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A menopausa pode acontecer de forma precoce, antes dos 40 anos, a chamada
faléncia ovariana precoce. Devem ser descartadas algumas condic¢des clinicas, como
gravidez, por exemplo, e as mulheres devem ser encaminhadas para especialista (ver
fluxograma “Atraso Menstrual”).

Nos casos em que ha amenorreia e outras irregularidades menstruais, realizar
abordagem ampliada considerando outros diagnésticos diferenciais (ver fluxograma
“Sangramento Uterino Anormal’”).

A confirmacdo do climatério e menopausa € eminentemente clinica, sendo
desnecessarias dosagens hormonais. Apenas em caso de duvida diagndstica, dosar
FSH (valores acima de 40mUl/ml indicam hipofuncéo ovariana; valores inferiores ndo
confirmam climatério).

1. Sintomas climatéricos transitorios e ndo transitérios

Menstruais: o intervalo entre as menstruagdes pode diminuir ou
aumentar; as menstruacdes podem ser abundantes e/ou com
maior duracao.

Neurogénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese, calafrios,

Si_ntoma_s palpitacdes, cefaleia, tonturas, parestesias, insdnia, perda da
chmgtgn_cos memoria e fadiga.
transitorios Psicogénicas: diminuicdo da autoestima, irritabilidade,

labilidade afetiva, sintomas depressivos, dificuldade de
concentracdo e memoria, dificuldades sexuais e insbnia.
Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando prolapsos
genitais, ressecamento e sangramento vaginal, dispareunia,
disUria, aumento da frequéncia e urgéncia miccional.
Metabolismo lipidico: a mudanca dos niveis de estrogénio na
pés-menopausa € considerada como fator relevante na
etiopatogenia da doencga cardiovascular e das doencas
cerebrovasculares isquémicas; é comum haver aumento das
fragbes LDL e TG e reducgéo da HDL.

Alteracoes Metabolismo 6sseo: h4 mudancas no metabolismo ésseo,
climatéricas variaveis de acordo com caracteristicas genéticas, composicao
nao transitorias | corporal, estilo de vida, habitos (como tabagismo e
sedentarismo) e comorbidades. As mudangas na massa e
arquitetura 6ésseas costumam ser mais evidentes nas regiées
da coluna e do colo do fémur.

Ganho de peso e modificacdo no padrédo de distribuicdo de
gordura corporal: tendéncia ao acumulo de gordura na regido
abdominal (padrédo androide).

2. Avaliacao global

Entrevista:

o Data da ultima menstruacao;

e Uso de métodos anticoncepcionais;

e Tabagismo e historia familiar de cancer de mama ou ovario;

e Histéria pessoal patoldogica: cancer de mama ou ovario; tromboembolismo;
doenca hepatica;

« Ultima coleta de citopatolégico do colo do Utero;

e Sangramento genital p6s-menopausa,;

o Explorar as queixas e outras demandas relacionadas ao ciclo de vida;

e Cirurgias prévias;

e Exame fisico geral, de acordo com as queixas, comorbidades, riscos relacionados
(cardiovasculares, cancer de mama e colo do Utero);




e Avaliar dados vitais e antropomeétricos (peso e altura para calculo do IMC e
circunferéncia de cintura);

e Avaliagéo de risco cardiovascular;

o Exame ginecoldgico orientado para queixas e fatores de risco;

e Coleta oportunistica de citopatoldgico de colo uterino, se necessario;

o Solicitacao oportunistica de mamografia, se mulher >50 anos.

2A) Apbs 12 meses consecutivos de amenorreia € possivel o diagnostico retroativo
de MENOPAUSA; a interrupcdo permanente da menstruacdo, marco do periodo
climatérico, ocorrendo geralmente entre os 40 e 50 anos de idade.

3. Educacéo em saude
Realizar orientacéo individual e coletiva para as mulheres sobre os sintomas?.

3A) Ressignificacdo do climatério:

e Abordar a vivéncia da mulher nessa fase, do ponto de vista biopsicossocial.
Enfatizar que, como nas demais fases da vida, essa também pode ser
experimentada de forma saudavel, produtiva e feliz;

e Incentivar e promover a troca de experiéncias entre as mulheres e a realizacdo de
atividades prazerosas, de lazer, de trabalho, de aprendizagem, de convivéncia em
grupo, de acordo com os desejos, necessidades e oportunidades das mulheres e
coletivos;

e Incentivar medidas de promocao a saude bucal;

e Orientar quanto as IST.

3B) Alimentacéo saudavel:

e Estimular a alimentagéo rica em vitamina D e calcio;
e Orientar aumento da ingestéo de liquidos;

e Manutenc¢éo do peso adequado.

3C) Pratica de atividade fisica:

e Orientar a pratica de 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade
moderada/semana (sejam ocupacionais ou de lazer), sendo ao menos 10 minutos
de atividades fisicas de forma continua por periodo.

o Recomendar exercicios fisicos regulares para fortalecimento muscular e 4sseo,
melhora do equilibrio e da flexibilidade.

e Exercicios da musculatura perineal, quando possivel solicitar apoio do
fisioterapeuta.

