videos
educativos e campanhas online, podem ser alternativas para melhorar o alcance
da educacao emssaide.

Embora ferramentas digitais possam ampliar o alcance das a¢oes de educa-

caoemsalde, seu uso depende de condi¢Oes estruturais que nao estao igualmente
distribuidas. Na América Latina e no Brasil, existe uma desigualdade de género no
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acesso e uso das tecnologias digitais: mulheres tém menor probabilidade de acesso
e uso de internet, além do analfabetismo funcional, especialmente em contextos
devulnerabilidade socioeconémica (World Bank, 2025; CEPAL, 2023). Desta forma
a APS porsua capilaridade continua sendo essencial para garantir que ainformacao
chegue de maneira compreensivel, contextualizada e culturalmente adequada. A
atuacdo dos ACS, visitas domiciliares, rodas de conversa sao instrumentos chaves
para reduzir as desigualdades de informacao e fortalecer a autonomia.

Orientagoes em Saide & Mudanga de Habitos de Vida Atividade Fisica

Durante a transicao da menopausa e na pés-menopausa, a mulher passa por
diversas alteracoes hormonais que podem impactar sua satde fisica e mental. A
pratica regular de atividade fisica é fundamental para a manutencao e promocao
da sadde, contribuindo para a prevencdo de doencas cronicas, favorecendo o con-
trole de peso, melhora a satide mental e a qualidade de vida.

A atencao a salde de mulheres na p6s-menopausa deve ser compreendida
como um cuidado integral, focando na prevencao, no tratamento e na promogao
desaideaolongodetodoociclodevida. Aatividade fisica desempenha um papel
essencial nesse contexto, uma vez que contribui significativamente para a preven-
¢do de doengas cronicas, como osteoporose, doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2, que se tornam mais prevalentes ap6s a menopausa devido as mudancas hor-
monais. O monitoramento da salde e o atendimento personalizado como abor-
dagens de atencao primaria sao essenciais para esta populacao.

Além da prevencio, a atividade fisica de forma quaternaria, pode evitar a
medicalizacdo excessiva e intervengoes desnecessarias na satide. O uso excessivo
de medicamentos para tratar sintomas como osteoporose, problemas cardiovas-
culares ou disttrbios emocionais pode ser diminuido por meio da pratica regu-
lar de atividade fisica. Além disso, a atividade fisica, como promocao de satde
na rede, pode diminuir o sobrediagnéstico e o estigma nestas mulheres. Sinto-
mas como cansaco, insdnia e alteracoes de humor, ansiedade, depressao comuns
durante a frequentemente atribuidos a transicao da menopausa e a p6s-meno-
pausa, podem ser diagnosticados de forma equivocada como transtornos psiqui-
atricos ou doengas cronicas.
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Aatividade fisica, quando orientada corretamente, pode aliviar muitos des-
ses sintomas sem a necessidade de intervencao medicamentosa excessiva, sendo
assim, essa deve ser promovida em diversos espacos, como UBS, academias de
salde, centros comunitarios, e nas unidades de satide da familia, criando uma rede
de apoio que incentive as mulheres a manterem habitos saudaveis.

A academiadasalde constituiu um equipamento estratégico para a promo-
cao da atividade fisica na APS, oferecendo espacos qualificados para desenvolver
praticas corporais, paralelamente, o Guia da Atividade Fisica paraa Populacio Bra-
sileira (2021) fornece recomendacoes cientificamente consolidadas sobre intensi-
dade, frequéncia e tipos de exercicios eficazes para este plblico, orientando a APS
na construcao de planos terapéuticos e a¢oes coletivas.

A abordagem da atividade fisica em mulheres na transicao da menopausa
e na pés-menopausa deve ser multiprofissional incluindo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, educadores fisicos e assistentes sociais.
A atuacio de uma equipe multiprofissional permite que os cuidados sejam ajus-
tados conforme as necessidades de cada mulher, considerando possiveis compli-
cagoes ou limitagoes de saide.

A mudanca de habitos requer constancia e comprometimento. Estabelecer
metas realistas é uma estratégia eficaz para garantira adesao a longo prazo. Como
toda mudanca de habito, a atividade fisica deve ter inicio gradual, sendo assim,
recomenda-se para iniciantes iniciar com atividades leves e aumentar a inten-
sidade e a duragdo progressivamente, respeitando os limites do corpo. Deve-se
realizar, no minimo, 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
atividade intensa porsemana, distribuidos ao longo dos dias, sendo divididos em
exercicios aerébicos e de forca. Exercicios de alongamento podem ser incluidos
para melhorar o equilibrio e a flexibilidade. E importante realizar pausas regula-
res inicialmente para seguranca.

Caminhada ou natacgao sao 6timos exemplos de atividade aerébica, melho-
rando a salde cardiovascular. Esses exercicios melhoram a circulagao sanguinea e
reduzem o risco de doencas cardiacas, que aumentam apés a menopausa, porém é
necessario incluirexercicios de forca que devem estar ligados a musculacio, exerci-
cios de resisténcia e forca trazem beneficio para saiide 6ssea e distlrbios metabo-
licos como DM e HAS, condicao que pode ser mais prevalente apds a menopausa
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devido a queda nos niveis de estrogénio. Se possivel, exercicios de flexibilidade e
equilibrio como Yoga, Pilates e alongamentos podem ser inseridos no programa
de atividade fisica como beneficio de qualidade de vida.

A pratica regular de atividade fisica é um grande desafio para a populacao
trabalhadora principalmente para mulheres, por limitacdes financeiras e outras
relativas ao tempo que dedicam ao cuidado doméstico, e horarios em que estao
no trabalho (SILVA et al, 2018). Diante deste desafio, é possivel promover espacos
nos centros de salide com profissionais da educacio fisica, fisioterapia ou mesmo
grupos autogeridos de praticas de atividade fisica como caminhadas, além de com-
partilhar aplicativos gratuitos e plataformas digitais que promovam boa orienta-
¢ao para exercicios em casa.

Orientar fatores que aumentam adesao a pratica regular de atividade fisica:
préxima de casa ou trabalho, ter companhia para sua realizacao, ter horario mar-
cado. Orientar formas de reducao de danos para garantir alguma atividade fisica
diariamente, diferente do que as pessoas pensam, nio é preciso estar matriculado
emacademiacom1h detreino. Durante o dia, caminharalgumas quadras, usaresca-
das ao invés de elevador e outras formas de movimentar-se durante o dia podem
garantiraumento de frequéncia cardiovascular em diversos momentos durante o
dia. Ressaltarainda a importancia de atividade fisica com carga sempre que pos-
sivel, dada melhora do ganho de massa muscular, melhora de perfil metabdlico,
garantia de funcionalidade para o bem viver do envelhecimento.

E importante sempre lembrar que a atividade fisica deve ser acompanhada
de alimentacao balanceada e a hidratacao adequada.

Alimentacao

Como vimos anteriormente, a menopausa causa importantes mudancas
metabdlicas que promovem aumento do risco cardiovascular (@umento de coles-
terol, triglicerideos e aumento de resisténcia a insulina) além de depésito de gor-
dura abdominal, perda de massa éssea e muscular. E de suma importincia que
profissionais dialoguem sobre a relevancia de uma alimentacao saudavel ricaem
alimentos frescos, carnes, graos e vegetais (BRASIL2014). O estudo observacional
WHI (BEASLEY et. al., 2010) demonstrou que umaingesta de1,2/kg/dia de proteina

Opcoes Terapéuticas a Salde das Mulheres 371



promoveu diminuicao da perda de massa muscular e também melhora da funcao
fisica. No entanto, ensaios clinicos randomizados nao demonstraram, que a pro-
teina extra estd sempre associada a maior massa muscular magra em mulheres
na p6s-menopausa, mesmo porque para a construcio de massa magra é necessa-
rio conciliar atividade fisica a oferta extra de proteina.

Dialogar sobre alimentacao exige tocar em temas como divisao de tarefas
domésticas para que se possa garantir que essa alimentacao se realize em diferen-
tes contextos. S0 as mulheres, na maior parte dos seus lares, as responsaveis pelo
cuidado e trabalho doméstico, portanto conversarsobre divisao de tarefas, preparo
de marmitas para a semana pode ser uma forma de contribuir para a reducao de
consumo de comidas ultra processadas que tanto dano trazem a satde.

Embora as pesquisas sejam limitadas, um ensaio clinico randomizado com
mulheres na pés-menopausa mostrou que uma dieta baseada em vegetais, com
baixo teor de gordura e suplementada com meia xicara de soja cozida por dia,
reduziuem até 88% os sintomas vaso motores (VMS) moderados a graves ap6s 12
semanas, em comparacao com 34% de reducdo no grupo sem mudanca alimen-
tar (BARNARD et al. 2023)

Evidéncias observacionais sugerem que maior consumo de frutas e vegetais
estd associado a menos sintomas da menopausa, enquanto mulheres que seguem
uma dieta vegana relatam menos VMS incémodos em compara¢ao com aquelas
que consomem carne (SOLEYMANY et al 2019). Sintomas vasomotores, sexuais,
somaticos, de memdria e concentracdo mais intensos estao associados a um maior
consumo de alimentos ultraprocessados, enquanto aquelas com maior consumo
de vegetais relataram menor intensidade dos sintomas da menopausa e melhor
qualidade de vida (Noll et al, 2021).

