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Hipertensao Arterial

= A partir dos 45 anos, sem fator de risco. Iniciar aos 35 anos se

Diabetes sobrepeso.

Dislipidemia

v Questionamento ativo;
v' Ruxilio a parar de fumazr.
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Rastreamento: Cancer de Mama

* Mamografia é o inico exame
de imagem capaz de reduzir a
mortalidade por Cancer de
mama

e Em mulheres com
mamas densas , a USG deve
ser considerada como
complementar a mamografia
de rastreamento




Rastreamento

FEBRASGO/SBM/CBR
Idade de inicio 40 anos
Periodicidade Anual

Término de Rastreamento Interromper quando a
expectativa de vida< 7
anos ou nao houver
condic¢ao clinica para
diagndstico / tratamento

Iniciar aos 40 e término aos 69 anos : MS




Rastreamento: Cancer de colo uterino FEBRASGO/ MS

v Inicio aos 25 anos. Apéds 2 citologias negativas com intervalo anual -
CO a cada 3 anos. Atualmente com pesquisa estendida DNA-HPV por
PCR com genotipagem de HPV de Alto risco . Nao detectado, repetir de
5 em 5 anos

v Rastreamento até 64 anos.

v Exame fisico ginecoldgico deve ser mantido periodicamente ,
independente da realizacao de exame citopatologico ou da pesquisa

HPV.




Rastreamento:

Cancer colorretal

Mistério da Saude

American Cancer Society

Populacao a ser rastreada

Mulheres com risco habitual
entre os 50 e 75 anos

A partir dos 45 anos até os 75
anos se a expectativa de vida
for maior que 10 anos .
Entre 76 e os 85 anos decisao
individualizada baseada nas
preferéncias da paciente,
expectativa de vida e histérico
de rastreamento anterior

Meétodos de rastreamento

Sangue oculto nas fezes anual
ou bienal
Colonoscopia se sangue oculto
positivo

Colonoscopia a cada 10 anos.
Retossigmoidoscopia flexivel a
cada 5 anos.

Sangue oculto nas fezes / teste

fecal imunoquimico
anualmente.
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v As doencas da tireoide sdo prevalentes em mulheres idosas e
podem aumentar a morbidade e a mortalidade

v’ Recomenda-se a triagem inicial de mulheres com mais de 60
anos de idade para doencas da tireoide com dosagem do
hormonio estimulador da tireoide (TSH).

v' Quando houver suspeita de bécio ou nddulo pela palpacio
da glandula durante o exame fisico. A realizacao de USG de
tiredide esta indicada
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~ Osteoporose

Osteoporose pos -menopausa

Muitas vezes assintomatica

Requer diagnéstico /
tratamento

Densitometria T- score < - 2,5}

AT O

Fratura por fragilidade éssea @




Densitometria Ossea

Mulheres climatéricas com idade < 65 anos
com fator de risco




; ; Contador de visitas

A B R Ass 0 do FRAX Brasil 2.0 A

FRAX Brasil 20 A ~—_ Associacdo Brasileira de Avaliacao Ossea e Osteometabolismo =




Ferramenta de Calculo

Responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura em dez anos

Continente Ameérica latina Pais
Referéncia Referéncia (opcional)
local

Sobre os fatores de risco @

,com ou sem DMO (densidade mineral dssea).

&S Brasil

ndividuos com risco de fratura avaliados desde 1% de junho de 2011:

Questionario

1. Idade (entre 40 e 90 anos) 69

2.Sexo ®Fémea | Macho
3.Peso ke b6 kg/cm
4. Altura cm 164

5. Fratura anterior
6. Fratura de quadril dos pais

7. Fumante atual

12. Densidade mineral 6ssea
do colo femoral

Pontuac...

Calcular ‘

Claro

-2.7



1. Idade (entre 40 e 90 anos)

2. Sexo

3. Peso

4. Altura

5. Fratura anterior

6. Fratura de quadril dos pais
7. Fumante atual

8. Glicocorticoides

9. Artrite reumatoide

10. Osteoporose secundaria

11. Consumo de alcool: 3 ou
mais unidades por dia

69
®Fémea

ke 66

cm | 164

Macho

kg/cm

12. Densidade mineral 6ssea
do colo femoral

Pontuac...

[

Claro

Idade: 69 IMC: 24,5

com DMO

A PROBABILIDADE DE FRATURA EM DEZ

ANOS

Osteoporose grave

Fratura do quadril

5,6 %
2,1 %

Ajuste seus resu Itadlos experimente o

us®

O que faz o FRAXplus® * Clique aqui.