3D) Prevencao priméria da osteoporose e prevencédo de quedas:

o Informar sobre a prevencdo primaria da osteoporose e o risco de fraturas
associadas;

e Aconselhar exposicdo solar, sem fotoprotecdo, por pelo menos 15 minutos
diariamente antes das 10 horas ou apés as 16 horas;

e A suplementacao profilatica de célcio e vitamina D (em carater de prevencéo da
osteoporose) sO esta recomendada se ndo houver aporte dietético adequado
destes elementos e/ou exposicao a luz solar;

e Aconselhar a cessacdo do tabagismo e a reducdo do consumo de bebidas
alcodlicas, refrigerantes e de cafeina;

o Avaliar fatores de risco para quedas: ambiéncia doméstica; uso de psicotropicos;
dosagem de medicamentos anti-hipertensivos, disturbios visuais e auditivos.

Nota: A densitometria éssea (DMO) é o exame de escolha para avaliacdo de
osteoporose, segundo critérios da OMS. Nao ha indicacdo do rastreio amplo e
aleat6rio com a DMO pelo seu baixo poder preditivo e alto custo. Os critérios para a




utilizacdo desse exame para avaliagdo da osteoporose em mulheres sdo: 65 anos ou
mais ou mulheres, mulheres na pés menopausa com riscos para fratura, mulheres
perimenopausadas com baixo peso corporal, com histéria prévia de fraturas por
trauma minimo ou atrauméticas, em uso de medicamentos de risco bem definidos
(heparina, varfarina, fenobarbital, carbamazepina, fenitoina, litio, metotrexato)
presenca de anormalidades vertebrais radioldgicas, doencas que favorecam a perda
de massa 0ssea (como artrite reumatoide), em uso de corticoides por 3 meses (mais
do que 5mg de prednisona/dia) (MS, 2014).

Outras indicacBes para realizacéo de Densitometria Ossea: mulheres com menos de
45 anos com deficiéncia estrogénica, mulheres com amenorreia prolongada (por mais
de 1 ano), evidéncias radiograficas de osteopenia e fraturas vertebrais e perda de
estatura maior que 2,5cm ou hipercifose torécica, por exemplo. Assim, para solicitar
esse exame o médico deve considerar os fatores de risco para que a melhor escolha
seja feita no que diz respeito a solicitacdo desse exame.

4. Abordagem néo farmacologica

4A) Fogachos e suores noturnos

Atentar para: enfermidades/condicbes que possam cursar com sudorese noturna,

calafrios, perda de peso ou outros sintomas, caso haja suspeita de que as

manifestacdes nao sejam do climatério, investigar. Orientar:

e Dormir em ambiente bem ventilado;

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

o Usar tecidos que deixem a pele “respirar’;

e Beber um copo de dgua ou suco quando perceber a chegada dos sintomas;

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

e Terum diario para anotar os momentos em que o fogacho se inicia e, desse modo,
tentar identificar situac6es-gatilho e evita-las;

e Praticar atividade fisica;

e Orientar controle de peso;

e Respirar lenta e profundamente por alguns minutos durante o episédio de
fogacho.

4B) Alteragado do padréo de sono

Orientar:

e Se 0s suores noturnos/fogachos estiverem interrompendo o sono, observar as
orienta¢fes indicadas no item anterior;

e Se ha necessidade de se levantar muitas vezes a noite para ir ao banheiro,
diminuir a ingesta hidrica antes da hora de dormir, reservando o copo de agua
para amenizacgdo dos fogachos;

e Praticar atividades fisicas na maior parte do dia, mas nunca a partir de trés horas
antes de ir dormir;

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

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

e Assegurar que a cama e o quarto de dormir estejam confortaveis;

e Na&o fazer nenhuma refeicdo pesada antes de se deitar e, no fim da tarde, evitar
bebidas e alimentos a base de cafeina ou contendo chocolate em sua
composicao;

e Reduzir a iluminacdo da residéncia e o uso de eletrénicos por pelo menos uma
hora antes de dormir;




e Se permanecer acordada por mais de 15 minutos ap0s apagar as luzes, levantar-
se e permanecer fora da cama até perceber que ira adormecer,
o Experimentar uma respiragdo lenta e profunda por alguns minutos.

4C) Sintomas urogenitais

e Sintomas como disuria, nictaria, polacidria, urgéncia miccional, infec¢des urinarias
de repeticdo, dor e ardor ao coito (dispareunia), corrimento vaginal, prurido vaginal
e vulvar podem estar relacionados a atrofia genital;

e Considerar o uso de: lubrificantes vaginais a base de agua durante a relacao
sexual, hidratantes vaginais a base de Oleos vegetais durante os cuidados
corporais diarios.

4D) Transtornos psicossociais

e Tristeza, desanimo, cansaco, falta de energia, humor depressivo, ansiedade,
irritabilidade, insdnia, déficit de atencdo, concentracdo e memdria, anedonia
(perda do prazer ou interesse), diminui¢do da libido.

e Estes sintomas variam na frequéncia e intensidade, de acordo com 0s grupos
etério e étnico, além da interferéncia dos niveis social, econdmico, educacional e
da historia de vida.