Estudos de coorte apontam que dietas ricas em gordura e aclicar estao rela-
cionadas a maior risco de VMS, enquanto maior ingestao de soja e vegetais esta
associada a menos sintomas, e o consumo de aves e laticinios desnatados a sinto-
mas mais intensos (BEEZHOLD 2018).

Segundo a NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY (NAMS 2023) Apesar

desses achados, as evidéncias clinicas ainda sao limitadas e, portanto, a modifi-
cacao dietética ndo pode ser formalmente recomendada como tratamento para
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VMS (Nivel I11), observa-se que o ajuste nutricional com uma dieta balanceadaem
macronutrientes: carboidratos, proteinas e gorduras deve ser estimulado para a
promocao da sadde geral e prevencao de doencas cronicas (NAMS 2023).

Mulheres com obesidade tendem a relatar maior frequéncia e intensidade
de ondas de calor em comparagiao com mulheres com peso dentro da faixa consi-
derada normal. A perda de peso pode ser considerada como estratégia para redu-
zir sintomas da menopausa considerando os sintomas VMS, especialmente em
mulheres com sobrepeso ou obesidade, e nos estagios iniciais da transi¢ao para a
menopausa (NAMS 2023).

Neste contexto, o Programa Peso Saudavel, integrado ao aplicativo Meu SUS
Digital, constitui em uma estratégia de baixo custo ao disponibilizar um plano
estruturado de 12 semanas focado em reeducacao alimentar e na pratica de ati-
vidades fisicas.

E importante destacar que, para as mulheres brasileiras, as orientacdes do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, do Ministério da Salde, oferecem um
caminho seguro e cientificamente respaldado para promover satide e bem-estar
nessa fase davida. O guia recomenda priorizaralimentos in natura ou minimamente
processados, como frutas, verduras, legumes, cereais integrais, leguminosas e
oleaginosas,alémdeincentivara reducio do consumo de produtos ultraprocessados,
ricosem aclcar, gordura e sédio. Essa abordagem favorece nao apenas a prevencao
de doencascronicas, mas também pode contribuir para uma melhorqualidade de
vida durante a transi¢ao para a menopausa e pés menopausa, considerando que
umaalimentagdo equilibrada, variada e baseada em alimentos tradicionais da cul-
tura brasileira apoia tanto a saide fisica quanto o bem-estar emocional.

Vacinagao

Avacinacio é uma ferramentaessencial para o controle, eliminacao e erradica-
caode doencasimunopreveniveis, sendo crucial em todas as fases davidaincluindo
a fase de transicao para a menopausa e pés-menopausa, em que condicoes cro-
nicas como osteoporose, doencas cardiovasculares e diabetes podem surgir ou se
agravar essas condicOes e, indiretamente, afetar o sistema imune. Nesse contexto,
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aAtencao Primaria a Satde (APS) desempenha um papel fundamental na promo-
cao dasalde e prevencio de doencas por meio da imunizacao (BRASIL, 2025a).

Avacinacao recomendada contribui para:

e Prevencao de doencas infecciosas que podem ter desfechos mais graves
em mulheres nessa faixa etaria;

e Reduciode complicagbes associadas a comorbidades;

e Promocao do envelhecimento saudavel, mantendo a qualidade de vida
e autonomia (BRASIL, 2018).

Atabelao1ilustrada abaixo apresentaasvacinas recomendadas para pessoas
acima de 40 anos disponiveis no PNI-SUS e que podem ser fornecidas em situa-
coes clinicas especiais nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE). Para maiores informacdes acesse o site: da Sociedade Brasileira de Imuni-
zacoes: https://sbim.org.br/calendario-de-vacinacao/pacientes-especiais
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Tabela 1. Vacinas recomendadas conforme a idade, e institui¢des que disponibi-

lizam.

Vacina LEEE

recomendada

Esquema/
Doses

Disponibilidade

(SUS/CRIE/

Qualqueridade,

Hepatite B se ndo vacinada
previamente
Reforco a cada
Dupla Adulto 1oarrfosa(ou5
dm .
anos em risco)
Até 49 anos
Triplice Viral sem :sm o
(SCR) 1 comp
vagdo vacinal
Influenza Anual
Conforme orien-
COVID-19 tacOes atuali-
zadas do MS
Umadose em

residentes ou
viajantes para
areas de risco

Febre Amarela

Até 45 anos (pode
ser considerada
acima em decisdo
compartilhada)

HPV

A partirde
50 anos (ou
antesem
comorbidades)

Pneumocdcicas

3 doses (0-1-6
meses)

Reforco decenal

2 doses

1dose anual

Esquema defi-
nido pelo PNI

Dose tnica
(reforgo pode
ser necessario)

3 doses (0-1/2-6
meses)

VPCi5ou VPC20
(ouVPC13+VPP23
sequencial)

. A partirde 2 doses com inter-
Herpes Zoster
50 anos valo de 2 meses

. Adultos 2 doses (0-6
Hepatite A N o (
suscetiveis meses)

dTpa (Difteria, Reforco subs- 1dose substi-

Tétanoe Coque-  titui umadas tuindo reforgo

luche acelular) doses de dT dedT

Adultos susceti-

veis sem histo-

rico de doencga
ouvacina

Varicela

2 doses (inter-
valo 4 semanas)

Privado)

NN

SuUs

SUS até 49 anos

SUS (grupos priori-
tarios) e privado

SuUs

SUS (conforme area)

SUS até 14 anos;
privado até 45
anos; CRIE para
imunossuprimidas

CRIE (situacoes espe-
ciais) e privado

Privado; CRIEem
imunossuprimidas

Privado; CRIE em
situagoes especiais

SuUS

SUS até 29 anos;
privado em qual-
queridade
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Observacoes

Checar sorologia antes
se disponivel

Importante para preven-
¢do de tétano e difteria

Contraindicada em gestan-
tes e imunossuprimidas

Reforcada em mulheres menopau-
sadas pelo risco de complicagoes

Atualizagbes frequen-
tes; seguir boletins do MS

Avaliar contraindicagoes (ido-
sas, imunossuprimidas)

Reduz risco de cancer gine-
colégico e orofaringeo

Previne pneumonia e doenca
pneumocdbcica invasiva

Reduz risco de zéster e neu-
ralgia p6s-herpética

Pode ser combinada com
hepatite B (A+B)

Importante em contato com bebés

Contraindicada em
imunossuprimidas
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Disponibilidade

Vacina LEel 2P (SUS/CRIE/ Observacoes
recomendada Doses -
Privado)
. - 1a2doses + . .
Meningocdci- Adultos em reforcos con- CRIE ou privado Indicado em imunode-

cas (ACWY eB) risco ou surtos primidas e surtos

forme vacina

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) adota uma abordagem equita-
tiva que reconhece as desigualdades sociais, territoriais e culturais na definicao
do Calendario Nacional de Vacinagao. No caso das mulheres indigenas que viven-
ciam a transicdo para a menopausa e pds- menopausa, essa perspectiva torna-se
ainda mais relevante, considerando os miltiplos fatores que podem comprome-
ter o acesso aos servicos de satde e a efetividade da imunizacao.

As recomendacdes do PNI para povos indigenas, especialmente os de recente
contato ouisolados, seguem normas especificas em parceria com a Secretaria Espe-
cial de Salde Indigena (Sesai), e preveem uma atencao diferenciada conforme os
riscos epidemioldgicos locais. Para mulheres indigenas nessa fase da vida, as vaci-
nasindicadas no calendario adulto—como hepatite B, dupla adulto (dT), influenza,
COVID-19 e febre amarela—devem seravaliadas e atualizadas com atencao espe-
cial as condicOes de satde, histérico vacinal e possibilidade de comorbidades.

Estraténias da Atencdo Primdria @ Sadde para ampliagao da cobertura
vacinal.

A APS deve adotar estratégias para garantira atualizagdo do calendario vaci-
nal das mulheres na transicao menopausal:
1. Manterassalas de vacinacio em funcionamento durante todo o horario
da unidade de satde;

2. Reduzir barreiras de acesso;

3. Aproveitartodas as oportunidades de contato com a usudria para verifi-
car e atualizar a situacao vacinal;

4. Realizar busca ativa de mulheres com esquemas vacinais incompletos;

5. Registrar adequadamente as vacinas administradas nos sistemas de
informacao e no cartdo de vacinagao da usuaria;
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10.

Promover acoes educativas sobre aimportancia da vacinacao nessa fase
davida;

Combater informacoes falsas e mitos relacionados as vacinas;
Intensificaravacinagio em situacdes de surtos ou campanhas especificas;
Garantir a disponibilidade de vacinas e insumos necessarios;

Capacitar continuamente os profissionais de satide sobre as atualizacoes
do calendario vacinal (BRASIL, 2025b).
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16.2 Opgoes Medicamentosas Hormonais

Adeficiéncia estrogénica decorrente da insuficiéncia ovariana fisiolégica, pro-
gressiva e permanente estd associada ao surgimento dos sinais e sintomas meno-
pausais. A terapia hormonal, quando indicada e na auséncia de contraindicacoes,
alivia principalmente os sintomas vasomotores, os sintomas associados ao trato
genital inferior (sindrome geniturinaria da menopausa) e reduz o risco de osteo-
porose e de fratura por osteoporose de causa primaria (hipoestrogenismo). Além
disso, os beneficios relacionados ao declinio cognitivo, reducao do risco de doencas
cronico-degenerativas e melhora da qualidade de vida (NORTH AMERICAN MENO-
PAUSE SOCIETY, 2022; INTERNATIONAL MENOPAUSE SOCIETY, 2021; ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996; FIGO, 2022; FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024).