1 Idade lentre 40

Z Semny
3 Paco

4. Altura

A Fratura anser
&, Mratura de quar
7. Fumaite atual
8. Gicucortivaide
9. ArTrite reaimat
10, Osbeoporose

11, Conzumao de 3
mals uridades pal

"o Fer

0O text



E Preencha os campos abaixo informando as probabilidades de fraturas
maiores e fraturas de quadril obtidas acima com a ferramenta FRAX.

Idade: | 69 Fraturas maiores: | 9.6
© Feminino
Género: O Masculino Fraturas de quadril: [ 2.1
(O Realizou CALCULAR

Densitometria 6ssea: O Nao realizou

§) < =
——*usar ponto nas casas decimais
A aAanAan , - O
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ABRASSO

FRATURAS MAIORES

l40

50

l60

|70

D)

90|

. Muito alto risco

. Alfo risco

- Zona intermediaria

. Baixo risco
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Rastreamento

Sindrome geniturinaria da
menopausas







Climaterio: Conceito

- P6s- menopausa: inicia-se 12 meses apés a dltima menstruacgdo

Menopausa precoce : ocorre antes dos 45 anos




1% com <
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Menopausa




Diagnostico




Diagnéstico * Dosagens do
Hormonio Foliculo
Estimulamte ( FSH).

" Sendo possivel, dosar
entre o 3° e 5° dia do
ciclo menstrual.

- acima de 25mUI/ml
indica o inicio do periodo
de transicao menopausal.

* Duas dosagens com intervalo
entre 4 a 6 semanas.



Sintomas
Vasomotores

Sintomas

Climatéricos




Diagnostico

Queixas
- ‘Sugestivas




Diagndstico

rela

3

~Secundaria




erxio

t

lma

drome do Cli

r

Sin




Menopausa: Manifestacao Clinica

Periodo de transformacoes
Mudancas Hormonais e metabdlicas

Irregularida
des
menstruais

* Reconhecimento dos riscos e estratégias preventivas







TH e Janela de oportunidade

" Consres S Sobrac: Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal 2024
Terapéutica
Hormonal do
Cllmatfrlg




TH e Janela de oportunidade

s Sobrac: Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal 2024

Hormonal do
Climatério










TH : Indicag¢oes

Convemo Braslleiro de
Terapéutica

, Hormonal do Sobrac: Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal 2024
“I* Climatério




SOBRAC 2024 v ATUALIZADO

Doenca hepatica descompensada

Cincer de mama atual ou prévio

Lesio precursora de cincer de mama

Cincer do endométrio

Tromboembalismo venoso

3 = retirado
Lu x rethrado
Meningioma » retirado

SOBRAC 2024 - Consenso Brasileino de Terapéutica Hormonal do Oimatsrio

Sangramento vaginal inexplicavel * Novo

Doenga hepatica (qualquer)

Cancer sensivel a0 estrogénio (incl. mama)

Doenca coronariana estabelecida + fovo
Infarto do miocardio previo # nove
AVC previo + nove

Tromboembolismo venoso




Terapia hormonal no Climatério:




Indicagoes dos Regimes de TH




Regime continuo x sequencial

‘e Sequencial ou ciclica

e Sangramento
previsivel

e Combinada continua
e Amenorréia




Terapia hormonal no Climatério:

Vias de Administragio




Oral Transdérmica

Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal da Menopausa 2024




VIA ORAL
i Primeira passagem hepdtica

Enteroch T T HDL
" Absorgdo intestinal . ’
Intestino delgado =
(conversdo estrona) Li PoO-pr oteinas { Colesterol 41 LDL
Sistema porta G

IGIobulinas/ |
SHBG tR.enma.
Angiotensina
NN
I Fatores Coagulacao ' F N Ja—
" Variabilidade dos niveis séricos r g
20x mais sulfato de estrona Inflamatorios

Aumenta efeitos metabdlicos




Via Transdérmica

Estrato cormeo
(10-20 pam) |
Epiderme

(50-100 pam)

Derme
(1-2 mm)

\
\
\
\ \
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\ \
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\ 9 \
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Distribuicdao para todos os 6r§os
|

Figado recebe aproximadalmente 1/3 deste hormonio

Niveis séricos mais estaveis
Menos sulfato de estrona
€<>PCR/Coagulacdo/SHBG

3

Menos efeitos metabdlicos e menor risco Tromboembdlico @



Vantagens Desvantagens

g

A\
I = Facil administrag8o * Dose maior e diaria
- ® Maior Aderéncia » Altera Trigliceriideos
o= > Efeito Lipoproteina = Maior risco de
A" Menor Custo tromboembolismo
L
= Niveis constantes » Menor aderéncia
* Menor numero de tomadas 3 TH
» Menor Efeito hepatico » Maior Custo
= Efeito neutro nos * Quando na forma
triglicerideos adesiva, pode
= Efeito neutro na apresentar
coagulacgao irritacao na pela @

HOQRZIRNURZNR A



Terapia hormonal no Climatério:




