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Antes de vocé mergulhar nesse contelido, é importante
entender quem somos e por que milhares de médicos e
residentes confiam na gente.

A MED-Review é uma das maiores -
plataformas de ensino médico do Brasil. /m\ L

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar
a forma como vocé aprende e se
prepara, ndo so para as provas mais
exigentes da carreira, mas paraa
vida profissional.

Nossa metodologia une:

g
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Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contetdo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

K/ Aulas com linguagem I S% I Simulados
- acessivel e visual mensais.
= envolvente. —
- Qbank com milhares de 536’_ Suporte préximo
E : questdes comentadas e Y, AA para duvidas.
v filtros inteligentes. mILv—I

Flashcards com memoria

@ visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

E agora, vocé também pode dar o proximo passo. NI/I"

o
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ESTA SEM TEMPO?

0 que mais cai em prova nesse tema

Apertem os cintos! O tema de Climatério e Menopausa é presenca garantida nas provas e
a Terapia Hormonal (TH) é, de longe, o assunto preferido das bancas. Para vocé gabaritar
as questdes sem medo, preparamos o mapa de prioridades abaixo.

SITUACAO CLINICA

Janela de Oportunidade (Ouro!)

Paciente COM titero

Paciente SEM utero (Histerecto-
mizada)

Melhor via para hipertensas, dia-
béticas, obesas e tabagistas

Quando usar Via Oral?

Contraindicacées Absolutas a TH

Paciente com cancer de mama e
fogachos

Atencao ao Tamoxifeno

Atrofia vaginal isolada (SGM)

SITUACAO CLINICA
CONDUTA / PADRAO DE PROVA

Iniciar TH em pacientes com < 60 anos OU < 10 anos de menopausa.
Fora dessa janela, o risco supera o beneficio.

ESTROGENIO + PROGESTERONA. O uso de estrogénio isolado causa
hiperplasia endometrial e cancer. (A progesterona micronizada é a
mais segura).

ESTROGENIO ISOLADO. Excecéio de prova: se a paciente retirou o
tero por endometriose grave, DEVE usar progesterona para nao re-
ativar focos.

VIA TRANSDERMICA. Evita a primeira passagem hepatica, ndo altera
fatores de coagulacao, nao piora triglicerideos e ndo mexe com o sis-
tema renina-angiotensina.

Dar preferéncia para as pacientes higidas, sem risco cardiovascular e
com dislipidemis (LDL alto) -> a via oral aumenta HDL e diminui o LDL
( mas lembre-se! aumenta triglicerideos).

Cancer de mama ou endométrio, sangramento vaginal ndo investiga-
do, doenca hepatica ativa/grave, tromboembolismo (TVP/TEP) pré-
vio, porfiria.

NAO PODE TH. Usar inibidores da recaptacéo de serotonina/noradre-
nalina (Venlafaxina), Gabapentina ou Clonidina.

Se a paciente usa Tamoxifeno para cancer de mama, NAO use Paro-
xetina ou Fluoxetina (inibem o CYP2D6 e cortam o efeito do Tamoxi-
feno). Prefira Venlafaxina.

ESTROGENIO VAGINAL TOPICO. N&o precisa associar progesterona,
mesmo com Utero, pois a absorcdo sistémica é quase zero.
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INTRODUCAO

Contexto clinico

Vocé esta no ambulatério de Ginecologia e recebe a Dona Maria, 51 anos. Ela senta na sua
frente, abana o rosto com uma revista e diz: “Doutor(a), ndo aguento mais. Estou hd um
ano sem menstruar, sinto uns calores que sobem para o pescoco e me fazem suar bicas
no meio da noite. Néo durmo, estou irritada, e para piorar, a relacdo com meu marido esta
insuportavel de tanta dor.”