A terapia hormonal da menopausa (THM) deve ser prescrita na janela de
oportunidade onde iniciam os sintomas menopausais, ou seja, indicada em pes-
soas sintomaticas, que estejam dentro de 10 anos apéds o inicio da menopausa ou
com menos de 60 anos (FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024).

A escolha do tipo de terapia hormonal deve ser baseada na histéria clinica
(anamnese), exame fisico, bem como o rastreamento e exames complementares
necessarios e direcionados, principalmente a avaliacio de risco cardiovascular e
de cancer de mama; além do dialogo e aconselhamento sobre o desejo de usar a
terapia hormonal (FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024).

Em pessoas com (tero, a progesterona natural ou outros progestagénios
devem ser associados ao tratamento com estrogénios para minimizar os efeitos
proliferativos sobre o endométrio (FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024).

Indicagaes

e Alivio de sintomas vasomotores (ondas de calor, suores noturnos)
(FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024):

O uso de diferentes tipos e vias de terapia estrogénica para o alivio dos SVM
mostroudiminuicdo na frequéncia e naintensidade dos fogachos e outros sintomas
vasomotores. A THM é o tratamento mais efetivo para reducio desses sintomas.

e Tratamento da sindrome geniturinaria da menopausa:
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Aterapiaestrogénica é efetiva para o tratamento dos sintomas da SCM sendo
aviavaginal ade escolha para mulheres que apresentam apenas queixas de hipo-
estrogenismo local — atrofia urogenital reduzindo os sintomas de ressecamento,
dispareunia e irritacao vaginal. Também pode reduzir os sintomas urinarios de
incontinéncia de urgéncia e infeccoes urinarias de repeticao nessa fase davida O
estrogéniovaginal pode seradministrado através de cremes, 6vulos ou comprimi-
dosvaginais. A estrogenioterapiavaginal pode serassociada a TH sistémica quando
houver associacao a sintomas vasomotores e/ou prevencao e tratamento da oste-
oporose. (NAMS 2020 DOI:10.1097/GME.0000000000001609).

e Prevencaoetratamentoda perdadssearelacionadaao hipoestrogenismo:

Os estrogénios, usados isoladamente ou em combinacio com os progestagé-
nios, apresentam efeito inibidor da reabsorcao 6ssea, com repercussao na remo-
delacdo dssea e reducdo do risco de fraturas osteopordticas.

e Insuficiéncia ovariana prematura (antes dos 40 anos de idade);

E a reducdo da reserva ovariana com insuficiéncia ovariana e consequente
hipoestrogenismo antes dos 40 anos de idade. Esta patologia pode resultar em
sintomas mais intensos e mais frequentes quando comparados ao hipoestroge-
nismo natural, especialmente quando causada pela remocao cirirgica dos ovarios,
impactando negativamente na qualidade de vida.

Mulheres cominsuficiéncia ovariana prematura (IOP) devem receber terapia
hormonal até pelo menos a idade média normal de ocorréncia da menopausa, ou
seja, ao redor dos 50 anos para evitar as consequéncias negativas do hipoestroge-
nismo. Estas pessoas devem ser reconhecidas e acolhidas no SUS e encaminhadas
a atencao especializada pois quando nao tratadas adequadamente apresentam
maior risco cardiovascular, impacto negativo na satide 6ssea e mental (ESHRE,
2025 DOI: 10.1016/j.fertnstert.2024.11.007).

Contraindicacoes da Terapia Hormonal

As contraindicacoes absolutas paraa TH incluem (FEBRASGO, 2022; SOBRAC,
2024):

e Ciancerde mama

e Cancerde endométrio
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e Cancerdeovario seroso de baixo grau, tumores de células da granulosa e
cancer endometrdide ou outro cancer sensivel ao estrogénio;

e Doenca arterial coronariana;
e Acidente Vascular Cerebral (AVC);
e Infarto Agudo do miocardio (IAM);

e Tromboembolismo Venoso (TEV) em atividade ou prévio (levarem conta
avia de administracao);

e Alto risco de tromboembolismo nos casos de doencas hereditarias ou
doencas identificadas no histérico pessoal;

e Sangramento vaginal de causa desconhecida;
e Doenca hepatica ativa ou descompensada;

e Porfiria.

Gontroversias

Algumas situacoes clinicas podem ser consideradas contraindicacoes relati-
vas, onde a depender do grau de gravidade da situacdo clinica a TH sera contrain-
dicadaouarevisaodotipo, dose e via de administracao de terapia hormonal pode
serconsiderada. Porexemplo, a hipertensao arterial sistémica e o diabetes contro-
lado n3o sdo consideradas contraindicacdes a terapia hormonal dando-se prefe-
réncia para administracdo por via transdérmica. Entretanto, casos de hipertensao
arterial sistémica ndo controlada e o diabetes mellitus nao-controlados e/ou asso-
ciados a outros riscos cardiovasculares como obesidade e dislipidemia, s3o exem-
plos de situacdes onde deve haver uma avaliacdo de atencao especializada prévia
para controle da doengaantes deiniciara TH individualizada. Aendometriose ndo
é contraindicacdo para a TH mas mesmo que a paciente tenha sido submetida a
histerectomia, deve-se prescrever a TH combinada com adicao do progestagénio
para evitar reativacao de focos ectépicos da doenca e diminuir o risco de transfor-
macao maligna dos endometriomas apds a menopausa. As usudrias tabagistas,
obesas (IMC>30), varizes significativas, enxaqueca com aura ou que vao passar
porimobilizacdo prolongada também merecem atencgao redobrada na indicagao.
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Outros Beneficios descritos (NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY,
2022; INTERNATIONAL MENOPAUSE SOCIETY, 2021; ORGANIZA(;/:\O MUNDIAL
DA SAUDE, 1996; FIGO, 2022; FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024):

A TH oferece diversos beneficios secundarios como:

e Melhorada qualidade do sono com reducao dos despertares noturnos;

e Melhorada funcio sexual, principalmente a terapia estrogénica vaginal,
melhorando o ressecamento vaginal, reducdo de lubrificagdo e elastici-
dade vaginal, bem como dispareunia de penetracao e distria;

e Efeitos benéficos no tecido dsseo, muscular, sinovial e na cartilagem,
podendo melhorar sintomas relacionados a articulacoes;

e Estrogénio melhora o perfil lipidico, atuando nas lipoproteinas do figado;
e Reducaodo risco de cancer colorretal;

e FEstrogénio promove a¢do nas vias serotoninérgica e dopaminérgica com-
pativeis com melhora dos sintomas emocionais (melhora do humor e
sintomas de depressao) assim como memoria e fun¢io cognitiva na peri-
menopausa. No entanto, nio previne doengas como o Alzheimer;

e Melhorada qualidade de vida no geral;

e Melhora a distribuicdo de gordura com menor acimulo de gordura
abdominal;

Esses beneficios estao descritos na literatura cientifica, no entantoisolada-
mente nao sao indicacdo para a prescricao de terapia hormonal.

Efeitos Colaterais

Os progestagénios podem ser sintéticos ou naturais (semelhantes a proges-
terona produzida endogenamente). Os progestagénios podem ter varias acoes,
dentre elas progestagénica, antiestrogénica, androgénica, antiandrogénica, glico-
corticoide e antimineralocorticoide. Aintensidade da agao pode estar relacionada
aos efeitos colaterais e tipo de progestagénio, dose e via de administracao. De uma
maneira geral os progestagénios podem causar sensibilidade nas mamas, altera-
¢oes de humor, sonoléncia, fadiga, humor mais depressivo, irritabilidade, altera-
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¢oes na pele (acne e oleosidade), retencao hidrica, alteracao lipidica e mudancas
no padrao de sangramento.

Os estrogénios podem causar nauseas, distlrbios gastrointestinais (quando
utilizados porviaoral), sensibilidade mamaria, dor de cabeca, retencao de liquido
e edema. Ha variacoes individuais e até mesmo entre os diferentes compostos
estrogénicos, doses, e vias de administracao no que se refere aos efeitos colaterais.

Orisco de tromboembolismo venoso é aumentado entre usudrias de terapia
hormonal, particularmente entre usuarias por via oral. Os efeitos estao principal-
mente relacionados ao aumento de fatores de coagulacio e alteracdo nos meca-
nismos de fibrinélise em decorréncia do uso de estrogénios por via oral (passagem
hepatica). Porém, evidéncias tém associado a via transdérmica estrogénica com
menor risco de trombose venosa profunda, bem como acidente vascular cerebral.