ESTROGENIOS PARA TERAPIA HORMONAL DO CLIMATERIO

Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal do Climaiterio — SOBRAC 2024

17B-Estradiol oral 0.5 mg 1.0 mg 2.0 mg = 2.0 mg Oral
| Estradiol saché 2 saché (0.5 mg) 0.5 mg 1.0—-1.5 mg 2.0—-3,0 mg Oral
| Estradiol spray nasal 1 spray 2 sprays 3 sprays — Spray
_Valera'l:o de estradiol oral — 1.0 mg 2.0 mg =20 mg Oral
| Estradiol transdérmico (adesivo) 2 de 25 mcg 25 mcg 50 mcg ¥5—100 mcg Transdermica
| Estradiol gel-pump A (0,1%%) 1 pump (0,5 mqg) 2 pumps (1,0 mg) 3 pumps (1,5 mg) 4+ pumps Transdermica
| Estradiol gel-pump B (0,06%) Y2 pump 1 pump (0,75 mg) 2 pumps (1,5 mg) 3—4 pumps Transdermica

ESTROGENIOS VAGINAIS (Uso Local — Sindrome Genitourinaria da Menopausa)

MNecessita . - . .
a ica = istémi Ind P 1
Formulagao Composicao Absorcgao Sistémica Progestagénio? ndicagao Principa

Estradiol vaginal _ _ - Bl . _ L
Sind t
e D EE I D e ] 17 B-Estradiol 3—11 pg/mL {(baixa) M&o (baixa dose) indrome genitourinaria

Estriol va'glnal Extriol Muito baixa Né&o (baixa dose) Sintomas vaginais e urinarios
(creme / évulo)

Promestrieno vaginal

. Promestrieno < 1% (desprezivel) N&o Atrofia vaginal
(creme / capsula)

4 PRINCIPIOS GERAIS (SOBRAC 2024): Iniciar sempre com a MENOR DOSE EFETIVA. Ajustar conforme resposta clinica. Apos 60 anos ou > 10 anos de menopausa:
preferir via transdérmica + menor dose. Implantes subcutaneos/intramusculares manipulados NAO sdo recomendados (sem regulamentacdo ANVISA).




Tipos e doses de Progestagénios

=08

énio




Figura 1. Progestagénios disponiveis para TH

* Progesterona Estruturalmente
100 - 200mg relacionados a
Progesterona

Pregnanos 19 - Norpregnanos
Derivados da Derivados da
170H Progesterona 19 - Norprogesterona
« AMP » Trimegestona
1,5 - 10mg 0,125 - 0,25mg
« Ac. Ciproterona
1,0mg

Retroprogesterona
« Didrogesterona
50 -10mg

Adaptado de Schindler AE et al., 2008

Estruturalmente Estruturalmente
relacionados a relacionados a
Testosterona Espironolactona

Estranos Gonanos * Drosperenona
* Noretisterona « Levonorgestrel 0,25mg 2,0mg
» Ac Noretisterona * Norgestimato 90mcg
(NETA) 05 - 1,0mg « Gestoderno 25mcg
» Desogestrel
* Dienogest 20 / 3,0mg

Consenso Brasileiro de Terapeutica Hormonal do Climaterio da Sobrac - 2024



Tabela 2. Progestagenios via oral: doses na TH sequencial e continua

o Esquema 599uencial Esquema cc-mtl'nuu
(mg/dia) (mg/dia)
Progesterona micronizada 200-300 100-200
Didrogesterona 10-20 5-10
Acetato de Medroxiprogestrona 5-10 2,5
Acetato de Nomegestrol 5 2.5
Drospirenona — 2
Noretisterona (NET) ou : 05
Acetato de Noretisterona (NETA) ’
Acetato de Clormadinona 10 5

Consenso Brasileiro de Terapeutica Hormonal do Climaterio da Sobrac - 2024




Testosterona na menopausa

L4 QUANDO PRESCREVER @ NAO INDICAR PARA:

» Unica indicagdo reconhecida: Transtorno do Desejo Sexual B Fins estéticos ou antienvelhecimento
Hipoativo (TDSH) em mulheres pés-menopausicas

* Diagndstico clinico de exclusdo: apds descartar . Melhora de composi¢do corporal / desempenho fisico
hipoestrogenismo, depressao, efeitos de medicamentos
(antidepressivos), obesidade, fatores psicossociais

. Fadiga, sarcopenia ou perda de massa muscular isolada

* Persisténcia do sintoma: mesmo apo6s TH otimizada com
estrogénio adequado
. Melhora de risco cardiovascular

» Necessdria avaliagdo multidisciplinar: abordagem

biopsicossocia' Sempre associada . "DeﬁCiénCia de teStOStel‘Oﬂa" sem diagnéstico de TDSH (n50

existe como entidade clinica formal)

e A e v e e

A RAL AL a L} ] A A

). CFM Res. 2.333/2023: Vedado o uso sem comprovacdo diagndstica de deficiéncia, exceto TDSH confirmado | No Brasil: uso off-label (sem formulagdo feminina aprovada pela
ANVISA)



Testosterona: como prescrever.