Pensa comigo... O que estd acontecendo com a Dona Maria? Ela é o retrato classico da
mulher no climatério. A funcao ovariana dela esta falhando, o estrogénio despencou e o
corpo inteiro esta sentindo essa privacao. O nosso papel aqui ndo é apenas aliviar uma
gueixa isolada, mas resgatar a qualidade de vida dessa mulher e, ao mesmo tempo, pro-
teger a salde cardiovascular e 6ssea dela.

Por que esse tema cai tanto

Esse tema despenca nas provas porque exige do médico um raciocinio clinico integrado.
As bancas ndo querem apenas saber se vocé sabe o que é um “fogacho”. Elas querem sa-
ber se vocé domina a prescricdo da Terapia Hormonal (TH) com base no Consenso Brasi-
leiro da SOBRAC e da FEBRASGO (atualizado em 2024!).

Eles vao te testar com pacientes cheias de comorbidades: a hipertensa, a obesa, a que
teve trombose, a que teve cancer de mama. Vocé vai precisar escolher o hormonio certo,
na via certa, ou saber exatamente quando dizer “nao" para os hormdnios e usar alternati-
vas farmacoloégicas.

DIAGNOSTICO E FISIOPATOLOGIA

A Transicao Menopausal (Perimenopausa)

Muitas vezes, as bancas e até as pacientes usam os termos climatério e menopausa
como sindnimos, mas eles nao sao! O climatério é a fase inteira de transicao entre o pe-
riodo reprodutivo e o ndo reprodutivo. Dentro dele, temos a transicdo menopausal (ou
perimenopausa).

Fisiologicamente, o que acontece primeiro? A reducao do numero de foliculos ovarianos
leva a uma queda na producéo de Inibina B. Como a Inibina B é o freio do FSH (Horménio
Foliculo-Estimulante), a sua queda faz com que o FSH comece a se elevar. Essa é a pri-
meira alteracao hormonal que vemos, mesmo com a mulher ainda menstruando!

Com a faléncia ovariana progressiva, os ciclos se tornam irregulares (oligomenorreia),
ocorrem ciclos anovulatérios (muito estrogénio e pouca progesterona, o que pode causar
sangramentos disfuncionais), até que a producao de estradiol finalmente desaba.
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TRANSICAO MENOPAUSAL

_ PRE-MENOPAUSA . PERIMENOPAUSA . POS-MENOPAUSA

Préximo aos 40 anos Restante da vida

| MENOPAUSA

Média -:51 anos
_ : Maioria entr:e 45-55 anos

7] E Niveis de E2 caem e
/\/\/\/\/\ /\ | se mantém baixos.
E2

12 meses da ultima
I Progesterona menstruacdo
Periodo Menstrual

A Menopausa Estabelecida

A menopausa é um marco temporal retrospectivo: ela é definida como a parada perma-
nente da menstruacao apés 12 meses consecutivos de amenorreia. A idade média ocor-
re em torno dos 50 a 51 anos.

)>"8 PULODO GATO

Se a menopausa ocorrer antes dos 40 anos, chamamos de Insuficiéncia Ovariana
Prematura (IOP). Se ocorrer entre 40 e 45 anos, chamamos de menopausa precoce.
A 10P exige tratamento de reposicdo até a idade fisiolégica da menopausa para evi-
tar riscos graves (cardiovasculares e §sseos)!

Apds a menopausa, os ovarios param de produzir estradiol de forma significativa. O prin-
cipal estrogénio circulante passa a ser a Estrona, que é formada no tecido adiposo pela
conversao periférica da androstenediona (pela enzima aromatase).

Exames importantes

) XX

Achar que precisa pedir um painel hormonal gigantesco para toda mulher no cli-
matério. O diagndstico do climatério em mulheres com mais de 45 anos e sintomas
classicos é eminentemente clinico!
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Nao precisamos pedir dosagens hormonais de rotina. Contudo, em casos de divida diag-
néstica (mulheres mais jovens ou com Utero retirado que ndo menstruam mais), podemos
solicitar o FSH. Um FSH elevado (> 30 mUI/mL) associado a estradiol baixo sela o diag-
néstico de faléncia ovariana.