Tipos de Terapia Hormonal

Aescolhadaformulacdo e davia de administracio dependem da presenca ou
auséncia de Gtero bem como da histéria clinica, da presenca de comorbidades ou
fatores de risco clinicos e das preferéncias da mulher. (NORTH AMERICAN MENO-
PAUSE SOCIETY, 2022; INTERNATIONAL MENOPAUSE SOCIETY, 2021; ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996; FIGO, 2022; FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024):

e Estrogénioisolado - indicado para mulheres histerectomizadas.

e Estrogénio combinado com progestagénio -indicado para mulheres com
Gtero, para protecao endometrial. Vale comentar que a terapia combinada
continua na auséncia de (tero pode ser usada em alguns casos especiais
como no historico prévio de endometriose.

e Terapia hormonal combinada ciclica (Estrogénio didrio combinado com
12 a 14 dias de progestagénio) - preferencialmente durante a transicao
menopausal para mulheres com Utero.

e Terapia hormonal combinada e continua (Estrogénio combinado com
progestagénio) - geralmente utilizada na pés menopausa em mulheres
com Utero.
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Terapias hormonais com a testosterona associada ou isolada nao sao abor-
dadas nesta edicao do Manual.

Tipos de estrogénios 8 progestagénios

Biologicamente os estrogénios sao sintetizados no organismo feminino pelos
ovarios, placenta e cortex suprarrenal além de outros tecidos e apresentam capa-
cidade de conversao dos precursores esteroides em estrogénios como no tecido
adiposo. A substancia inicial para sintese dos estrogénios é o colesterol. Os pre-
cursores imediatos dos estrogénios sao os androgénios em destaque androstene-
diona e testosterona, os 3 principais estrogénios endégenos sao o estradiol, estrona
e estriol, sendo o estradiol de maior poténcia.

Oestradiol é extraido de plantas pela indistria farmacéutica e tema mesma
estrutura molecular do estradiol natural sendo comercializado pronto em farma-
cias em diferentes doses e podem ser administrados por via oral, transdérmica,
percutinea e vaginal. Vale ressaltar que a via oral ndo tem efeito neutro em mar-
cadoresinflamatérios, na coagulagio e estd associada a niveis séricos mais estaveis.

Vias de Administragao

As principais vias de administracao do estrogénio sao (FEBRASCO, 2022;
SOBRAC, 2024):

e Oral: absorcao pelo trato gastrointestinal com metabolizagdo hepatica
e relacionada a maior risco tromboembélico (disponivel na RENAME);

e Transdérmica: (adesivo ou gel ouspray): essavia evitaa primeira passagem
hepatica tendo menor comprometimento de enzimas hepaticas e menos
efeitos metabdlicos, sendo recomendada para pessoas com risco cardio-
vascularintermediario como hipertensas, diabéticas, obesas, fumantese
esta associada a menor risco tromboembélico;

e Vaginal:indicada parasintomas geniturinarios - temagdo no trato genitu-
rinario e minimos efeitos sistémicos (nao requer protecao endometrial).
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Avia de administracao deve ser recomendada com base nas comorbidades
da paciente, preferéncias pessoais e tipo de sintoma predominante.

No Brasil estao atualmente disponiveis os estrogénios, 17p3-estradiol e vale-
rato de estradiol, nas vias oral e transdérmica. O estrogénio conjugado por via
oral, apesar de descrito no RENAME, tem tido sua distribuicio irregular em diver-
sos municipios (FEBRASGO, 2022; SOBRAC, 2024). O Quadro 1 apresenta os princi-
pais estrogénios, vias de administracio e doses utilizados para Terapia Hormonal.

Quadro 1 - Principais estrogénios, vias de administracao e doses utilizados em

Terapia Hormonal

ESTROGENIOS DOSES

(0] 27:\ &
Estrogénios Conjugados” 0,3-0,625 mg/dia
17 beta-estradiol micronizado 0,5-1,0-2,0 mg/dia
Valerato de estradiol** 1,0—2,0 mg/dia
VIA TRANSDERMICA/gel/spray/adesivo
Estradiol
25—50—100 mcg/dia
adesivo
Estradiol gel 0,5-0,75--1,0-1,5-3,0 mg/dia

*Incluido na RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS (RENAME)

**Utilizados em TH e disponiveis em protocolos municipais e em hospitais de
administracao direta.

Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Insumos Estratégicos em Salde, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Ministério da Salde, 2020.

Consenso Brasleiro de TH do Climatério 2024, adaptado.
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Progestagenios

Os progestagénios (PG) sao hormdnios esterdides derivados do colesterol,
que foram desenvolvidos parasimularaagdo biolégica da progesterona e afinidade
pelo receptor de progesterona. Podem ser classificados em naturais (progesterona
micronizada) ou sintéticos. A progesterona natural micronizada é considerada a
alternativa mais fisioldgica e também estd associada a menor risco tromboembé-
lico. Existem varias classes farmacoldgicas de progestagénios sintéticos que além
de se ligarem aos receptores de progesterona podem se ligar a diferentes recep-
tores exercendo propriedades antiestrogénicas/estrogénicas, antiandrogénicas/
androgénicas, antimineralocorticdide e glicocorticéides.

Segue Quadro 2, com os principais progestagénios, vias e doses utilizadasem
Terapia Hormonal, disponiveis no Brasil.

PROGESTAGENIO
VIA ORAL
**Progesterona micronizada (capsulas) 100—200 mg/dia
Acetato de medroxiprogesterona 2,5mg—5,0 mg-10 mg/dia (*)
Acetato de ciproterona 1mg/dia
Acetato de Noretisterona 10 mg/dia
Noretisterona 0,5mgaimg
Didrogesterona 5-10 mg/dia
Drospirenona 2mg/d
Norgestimato 9omcg /d

VIA TRANSDERMICA (ADESIVO)

|
VIAVAGINAL
**Progesterona micronizada | 100 —200 mg/dia
VIA INTRAUTERINA

Dispositivo intrauterino libera-
dor de levonorgestrel 52mg (**)

Acetato de noretisterona 140—-170—250 mcg/dia

20 g/dia

* Incluido na RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS (RENAME)
**Utilizados em TH e disponiveis em protocolos municipais e hospitais de
administracdo direta.

Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
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Inovagao e Insumos Estratégicos em Sadde, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Ministério da Satde, 2020.

Consenso Brasileiro de TH do Climatério 2024, adaptado.

Oesquema aser prescrito deve sera terapia estrogénica isolada para pessoas
sem (tero e a terapia combinada de estrogénio associado a escolha adequada do
progestagénio para pessoas com (tero. A terapia combinada pode seradministrada
de forma ciclica preferivel para pessoas na perimenopausa para melhor controle do
sangramento ou a terapia combinada continua para pessoasja em amenorréia ha
mais de12 meses. A dose deve ser menor dose capaz de controlar os sintomas, ini-
ciando-se em geral com doses baixas e ajustando-se conforme resposta clinica. A
escolha davia de administracio deve levarem consideracio a preferéncia da pes-
soa e os riscos individuais de cada caso. E importante salientar que a escolha da
terapia hormonal deve serindividualizada.

e Aspessoascom SGUM (vaginite atrofica, sindrome uretral ouincontinéncia
urinaria de urgéncia) e sem as demais indicagoes de TH sistémica, reco-
menda-se o uso exclusivo da estrogenioterapia tpica vaginal:

Sendo disponivel o estriol creme vaginal, promestrieno évulos ou creme vagi-
nal e o estradiol comprimidos vaginais. Qualquer dessas op¢des deve ser prescrita
na dose inicial de uma aplicagao por 14 dias consecutivos a noite (ao deitar-se)
seguido da dose de manutenc¢ao de uma aplicacdo duas vezes por semana por 6
meses ou até reavaliar o caso clinico.

IMPORTANTE:

e Aindicacao da terapéutica hormonal deve ser uma decisdo tomada de
modo compartilhado com a usudria, pesando-se riscos e beneficios;

e Antes de iniciar a terapéutica hormonal, é fundamental realizar uma
anamnese completa e exame fisico detalhado. Os exames de deteccio
precoce de neoplasias, rastreamento de acordo com a faixa etaria e reali-
zacao sempre que necessario de exames complementares, além de iden-
tificar contraindicacdes ao uso de terapia hormonal.

e Antesdeiniciaraterapéutica hormonal, é fundamental realizar o rastrea-
mento para o cincer de mama e a propedéuticaindicada para faixa etaria.
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e Aavaliacaoderisco cardiovascular deve precederaescolha davia de admi-
nistracao e faz parte da propedéutica da mulher acima de 45 anos ou na
perimenopausa/p6s menopausa.

e Aescolha da melhor formulacio, regime, doses e vias de administracao
devem ser individualizadas, considerando-se os beneficios e riscos de
cada mulher.

e Ajanela de oportunidade para o inicio de uso de TH mantém-se até 10
anos ap6s a ocorréncia do ultimo periodo menstrual e antes dos 60 anos
deidade.

e Nao ha definicao para duracio maxima obrigatdria para a TH ou idade
maxima na qual a TH deve ser suspensa. Todavia, a manutencao de TH
em mulheres com mais de 65 anos sempre deve ser individualizado e
ofertado de preferéncia a via transdérmica e com doses baixas ou ultra-
baixa dose de estrogénio (ainda nio disponiveis no SUS).

e Em pessoas com ltero sempre deve-se prescrever progestagénio asso-
ciado ao estrogénio para protecao endometrial.