Conduta: valorizar a presenca de situagfes de estresse e a resposta a elas, como

parte da avaliacdo de rotina; estimular a participacdo em atividades sociais; avaliar

estados depressivos especialmente em mulheres que tenham apresentado evento
cardiovascular recente; considerar tratamento para depresséo e ansiedade quando
necessario.

4E) Sexualidade

A sexualidade da mulher no climatério € carregada de preconceitos e tabus:
identificacdo da fungéo reprodutora com a funcdo sexual; ideia de que a atracédo se
deve apenas a beleza fisica associada a juventude; associacdo da sexualidade
feminina diretamente com a presenca dos hormdnios ovarianos.

Os sintomas classicos relacionados com o processo de atrofia genital que podem
ocorrer devido ao hipoestrogenismo séo: ressecamento vaginal, prurido, irritag&o,
ardéncia e sensacao de pressdo. Esses sintomas podem influenciar a sexualidade da
mulher, especialmente na relacdo sexual com penetracéo, causando dispareunia.
Conduta: estimular o autocuidado; estimular a aquisicdo de informagbes sobre
sexualidade; avaliar a presenca de fatores clinicos ou psiquicos que necessitem de
abordagem de especialista focal, apoiar iniciativas da mulher na melhoria da
qualidade das relagdes sociais e familiares; estimular a pratica de sexo seguro;
orientar o uso de lubrificantes vaginais a base d’agua na relagéo sexual.

5. Controle dos sangramentos

No periodo anterior & menopausa, podem ocorrer sangramentos abundantes,
podendo ser realizada abordagem farmacolégica com métodos ndo_hormonais e
hormonais, em especial os progestagenos, conforme fluxograma “Sangramento
Uterino Anormal”.

O uso de contraceptivos hormonais (ACO ou progestagenos isolados) para
planejamento reprodutivo dificulta a identificagdo da menopausa; nestes casos, para
avaliacdo do status hormonal, deve-se realizar pausa de sete dias do ACO para a
realizacdo da dosagem do FSH.

6. Terapia hormonal (TH)

6A) Pode ser considerado o uso de TH nas seguintes situacoes:
« No tratamento dos sintomas vasomotores moderados a Severos;




No tratamento da atrofia urogenital moderada a severa (e ndo responsiva ao
estriol vaginal);

Considerar a terapia hormonal local (estriol creme vaginal 1mg/g) ou sistémica
para alivio dos sintomas associados a atrofia genital;

Considerar o uso de Estrogénio topico vulvovaginal (Estriol creme vaginal 1mg/g).
Posologia 0,5g/dia por 21 dias com pausa de 07 dias. Repetir se necessario por
3 meses, no maximo.

Na prevencdo das alteracBes da massa 6ssea associadas a menopausa em
mulheres de alto risco para fraturas e em que os beneficios sejam maiores do que
0s riscos do uso da terapia hormonal. Havendo indicagdo de terapia hormonal no
climatério, a mulher deve ser encaminhada para o Servigo de AAE.

Os riscos associados ao uso da TH devem ser criteriosamente avaliados pelo
médico, especialmente os cardiovasculares e as neoplasias hormonio-
dependentes (vide contraindicagbes abaixo). O médico deve estar atento as
contraindicacdes e aos riscos a curto, médio e longo prazo da TH, evitando o uso
por periodo prolongado (manter pelo menor tempo possivel) e interrompendo a
TH assim que os beneficios esperados tenham sido alcangados ou que 0s riscos
e danos superem os beneficios.

A administracdo de estrogénio, quando indicada, é uma terapia eficaz para o
controle dos sintomas associados ao climatério/menopausa, sobretudo o fogacho.
Ela s6 deve ser indicada em situagbes particulares, de forma individualizada e
com decisdo compartilhada com a mulher, quando os sintomas transitérios do
climatério ndo tiverem alcancado controle adequado com terapias néo
medicamentosas ou ndo hormonais e houver prejuizo importante da qualidade de
vida dela devido a tais sintomas.

Deve ser feita avaliagdo inicial criteriosa pelo médico, com seguimento regular,
com avaliacao clinica e exames complementares de acordo com a terapéutica
escolhida.

O inicio de terapia estrogénica apds 10 anos da menopausa e/ou em mulheres
com idade superior a 59 anos deve ser evitado devido a associa¢gdo com aumento
do risco de doencas cardiovasculares nesses grupos de mulheres.

6B) Contraindicacfes a terapia hormonal

Absolutas: cancer de mama; cancer de endométrio; doenca hepatica ativa;
sangramento genital ndo esclarecido; histéria de tromboembolismo agudo e
recorrente; porfiria; histéria de IAM ou AVE.

Relativas: hipertensdo arterial ndo controlada; diabetes mellitus ndo controlado;
endometriose; miomatose uterina; isquemia coronariana.