Além disso, antes de iniciar a Terapia Hormonal (TH), é OBRIGATORIA a realizacao de uma
propedéutica basica para descartar contraindicacoes:

- Mamografia (realizada ha no maximo 1ano).
- Perfil lipidico e Glicemia de jejum (para estratificar o risco cardiovascular).

- Exame ginecoldgico com colpocitologia oncética (Papanicolaou) em dia.

Questao estratégica — Fisiopatologia

&I quesviourn- 2021

Mulher, 56 anos, sem comorbidades, encontra-se em menopausa ha 4 anos. Pode-se
afirmar, considerando essas informacodes e a fisiologia do eixo hipotalamo-hipéfi-
se-ovario, que o perfil hormonal mais esperado para ela é hormdnio antimulleriano:

A) < 0,01ng/mL,; inibina B < 10pg/mL; estradiol < 5pg/mL; FSH = 78mUl/mL.

B) = 1,2ng/mL,; inibina B = 110pg/mL; estradiol = 70pg/mL; FSH = 102mUl/mL.

0) = 0,8ng/mL,; inibina B = 100pg/mL; estradiol < 5pg/mL; FSH = 75mUl/mL.

D) < 0,01Ing/mL; inibina B < 10pg/mL; estradiol < 5pg/mL; FSH = 3mUl/mL.
Comentadrio:

Como vimos, a faléncia ovariana gera um estado de hipogonadismo hipergonado-
tréfico. Os foliculos se esgotam, entdo o hormdnio antimiilleriano (marcador de re-
serva) fica indetectavel (<0,01). A inibina B despenca. O estradiol também despenca
(<5). Sem a inibina e o estradiol para fazer feedback negativo, o FSH explode, ficando
bem elevado (ex: 78 mUIl/mL). Portanto, a alternativa A é o espelho perfeito do perfil

laboratorial pés-menopausa.
Gabarito: Letra A

SINAIS E SINTOMAS

Sintomas Vasomotores e Neuropsiquiatricos

Os fogachos (ondas de calor) sdo a marca registrada da menopausa, afetando até 80%
das mulheres. A queda do estrogénio afeta diretamente os neurénios do hipotalamo (via
kisspeptina e neurocinina B), estreitando a “zona termoneutra”.
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QUEDA DE ESTROGENIO VASODILATACAO

KNDY

KISSPEPTINA

NEUROCININA B (S((S(($(
DINORFINA FOGACHO

0 corpo acha que esta superaquecido e desencadeia uma resposta subita de vasodilata-
cao e sudorese para dissipar o calor. Além disso, as pacientes frequentemente sofrem de
insdnia (muitas vezes secundaria aos fogachos noturnos), irritabilidade, labilidade emo-

cional e esquecimentos.
CLIMATERIO
VARIAGAO DORES DE DOR NAS
DE HUMOR CABECA MAMAS
7 », / i

SENSAgf\O
DE INCHACO
7N AN
\ )

e

R

- w:f

Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) ‘

Com a falta de estrogénio, a mucosa vaginal e uretral (que sao ricas em re-
ceptores estrogénicos) sofrem atrofia. Ha reducao do glicogénio epitelial,
o que diminui a populacao de bacilos de Déderlein e aumenta o pH vaginal
(> 4,5). O resultado? Ressecamento vaginal, dispareunia (dor na relacéo),
disuria e infeccdes urinarias de repeticao.

CONDUTA — TERAPIA HORMONAL (TH)

Aqui entramos no coracdo do capitulo. A Terapia Hormonal (TH) é o tratamento mais eficaz
para os sintomas da menopausa. Mas a prescricao nao é uma receita de bolo. Precisamos se-
guir regras estritas de seguranca aprovadas pela FEBRASGO e pela SOBRAC (Consenso 2024).
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Janela de Oportunidade

ATH nao pode ser iniciada em qualquer momento da vida. Existe a “Janela de Oportunidade™:
Devemos iniciar a TH antes dos 60 anos de idade OU com menos de 10 anos de menopausa.