A terapia hormonal na populacdo LGBTIA+ exige uma abordagem individu-
alizada que considere ndo apenas a fisiologia, mas também os riscos epidemiol6-
gicos e o contexto da afirmacao de género.

Em mulheres cisgéneros lésbicas, embora as indicacdes de manejo sigam as
diretrizes gerais, deve-se atentar para a maior prevaléncia de fatores de risco modi-
ficaveis, como nuliparidade, obesidade e tabagismo, estudos tém mostrado uma
maior prevaléncia de fatores cardiometabélicos, quando comparados a mulheres
heterossexuais favorecendo indicacio da apresentacao transdérmica (SIMONI et
al., 2017; NAMS, 2022).

No caso de homens trans, a analise deve partir da compreensao do impacto
da terapia com testosterona e das cirurgias realizadas ao longo da vida. Em indi-
viduos que mantém uso continuo de testosterona e nao foram submetidos a oofo-
rectomia, a supressao da ovulacdo e a amenorreia pode mascarar os sintomas da
deficiéncia estrogénica, mas ndo impedem as manifestacoes tipicas da transicao
para menopausa, como, securavaginal, irritabilidade a alteracSes no sono. Embora
0 uso de estrogénios sistémicos nao seja recomendado devido ao antagonismo
com a hormonizacao, diretrizes internacionais indicam que o estrogénio topico em
baixas doses pode ser indicado, uma vez que sua absorc¢ao sistémica é minima e
nao compromete caracteristicas virilizantes (WPATH, 2022; HEMBREE et al., 2017).
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15.3 Terapias medicamentosas nao hormonais na transigao
para menopausa B pos mMenopausa

Ha situagbes em que a terapia hormonal é contraindicada ou nio é desejada,
sendo fundamental o conhecimento eaaplicacio de terapias nao hormonais efica-
zes paraamenizar os sintomas durante a transi¢ao menopausal e pés-menopausa
(NICE, 2024; BRITISH GYNAECOLOGICALCANCER SOCIETY, BRITISH MENOPAUSE
SOCIETY, 2024; MACHADO, POMPEI, PAIVAetal.,2024; NORTH AMERICAN MENO-
PAUSE SOCIETY, 2023).

Os principais motivos para essa modalidade terapéutica sao:

® Pessoas que n3o desejam a terapia hormonal;
® Pessoas que apresentam efeitos colaterais durante a terapia hormonal

® Pessoas com contraindicacaoa TH.

As praticas nao farmacoldgicas serao abordadas em outra secao do manual, e
incluem as terapias comportamentais, a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
a hipnose, o relaxamento, a acupuntura, entre outros.

As opcoes farmacolégicas disponiveis no mercado s3o os agentes antidepres-
sivos, principalmente os inibidores da recapta¢ao de serotonina (ISRS) e os inibido-
res darecepcao daserotonina e noradrenalina (IRSN), que sao de primeira escolha
atualmente. Os anticonvulsivantes, os vasoativos e outros que atuam no eixo hipo-
taldmico-hipofisario também podem ser utilizados (NICE, 2024; BRITISH GYNAE-
COLOGICALCANCER SOCIETY, BRITISH MENOPAUSE SOCIETY, 2024; MACHADO,
POMPEI, PAIVA etal., 2024; NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023).

De acordo com o consenso da British Menopause Society (BMS, 2024) e NAMS
(2023) bem como o Consenso da Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC), os
inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS), como a paroxetina (7,5
mg e 1omg, /dia), escitalopram (10—20 mg/dia) e citalopram (10—20 mg/dia), e os
inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina (IRSN), como venlafaxina
(37,5-75,0-150 mg/dia) e desvenlafaxina (100 mg/dia) tém demonstrado eficacia
na reducdo da frequéncia e intensidade dos fogachos, sendo considerados de pri-
meira linha para mulheres com contraindicac¢ao a terapia hormonal (NICE, 2024;
BRITISH GYNAECOLOGICAL CANCER SOCIETY, BRITISH MENOPAUSE SOCIETY,
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2024; MACHADO, POMPEI, PAIVA et al., 2024; NORTH AMERICAN MENOPAUSE
SOCIETY, 2023).

O mecanismo de acao dessa classe de medicamentos envolve a modulacao
do centro de termorregulagdo central via neurotransmissores, principalmente
serotonina e noradrenalina, no hipotalamo. Sabe-se que o estrogénio tem influ-
éncia no metabolismo, producao e disponibilidade de alguns neurotransmisso-
res em fenda sinaptica, principalmente as vias serotoninérgicas e dopaminérgicas
no hipotalamo. Estas mesmas vias, junto com o sistema nervoso autbnomo, estao
relacionados com a intensidade das queixas de calores, sudorese, alteracoes de
sono e humor. Citados como os mais utilizados, a paroxetina, citalopram, escita-
lopram, venlafaxina e desvenlafaxina sao efetivos reduzindo a frequéncia e seve-
ridade das ondas de calor enquanto a fluoxetina e sertralina parecem ser menos
efetivas e com resposta negativa na sexualidade (BRITISH GYNAECOLOGICAL CAN-
CER SOCIETY, BRITISH MENOPAUSE SOCIETY, 2024; MACHADO, POMPEI, PAIVA
etal.,2024; NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023; HAQUE et al., 2015;
RADA etal., 2010; WILLIAMS, 2015).

A fluoxetina é disponivel no RENAME tem menor incidéncia de efeitos
adversos e esta disponivel no Sistema Unico de Satide, porém n3o tem eficicia
comprovada na reducao dos sintomas vasomotores. Tanto a fluoxetina quanto a
paroxetinasaoinibidores da CYP2Dé (metabolismo hepatico), ouseja, bloqueiam
aacao dessa enzima,impedindo a conversao do tamoxifeno em endoxifeno. Por-
tanto, nao recomendados para pacientes com cincer de mama e em tratamento
com tamoxifeno.

Avenlafaxinatemsidoamplamente indicada para mulheres com histérico de
cancer de mama, especialmente aquelas em uso de tamoxifeno, no entanto, nao
esta disponivel no RENAME. Os efeitos adversos mais comuns incluem nauseas,
boca seca, constipacao e reducao da libido, sendo geralmente dose-dependentes
(BRITISH GYNAECOLOGICAL CANCER SOCIETY, BRITISH MENOPAUSE SOCIETY,
2024; MACHADO, POMPEI, PAIVA et al., 2024; NORTH AMERICAN MENOPAUSE
SOCIETY, 2023; HAQUE et al., 2015; RADA et al., 2010; WILLIAMS, 2015).

ContraindicacOes para o uso destas classes terapéuticas sao: sindrome neuro-

[éptica, sindrome serotoninérgica, uso atual de inibidores da monoamino-oxidase.
Uso com precaucao em portadores de convulsdes, transtorno bipolar, hiponatremina
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descompensada, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia renal ou hepatica,
assim como uso concomitante de outros antidepressivos (BRITISH GYNAECOLO-
GICALCANCER SOCIETY, BRITISH MENOPAUSE SOCIETY, 2024; MACHADO, POM-
PEI, PAIVA et al., 2024; NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023; HAQUE
etal, 2015; RADA et al., 2010; WILLIAMS, 2015).

Outros farmacos de acao em sistema nervoso central sao citados para alivio
dos sintomas menopausais. Incluem a gabapentina (disponivel na RENAME) e a
pregabalina que sdo descritos como linha de tratamento secundaria em casos em
que os ISRS e IRSN nao podem ser utilizados ou nao tolerados (NORTH AMERI-
CAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023).

A gabapentina (disponivel na RENAME), um anticonvulsivante analogo do
acido gama aminobutirico (GABA), tem sido citada na literatura como uma alter-
nativa que apresenta efetividade para tratar os sintomas vasomotores. Tem sido
estudada nas doses que variam de 9oomg (divididas em 3 doses diarias de 30omg)
a2400mg/dia com reducio nas ondas de calor e sudorese. Os efeitos adversos mais
comuns com o uso da gabapentina sio tontura, sonoléncia e edema periférico. Para
pacientes com insuficiéncia renal devemserajustadas doses (BRITISH GYNAECOLO-
GICALCANCER SOCIETY, BRITISH MENOPAUSE SOCIETY, 2024; MACHADO, POM-
PEI, PAIVA et al., 2024; NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023; HAQUE
etal,, 2015; RADA et al., 2010; WILLIAMS, 2015; PANDYA et al., 2005).

Aoxibutininatemsido citada tradicionalmente na literatura para tratamento
de urge incontinéncia poracao em receptores muscarinicos presentes no musculo
detrusor e alivio dos sintomas vasomotores. O medicamento tem sido relacio-
nado com eventos adversos de boca seca, alteracao de niveis de pressao arterial e
outros efeitos colaterais como déficit cognitivo que sdo tempo e dose dependente
e que trazem dificil adaptacdo e aderéncia a longo prazo. Nao esta disponivel na
RENAME. No consenso da SOBRAC refere que mulheres apds tratamento de can-
cerde mama que utilizam tamoxifeno, a oxibutinina pode ser uma opc¢ao terapéu-
tica (LEON-FERRE et al., 2019).