& Viade Administragao

> Transdérmica: UNICA via recomendada

. Gel ou creme (formulag@o magistral off-label)
B Oral: EVITAR — 12 passagem hepatica

. Implantes/chips: NAO recomendados

» Intramuscular: NAO recomendado

Dose

Dose feminina: 1/10 a 1/20 da dose masculina

Nao exceder concentracoes fisiologicas pré-menopausa
Exemplo: gel 1% a 2% - 0,5 a 2 mg/dia

FormulagGes masculinas utilizadas off-label

Manter testosterona livre dentro da faixa feminina normal

4 Monitorizagio

. Dosagem basal de testosterona antes de iniciar
. Repetir apos 3 meses (afastar uso abusivo)

. Acompanhamento a cada 3-6 meses

. Monitorar sinais de hiperandrogenismo

- Diagndstico de TDSH é clinico, nao laboratorial

Efeitos Adversos a Monitorar

Acne e seborréia
Hirsutismo (aumento de pelos)
Clitoromegalia (irreversivel)

Engrossamento da voz (irreversivel)
Piora do perfil lipidico (T"TG, 1°LDL) — via oral

Fonte: Nota Conjunta SBEM / FEBRASGO / DCM-SBC 2024 - NAMS Position Statement 2023




mg/dia | Dose unica didaria

@ Agdo Estrogénica

TIBOLONA

Esteroide sintético com agdo TRIPLA: estrogénica + progestagénica + androgénica | Apresentacdo: comprimido oral 2,5

¢ Alivia sintomas vasomotores
(fogachos, suores noturnos)

v Melhora atrofia vaginal e sintomas
genitourinarios

*  Protecdo 6ssea (previne
osteoporose)

*  Ndo estimula a proliferagdo da
mucosa mamaria

@ Agio Progestagénica

. Sem estimulacdo proliferativa do
endométrio

. N3o requer progestagénio
adicional (mulher com utero)

. Pode ser prescrita isoladamente
(como monoterapia)

. Endométrio estavel: sem
sangramento como TEP combinada

& Agdo Androgénica

Fonte: Consenso SOBRAC 2024 - Cochrane 2016 - RevisGo de Escopo 2024

. Melhora do desejo sexual e libido
*  Reducdo da SHBG = 1

testosterona livre

. Melhora do bem-estar, energia e

humor

¢  Util em mastalgia (ndo estimula

mama)




Diagndstico

4

Sindrome
Geniturinaria da
menopausa

Con]unto de sinais e
~sintomas de - \
h1poestr0ge:n1smo sobté &’.’

mucosa urogemtal




Diagndstico

/

Secura vaginal/ ardor/ prurido

Leucorréia/ Dispareunia

.

Disuria / polaciuria

/

/

Estreitamento de canal vaginal/
mucosa fina, friavel

Uso de estrogénios vaginal

L







A TH é segura e eficaz quando
bem indicada e individualizada.

= Avaliar Janela de oportunidade

= Escolher a menor dose efetiva

" Preferir formula¢cao com progesterona micronizada ou
Diidrogesterona

= A UNICA indicacdo reconhecida de testosterona na mulher é o
TDSH pds menopausico refratario a TH - Jamais para fins

estéticos ou antienvelhecimento.

Consenso Brasileiro de terapéutica hormonal do Climatério- SOBRAC 2024 (3° edig¢do)



A TH é segura e eficaz quando
bem indicada e individualizada.

" Testosterona deve ser usada exclusivamente por via
transdérmica, em doses fisiolégicas femininas, com
monitoriza¢ao sérica a cada 3-6 meses. Chips e implantes sao
proibidos. Nao ha seguranc¢a de uso apds os 2 anos

= A tibolona( 2,5 mg/dia) oferece agao estrogénica,
progestagénica e androgénica — ideal para pds menopausa com
sintomas vasomotores e libido reduzida

€

Consenso Brasileiro de terapéutica hormonal do Climatério- SOBRAC 2024 (3° edig¢do)



A TH é segura e eficaz quando
bem indicada e individualizada.

Tibolona € CONTRAINDICADA em cancer de mama,

perimenopausa e doeng¢a cardiovascular estabelecida

* Testosterona nao deve seriniciada sem diagnostico clinico
formal de TDSH

= Reavaliar risco-beneficio em cada consulta

= Cada paciente € unica!

Consenso Brasileiro de terapéutica hormonal do Climatério- SOBRAC 2024 (3° edig¢do)
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