TRANSICAO MENOPAUSAL RISCOS > BENEFICIOS
Até 10 anos pés menopausa
<60 anos

@ DICA PRATICA

Se iniciada dentro dessa janela, a TH ndo sé melhora a qualidade de vida como pode
proteger o coracao (reduz aterosclerose) e proteger os 0ssos (reduz fraturas). Se inciada
FORA dessa janela (ex: paciente com 65 anos querendo comecar a usar hormonio), a TH
AUMENTA o risco de infarto, AVC e eventos tromboembdlicos. A placa de aterosclerose
gue ja se formou nos vasos rigidos pode se instabilizar com o estrogénio tardio. ATH nao
deve ser indicada com a finalidade exclusiva de prevenir doenca cardiovascular.

Escolhendo o Esquema — O Utero dita as regras
A escolha entre dar estrogénio sozinho ou associado depende da presenca do Utero:

- Pacientes COM Utero: Devem OBRIGATORIAMENTE usar ESTROGENIO + PROGESTE-
RONA (Terapia Combinada). O estrogénio isolado estimula a proliferacdo do endo-
meétrio, levando a hiperplasia e cancer. A progesterona atua como “protetora do en-
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dométrio”. O melhor progestagénio do ponto de vista de seguranca é a progesterona
natural micronizada.

- Pacientes SEM Utero (Histerectomizadas): Usam ESTROGENIO ISOLADO. Adicionar
progesterona aqui nao traz beneficio endometrial e pode até aumentar o risco de
cancer de mama a longo prazo.

S\ ATENCAO NA PROVA

A grande excecao! Paciente histerectomizada por causa de ENDOMETRIOSE PROFUN-
DA. Nesses casos, mesmo sem Utero, devemos dar estrogénio + progesterona, para
evitar que o estrogénio estimule e reative focos de endometriose residuais na pelve.

Questao Estratégica— O Utero Dita As Regras

§ QUESTAO IAMSPE - 2018

Paciente de 51 anos refere fogachos frequentes ha 6 meses, insbnia e irritabilidade. Ha
6 anos, foi submetida a histerectomia total por endometriose pélvica severa, com pre-
servacao ovariana. Nega qualquer outro antecedente e nao faz uso de nenhuma medi-
cacao. O exame ginecolégico foi normal. Com relacao a esse caso, € CORRETO afirmar:

A) Em razao da sintomatologia deve ser tratada com estrogénio natural, sem pro-
gesterona, pois, foi submetida previamente a histerectomia.

B) Deve ser medicada com estrogénio + progesterona.

C) Em razdo da histerectomia, deve-se usar o raloxifeno, pois, além de aliviar os
fogachos, é o que melhor preserva a densidade éssea.

D) Em razao da endometriose pregressa, ela néo pode usar estrogénio seja de for-
ma isolada ou combinada.

E)E indicacao tipica de tamoxifeno.
Comentdrio:

Aqui estd a armadilha classica das bancas! A paciente é histerectomizada, o que em
99% das vezes nos faria prescrever estrogénio isolado. Porém, ela teve o (tero retira-
do por endometriose pélvica severa. Se dermos apenas estrogénio, corremos o risco
de reativar focos de endometriose. Portanto, a progesterona deve ser associada!

Gabarito: Letra B
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Escolhendo a Via de Administracdo (Oral x Transdérmica)

A via de administracao é escolhida de acordo com as comorbidades da paciente.

TERAPIA DE REPOSICAQO HORMONAL

VIA ORAL @ VIA TRANSDERMICA %} VIAVAGINAL 9@
\’ \’ \’

12 passagem + Hipertensao Ressecamento vaginal
\ + Obesidade * / ou dor sexual
« , - Diabetes —
+ Hipertrigliceridemia
- RCValto

HDL
\t‘ LBt I rRiGLICERIDEOS

- Via Oral: O estrogénio sofre a primeira passagem hepatica. Avia oral consegue auxi-
liar na reduzicao do LDL e aumentar o HDL, mas é ruim porque estimula a sintese de
triglicerideos e fatores de coagulacao, além do sistema renina-angiotensina.