A clonidina (ndo esta disponivel na RENAME), é um agonista alfa-adrenér-
gico que atua sobre os receptores a2 presentes em sistema nervoso com a¢ao em
hipocampo e atividade central reduzindo a hiperatividade simpatica. A reducao
na frequéncia dos sintomas vasomotores tem eficacia limitada. Efeitos colaterais,
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como tontura, hipotensao, dor de cabeca e boca seca podem ser observados e sao
dose dependente (NICE, 2024; BRITISH GYNAECOLOGICAL CANCER SOCIETY, BRI-
TISH MENOPAUSE SOCIETY, 2024; MACHADO, POMPEI, PAIVAetal.,2024; NORTH
AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023).

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DE EFEITOS
SEROTONINA (ISRSs) ADVERSOS
Paroxetina ‘ 7,5-25 mg/diamg/d

Nauseas, sonoléncia,

Citalopran 10 -20 mg/d
P ‘ gl tontura, boca seca

Escitalopram ‘ 10-20 mg/d

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DE EFEITOS
SEROTONINA E NORADRENALINA (IRSNs) ADVERSOS

Desvenlafaxina | 50-150 mg/d Risco cardiovascular

Venlafaxina | 37,5-150 mg/d Ganho de peso

GABAPENTINOIDES (Analogo acido EFEITOS

gama-aminobutirico) ADVERSOS
Gabapentina | 900 - 2400 mg/d Sonoléncia, tontura
Pregabalina ‘ 150-300 mg/d

EFEITOS
ADVERSOS

Tontura, boca seca,
hipotensao

AGONISTA ALFA- ADRENERGICO

Clonidina ‘ 0,1-0,4 mg/dia

* Em vermelho medicamentos disponiveis na RENAME (2025).

Novas classes de medicamentos de acdo central demonstraram resultados no
alivio dos sintomas vasomotores, por exemplo, o elizanetanto. Este é um antago-
nistadual do receptor de neurocinina-1e 3 (NK-1/NK-3), que atua bloqueando esses
receptores no sistema nervoso central, reduz a atividade dos neurénios KN Dy, res-
ponsaveis pela hiperativacao da via termorregulatéria e consequentemente pela
ocorréncia de ondas de calor. Ao bloquear estes receptores, o elinzanetanto ajuda
arestauraro equilibrio da temperatura corporal, reduzindo a frequéncia e ainten-
sidade das ondas de calor e também melhora em sintomas de sono.

O fenizoletanto é considerado antagonista da neuroquinina B, também traz
alivio dos sintomas vasomotores em nivel de hipotalamo e centro termorregula-
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dor. No entanto, ambas as substincias ainda nao estdo disponiveis para comer-
cializacao no Brasil e nao estao disponiveis na RENAME (LEDERMAN etal., 2023;
SIMON etal., 2023).

Fitoterapicos como isoflavonas e outros sao disponiveis na RENAME, mas apre-
sentam eficacia variavel e limitada, com necessidade de padroniza¢do de doses e
seguranca, especialmente em mulheres com histérico de cincer de mama. Impor-
tante ressaltar que a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a SOBRAC ressal-
tam que os fitoestrogénios como as isoflavonas podem ter acdo em receptores da
mama e, portanto, ndo sio indicados para alivio dos sintomas menopausais em
mulheres com cancer de mama. Os fitomedicamentos disponiveis no SUS para o
tratamento dos sintomas menopausais sao os derivados do Glycine max (soja);
o Trifolium pratense L. e a Actaea racemosa L. ou Black cohosh (LETHABY et al.,
2007; REED etal., 2020), e serdo abordados em itens subsequentes deste capitulo.

Conclui-se que, na presenca de contraindicacdo ou na recusa da escolha por
terapia hormonal, ha alternativas ndo hormonais com bons niveis de evidéncia e
seguranca que podem ser consideradas e disponiveis no sistema inico de satide e
queindividualizando o tratamento conforme o perfil clinico e preferéncias de cada
um trazem alivio dos sintomas vasomotores.

LEMBRETES

e Inibidoresseletivos de recaptagiao de serotonina ouda recaptagio de sero-
tonina-norepinefrina sao primeira linha de tratamento e eficazes para
reducdo de sintomas vasomotores.

e A gabapentina pode ser uma segunda opc¢ao farmacolégica na reducao
dos sintomas vasomotores

e Osfitoestrogénios como asisoflavonas tém eficacia controversa nareducao
dos sintomas vasomotores e podem ter acdo em receptores da mama e,
portanto, ndo sao indicados para alivio dos sintomas menopausais em
mulheres com cancer de mama.
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15.4 Terapias & Praticas Integrativas GComplementares

As Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) tém trajetoria
consolidada no SUS, com ampla cobertura nacional e enfoque na Atencio Prima-
riaa Salde, estando presentes em 84% dos municipios e 100% das capitais, o que
reforca sua relevancia na promocao do bem-estare melhoria da satide da popula-
¢a0 (BRASIL, 2018). Desde a publicagao da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) em 2006 (BRASIL, 2006), a oferta dessas praticas vem
crescendo de forma consistente; entre 2022 e 2024, houve aumento de 70,2% nos
procedimentos registrados e 83,5% no nimero de participantes atendidos, tanto
na APS quanto na Média e Alta Complexidade. O perfil dos usuarios na APS é pre-
dominantemente feminino, com 79% das mulheres entre os 2.123.968 atendidos
em 2024, evidenciando a importancia de estratégias que considerem as especifi-
cidades da satde da mulher (BRASIL, 2024).

Praticas Baseadas em Evidéncias

A pratica baseada em evidéncias é fundamental na sadde, pois integra evi-
déncias cientificas, experiéncia clinica e preferéncias do paciente, garantindo inter-
vencoes seguras e eficazes. No contexto das PICS, isso fortalece o cuidado centrado
na pessoa, a tomada de decisdes informadas e melhores resultados em satde.

O Ministério da Satde, com apoio da BIREME/OPAS/OMS, disponibilizou 31
mapas de evidéncias que apresentam, de forma grafica e sintetizada, intervencoes
de PICS para condicoes de satde especificas, servindo como ferramenta para profis-
sionais, gestores e pesquisadores. O “Informe de Evidéncia Clinicaem PICS: Atencdo
Integral a Satide da Mulher” reline, a partir de revisdes sistematicas e metandlises,
os principais achados sobre intervencoes e desfechos clinicos na satide da mulher,
abrangendo especialmente a transi¢ao para a menopausa e o periodo p6s-meno-
pausa (BIREME; OPAS; OMS, 2025).

Nesse contexto, pessoas que buscam apoio para o manejo de tais sintomas,
devem receber informacoes qualificadas e suporte adequado para conhecimento
das opcoes terapéuticas e condutas adotadas, de acordo com a individualidade e
preferéncias de cada uma.
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Para além do cuidado pautado no modelo biomédico, é importante que se
faca a incorporacao de outras possibilidades terapéuticas, que incluam, além da
terapia hormonal, os tratamentos nao hormonais e as PICS.

Segundo o Standard do Royal College of Nursing que trata sobre Menopausa, o
manejo dos sintomas presentes na transicao paraa menopausa e pés-menopausa, a
partirdos 45 anos, deve incluiruma abordagem integral e centrada na pessoa. Nesse
sentido, as PICS se caracterizam como recursos legitimos e relevantes no processo
de cuidado, especialmente para pessoas que nao podem ou nao desejam fazer uso
daterapia hormonal. O Standard aborda, ainda, praticas como a acupuntura, yoga,
homeopatia e aromaterapia no sentido de evidenciar tais recursos como opcoes
terapéuticas no cuidado durante a transicao para menopausa e pés menopausa.

Existe um reconhecimento de muitas publicacoes sobre as Praticas Integra-
tivas, porém comdiversidade de casuistica, diferentes desenhos de estudo e, nos
casos de fitoterapicos e ervas medicinais, ha ainda a auséncia de padronizacao
de doses, sendo dificil mensuracao de seguranca a longo prazo e eficacia parao
alivio dos sintomas vasomotores e outros beneficios como salide 6ssea e mental.
Assim, ndo sao recomendadas como terapéutica medicamentosa e nio medica-
mentosa padrao para mulheres na transicao para menopausa e pds menopausa.

Medicina Tradicional Ghinesa

A MTC é um sistema médico integral com milhares de anos de histéria na
China, quevalorizaainter-relacdo harmonica entre as partes do corpo e a natureza.
Fundamenta-se na teoria do Yin-Yang (duas forcas complementares) e na teoria
dos cinco movimentos (madeira, fogo, terra, metal, agua), aplicando essas ideias
paracompreender fendmenos naturais, inclusive a transicdo menopausal e a meno-
pausa. O cuidado nessa perspectiva busca reduzir sintomas e promover bem-es-
tar por meio de abordagens terapéuticas integradas (BIREME; OPAS; OMS, 2025).

