


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 regido perineal. O musculo elevador do

anus é formado pelos misculos puborretal, iliococcigeo e coccigeo

cigeo
igeo

ptal

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e HIV/Aids 261



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.
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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”
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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,

12 Condicoes Cronicas Nao Transmissiveis 294



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).

Cancer na transicao para menopausa e pds menopausa 309



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.
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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)
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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.
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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

Cancer na transicao para menopausa e pds menopausa 338



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.
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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

Cancer na transicao para menopausa e pds menopausa 340



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
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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
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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.

Opcoes Terapéuticas a Salde das Mulheres 395



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).

Opcoes Terapéuticas a Satide das Mulheres 396



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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