Acupuntura - Intervencio integral que estimula pontos anatémicos defi-
nidos com agulhas filiformes, visando promocao, manutencao e recuperacao da
salde. Pode ser utilizada isoladamente ou integrada a outros recursos terapéuti-
cos. AOMS recomenda a acupuntura e produz diretrizes sobre eficcia, seguranca
e capacitacao profissional (BIREME; OPAS; OMS, 2023).
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Auriculoterapia- Técnica que regula psiquico e organico por meio de estimu-
los em pontos da orelha, considerado um microssistema do corpo. Utiliza agulhas,
esferas metalicas ou sementes preparadas para estimular zonas neurorreativas
(MELO et. al, 2017; BRASIL, 2018).

Praticas Corpo e Mente da MTC - Visam fortalecer atencdo, concentragao e
relaxamento, trabalhando aspectos fisicos e energéticos (BRASIL, 2018).

e Tai Chi Chuan: movimentos lentos e continuos que promovem equilibrio
corporal e energético.

e Lian Gong: conjunto de trés séries de 18 exercicios terapéuticos e preven-
tivos, trabalhando desde a coluna até os pés, prevenindo e tratando dores
musculoesqueléticas.

Ayurveda

O Ayurveda é um sistema médico indiano com mais de cinco mil anos, influen-
ciado por outras tradicoes indianas e medicinas estrangeiras (grega, persa, chi-
nesa). O termo Ayurveda significa “conhecimento da vida” e fundamenta-se na
doutrina dos trés humores (doshas) Vata, Pitta e Kapha e nos cinco elementos
(éter, ar, fogo, agua, terra), cujo equilibrio é essencial para a salde fisica, energé-
tica e emocional (BRASIL, 2017).

O desenvolvimento de doencas segue seis estagios evolutivos e a investiga-
cao diagndstica considera tecidos afetados, humores, localizacao da doenca, vita-
lidade, habitos diarios, alimentacao, digestao, contexto pessoal e ambiental. O
tratamento visa restabelecer o equilibrio dos doshas, considerando a singulari-
dade de cada pessoa, ajustando rotina diaria (dinacharya), alimentacao, atividade
fisica, praticas respiratorias (pranayamas), exercicios corporais (asands) e massa-
gens com 6leos medicados.

Na menopausa, chamada de Rajonivritti em sanscrito, a transicao é vista
como mudanca de Pitta para Vata. Cada dosha apresenta sintomas especificos:

e Vata: depressao, ansiedade, insonia, fadiga.
e Pitta: ondas de calor, dores de cabeca, irritabilidade.

e Kapha: ganho de peso, cansaco, confusao, baixa disposicao.
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Plantas Medicinais & Fitoterapia

A fitoterapia, como terapéutica, caracteriza-se pelo uso de plantas medici-
nais em suas diferentes formas farmacéuticas, sema utilizagdo de substancias ati-
vasisoladas, ainda que de origem vegetal (BRASIL, 2018). AOMS reconhece que na
medicina tradicional o uso das plantas medicinais é intrinseco a cultura, histéria
e crengas de um pais e que essas praticas devem ser analisadas como parte inte-
grante do sistema sanitario. Considera ainda que 80% da populacdo mundial utiliza
as plantas medicinais ou preparacoes destas no que se refere a APS (WHO, 2013).

No Brasil, as Plantas Medicinais e Fitoterapia sao reconhecidos e institucio-
nalizados pela PNPIC, com atribuices, responsabilidades, objetivos e demais
diretrizes complementares a Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF), cujo objetivo é garantir a populagdo brasileira o acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos (PMF), promovendo
o uso sustentavel da biodiversidade, e o desenvolvimento da cadeia produtiva e
da inddstria nacional.

Além da PNPIC e da PNPMF, outros documentos estimulam o uso de PMF
nos diferentes servicos, e orientam os profissionais de salide quanto a prescricao,
dispensacao e promocao do uso racional dos medicamentos. ARENAME (Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais), elenca medicamentos destinados a aten-
deras necessidades de satide prioritarias da populagdo brasileira, e constitui uma
ferramenta da politica piblica capaz de garantira padronizacio e oferta de medi-
camentos no SUS, bem como promover o uso racional de medicamentos. Atual-
mente, 12 medicamentos fitoterapicos estio na RENAME, que traz além do nome
cientifico e popular, a forma farmacéutica do fitoterapico, e a concentracao/com-
posicao em que é apresentada a quantidade de marcador (para alguns casos esse
valor refere-se a dose diaria).

O Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (Resolu¢ao RDCn® 60
de10 de novembro de 2011), é um compéndio farmacopeico composto por mono-
grafias, organizadas por espécie vegetal (e droga vegetal), nas quais estao, obri-
gatoriamente, descritos o modo de preparo das formulas, a sua indicacao, modo
de usar e as principais adverténcias relacionadas (BRASIL, 2011).
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Fitoterapicos

Os fitoterapicos sao produtos obtidos exclusivamente de matéria-prima vege-
tal (planta, droga ou derivado), podendo ser simples (uma espécie) ou compostos
(mais de uma espécie), com finalidade profilatica, curativa ou paliativa.

Na transi¢ao paraa menopausa e pds-menopausa, os fitoterapicos com agao
seletiva sobre receptores estrogénicos (SERM) sao chamados de fitoestrogenios e
estao associados reduzir de sintomas com baixos indices de efeitos colaterais. Os
fitoestrogénios mais utilizados incluem Glycine max, Trifolium pratense e Cimici-
fuga racemosa, cuja absorcao é otimizada longe das refeicoes. Vale ressaltar que
0s mesmos nao apresentam evidéncia cientifica

Outras espécies, como Anis (Pimpinella anisum), Funcho (Foeniculum vul-
gare), Alcacuz (Glycyrrhiza glabra) e Erva-de-Sao-Joao (Hypericum perforatum),
tém efeitos positivos na lubrificacdo vaginal, desejo sexual, excitacio e satisfacao,
além de reduzirsintomas de atrofiavaginal, sendo seguras e bem toleradas, inclu-
sive em menopausa precoce ou pés-histerectomia.

Além disso, o uso de fitoterapicos pode influenciar o sono, humor e bem-
-estar emocional, contribuindo para a qualidade de vida, desde que faca parte de
um plano terapéutico individualizado e seja prescrito por profissional habilitado,
garantindo seguranca e eficacia. Abaixo segue uma lista de alguns fitoterapicos
com possibilidade de uso na transicao para menopausa e pds menopausa dispo-
niveis no RENAME.

Os fitomedicamentos atualmente aprovados pela ANVISA para o tratamento
dos sintomas da TM e PM sao os derivados do Glycine max L. Merr (soja); o Trifolium
pratense L. e a Actaea racemosa L. ou Black cohosh. Existe uma grande quantidade
de estudos sobre a eficacia desses produtos, porém os dados tém pouca evidén-
ciacientifica devidoavariada casuistica, formulacoes, dosagens e seguimento. Os
processos de fabricacao sao multiplos e a composicao é variavel. Portanto, nao sao
considerados linha de tratamento eficaz para o alivio dos sintomas vasomotores
(SOBRALet. al., 2024).
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Fitoterapico

Glycine max

(Soja) *

Trifolium
pratense
(Trevo
Vermelho)

Cimicifuga
racemosa

(Cimicifuga)

Valeriana
officinalis
(Valeriana)

Melissa
officinalis
(Melissa)

Indicacoes

Reducao de sin-

tomas vaso-
motores;

alternativa a

terapia hor-

monal

Reducao de
ondas de calor
e sudorese;
agdo estrogé-

nica-simile

Reducdo de
ondas de calor,
palpitagoes,
alteracoes de
humor, ansie-
dade, depres-
sao; melhora

atrofia vaginal

Distarbios
do sono,
ansiedade

Ansiedade,
estresse, dis-
tarbios do
sono, célicas
intestinais

Contraindicacoes

Menores de 12 anos,
gestantes, lactantes,
alergia conhecida

Menores de 12 anos,
gestantes, lactan-
tes, alergia, doen-

¢as hormonais;
evitar endometriose/

miomas

Alergia, insuficién-
cia hepatica, ges-
tantes, lactantes

Menores de 12 anos,
gestantes, lactantes,
alergia; evitar dirigir

ou operar maquinas

Menores de 12 anos,
gestantes, lactantes,
alergia; evitar dirigir
ou operar maquinas

Efeitos
Adversos

desconforto

gastrointestinal

Nenhum rela-
tado em doses
deatéo,16 gde
isoflavonas/dia

Desconforto
gastrointesti-
nal, cefaleia,
erupgoes cuta-

neas, tontura

Tontura,
cefaléia, des-
conforto gas-
trointestinal,
midriase; uso

prolongado
pode causar
insdnia/cansaco

Bradicardia,

entorpecimento

Interagoes
Medicamentosas

Reduz efeito do tamo-
xifeno; interfere na
absorcao de levo-
tiroxina; interagao
com antibidticos e
outros medicamen-

tos estrogénicos

Pode reduzir efeito do
tamoxifeno; interage
com anticoagulan-
tes e antiagregan-

tes plaquetarios

Pode antagoni-
zarimunossupres-
sores, interagir com
estatinas, betablo-
queadores, anes-
tésicos e agentes

gastrointestinais

Potencializa depres-
sores do SNC; evi-
tar alcool

Potencializa hipné-
ticos e sedativos

Posologia

50-120 mg
de isoflavo-
nas totais/
dia, dividi-
dos12/12h

Extrato bruto
240—-480 mg/
dia (40-80
mg deisofla-
vonas), até
12 meses
6 mgde
extrato seco/
dia; rizomas
Secos 40-200
mg/dia; tin-
tura 0,4—2 mlL;
uso maximo
6 meses
Extrato
hidroetané-
lico 2—3 g/dia;
p60,3-1g3x/
dia; tintura
1-5 mL; uso
recomendado
2—4 semanas
Infusdo1,5-4,5
g/150 mL1-3x/
dia; extrato
liquido 2—4
mL1-3x/dia;
tintura 2—6
mL1-3x/dia

* disponivel na RENAME. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_

nacional_medicamentos_2024.pdf
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O Yoga é uma pratica corporal e mental que combina posturas fisicas (asa-
nas), exercicios respiratérios (pranayamas) e principios éticos, promovendo inte-
gralidade, autoconhecimento e bem-estar. Na transicao para a menopausa e
p6s-menopausa, o Yoga contribui para melhora da qualidade de vida e com isso
pode impactar positivamente nas atividades diarias. Nao demonstrada evidéncia
de beneficio para controle dos sintomas vasomotores. (SOBRAC,2024)

Meditagao

A meditacdo é uma pratica mental individual que consiste em treinar a foca-
lizacao da aten¢do de modo ndo analitico oudiscriminativo, a diminui¢do do pen-
samento repetitivo e a reorientacdo cognitiva, promovendo alteracoes favoraveis
no humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior inte-
gracao entre mente, corpo e mundo exterior. A pratica da meditacao desenvolve
habilidades para lidar com os pensamentos e observar os contetidos que emergem
a consciéncia, ensinando a nao se deixar influenciar por eles e compreendendo-os
como fluxos mentais (BRASIL, 2018).

De modo geral, a pratica da meditacdo auxilia no manejo de sintomas psi-
coldgicos que podem surgir ou se intensificar durante o periodo da transicao para
menopausa e pds-menopausa, como distlrbios do sono, ansiedade e depressao.
Alémdisso, a pratica estimula o autoconhecimento e autocuidado, além de seraces-
sivel e ndo exigira utilizagao recursos externos. A meditacdo pode ser praticada de
formaindividual e/ou coletiva, tornando-se, assim, uma ferramenta potente para
promover a coletividade e criagio de redes de apoio e cuidado (MELO et al, 2018;
MEHRNOUSH, et al, 2021).

Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)

ATCl é uma pratica terapéutica coletiva que envolve os membros da comuni-
dade numa atividade de construcio de redes sociais solidarias para promocao da
vida e mobilizacdo dos recursos e competéncias dos individuos, familias e comuni-
dades. No que diz respeito a sua base tedrica, a TCl estd alicercada em cinco eixos:
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Teoria da comunicacao, Antropologia cultural, Pedagogia de Paulo Freire e Resili-
éncia (BRASIL, 2018).

A pratica da TCI promove um espaco potente para troca de experiéncias e
expressao dos sofrimentos e questdes da vida entre os participantes, sendo um ins-
trumento de intervencao psicossocial. No periodo da transicdo paraa menopausae
p6s-menopausa, muitas pessoas vivenciam uma sobrecarga emocional, e espacos
de fala e escuta sdo muito importantes para o enfrentamento destes sentimentos. A
TCl n3ose propde asolucionar problemas, mas criar e fortalecer os vinculos sociais
e familiares que passam a se constituir como redes de apoio para os participantes
que, consequentemente, conseguem alcangar um bem-estar fisico e emocional.

A promocao da satde da mulher é prioridade nas politicas publicas, abran-
gendo prevencao, tratamento de doencas e cuidado integral com a satide mental
e bem-estar. Estratégias devem considerar as especificidades das mulheres em
diferentes fases da vida, incluindo a transicao menopausal e a menopausa. Nos
Gltimos anos, o aumento da expectativa de vida feminina trouxe mudancas no
perfil de satide, sendo necessario considerar determinantes sociais como condi-
¢Oes socioecondmicas, insercao no trabalho, raca e género na formulacao de poli-
ticas e estratégias de cuidado.

As PICS devem ser ofertadas considerando as necessidades e escolhas indi-
viduais, considerando as especificidades de cada pessoa e os diversos fatores que
determinam sua salide, sem a pretensao de substituir os tratamentos convencio-
nais, mas sim de complementareampliaras possibilidades terapéuticas e as formas
de cuidado disponiveis. Essa integracao possibilita uma atencao mais abrangente
e centrada na pessoa, especialmente para as mulheres, respeitando suas preferén-
cias e condicbes de satde, o que favorece uma experiéncia de cuidado mais satis-
fatéria e humanizada.
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15.6 Orientagoes Especificas para Atividades de Grupo

O acompanhamento de mulheres na transicao para a menopausa e na pos-
-menopausa é uma oportunidade estratégica para promocao da satde, prevengao
de doencas e melhoria da qualidade de vida. Na Atencao Primaria, as atividades
de grupo representam um recurso eficaz para oferecer suporte biopsicossocial
e incentivar mudancas no estilo de vida, independentemente do uso de terapia
medicamentosa, seja hormonal ou nao hormonal.

Foco em Mudanca de Estilo de Vida & Educagdo em Sadde

As atividades de grupo devem manter o foco na promocao de habitos sauda-
veis. Isso inclui educacado sobre alimentacao adequada, incentivo a pratica regu-
lar de atividade fisica, prevencao de doencas cronicas, orientacao sobre vacinacao
e conscientizacio sobre métodos de contracepcao e prevencao de infecgoes sexu-
almente transmissiveis (SORPRESO et al, 2012). Estudos nacionais demonstram
que programas de educacdo em salide conduzidos por equipes multiprofissio-
nais podem reduzir até 30% dos sintomas menopausais, incluindo altera¢des de
peso, niveis séricos de colesterol e sintomas de humor depressivo (SAINT-MAU-
RICE etal., 2020).

Equipe Multiprofissional e Estruturacao das Atividades

Para otimizaroimpacto das atividades de grupo, recomenda-se a atuacao de
uma equipe multiprofissional, envolvendo enfermeiras, nutricionistas, fisiotera-
peutas, educadores fisicos, psicdlogos e assistentes sociais. Exemplos de estraté-
giasincluem:

e Rodas de conversa: espaco para esclarecimento sobre as fases da tran-
sicdo menopausal e pds-menopausa, incentivando o autoconhecimento
corporal e daimagem.

e Orientacbes nutricionais: discutidas por nutricionistas ou profissionais
de satde, considerando o contexto cultural, habitos familiares, disponi-
bilidade de alimentos e necessidades individuais. A énfase deve ser em
alimentacao saudavel do diaa dia, evitando alimentos ultraprocessados,
gorduras saturadas e aglicares.
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e Atividades fisicas supervisionadas: oferecer locais seguros para exercicios
aerébicos de intensidade moderada, como caminhada rapida, inicialmente
150 minutos por semana, com meta de 300 minutos por semana de ati-
vidades mais vigorosas em até um ano. E importante reforcar o cuidado
com sobrepeso e prevencao de lesoes osteomusculares (SAINT-MAURICE
etal., 2020).

fortalecimento Muscular 8 Praticas Corporais

Orientar sobre exercicios de fortalecimento muscular, especialmente do
quadriceps, e praticas corporais que envolvam lazer e relaxamento, como yoga e
meditacao, apresentam beneficios significativos no contexto fisico e emocional,
mesmo que ndo apresentem evidéncia cientifica consistente para reducao de sin-
tomas vasomotores. Entre os efeitos observados est3o:

e Melhora da flexibilidade e coordenacdao motora.

e Reducio do risco de quedas, especialmente em mulheres na pés-meno-
pausa tardia.

e Melhoraaqualidade do sono e do bem-estar psiquico e emocional.

e Promocao dasocializacdo e integracao do grupo (SAINT-MAURICE et al.,
2020).

tstrategias Digitais & Recursos de Informagdo

Além das atividades presenciais, é recomendada a utilizacao de recursos digi-
tais para ampliar o alcance das orientacdes. Plataformas como Menopausando
permitem disponibilizar informacdes confidveis sobre menopausa, alimentacao
saudavel, atividade fisica e cuidados com a satide, de forma acessivel e interativa.

Importante: Ao planejar atividades em grupo para mulheres na transicao para
a menopausa e pés-menopausa, os profissionais de satide devem promover aco-
I[himento e escuta ativa, valorizando as experiéncias individuais, incentivar habi-
tos saudaveis e o comprometimento em relagao a salde, e adaptar as estratégias
ao contexto social, cultural e econémico das participantes. E por fim garantir segu-
ranca fisica e emocional durante a realizacdo de atividades presenciais.
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A implementacao dessas orientacoes na Atencao Primaria contribui para o
fortalecimento da promocao da satde, reducio de sintomas relacionados a meno-
pausa e melhorada qualidade de vida dessas mulheres, reforcando aimportancia
do cuidado integral e multiprofissional (SORPRESO et al, 2012).
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