- Via Transdérmica (Adesivo ou Gel): Bypassa o figado. Ndo mexe na pressdo, ndo au-
menta fatores de coagulacao e tem impacto neutro nos lipidios. Indicacao preferen-
cial para: Hipertensas, Diabéticas, Obesas, Tabagistas, hepatopatas leves, dislipide-
mias com hipertrigliceridemia e preferencial nas portadoras de enxaqueca com aura.

2

SISTEMICO QUANTIDADE VIAVAGINAL QUANTIDADE
17B-estradiol 2mg Estriol creme Tmg

Valerato de estradiol 2mg Estradiol cp 10 mcg

Estradiol transdérmico | 50 mcg Promestrieno évulo/creme 10 mg

Etradiol gel 1,5mg - - /

APOSTILA | GUIA COMPLETO DE CLIMATERIO, MENOPAUSA E TERAPIA HORMONAL 10
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) ProcesTeRONA

METODO SEQUENCIAL (MG/DIA) CONTINUA (MG/DIA)
Progesterona micronizada 200-300 100-200

Didrogesterona 10-20 5-10

Acetato de medroxiprogesterona 5-10 2.5

Acetato de nomesgestrol 5 2,5

Drospirenona -- 2

Noretisterona 1 0,5

Acetato de Clormadinona 10 3

Evonogestrel (DIV) - - j

Questao Estratégica — Vias de Administracao

8 QUESTAO UNESP - 2021

Mulher de 51 anos queixa-se de fogachos principalmente a noite, acompanhados de
suor e insonia. Relata canseira e indisposicao. AP: G2P2C2, DUM em 2018, HAS e hi-
potireoidismo controlados. AF: pai falecido por AVC aos 65 anos e avé materna por
cancer de mama aos 75 anos. Exame fisico: PA 125 x 80 mmHg, IMC 31 kg/m?2. Exame
ginecolégico: hipotrofismo vaginal. Mamografia recente: BI-RADS 2. Considerando o
caso, assinale a alternativa correta.

A) Terapia hormonal (TH) pode ser indicada, sendo a via transdérmica a primeira
escolha.

B) Pelos antecedentes pessoais e familiares, estrogénio via vaginal é a melhor
indicacao.

C) Pelas contraindicacdes a TH, melhor indicar o uso de antidepressivos no alivio
dos fogachos.

D) Pela contraindicacdo do uso do estrogénio no hipotireoidismo, indica-se pro-
gesterona isolada.

Comentadrio:

A paciente tem indicacdo classica de TH (fogachos intensos). Ela possui ttero (precisara
de E+P). Ela tem obesidade (IMC 31) e Hipertensao (HAS). Nessas comorbidades que au-
mentam o risco cardiovascular, para nao ativarmos fatores pré-coagulantes e sistema
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renina-angiotensina no figado, a melhor via é a transdérmica! E veja: AF de céncer de
mama em parente de 2° grau (avd) e hipotireoidismo nao contraindicam a TH sistémica.

Gabarito: LetraA

AAVALIAQAO DO RISCO CARDIOVASCULAR ANTES
DE PRESCREVER A TERAPIA HORMONAL (TH)

Esse assunto pode ser cobrado pelas bancas que adoram testar a sua atualizacao frente
ao Consenso de 2024 da FEBRASGO/SOBRAC e as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC). O examinador quer saber se vocé pede os exames corretos (glicemia e
perfil lipidico) e se sabe aplicar a ferramenta clinica certa para calcular o risco, fugindo de
exames de imagem desnecessarios para o rastreio inicial.

0 CALCULO DO RISCO

CARDIOVASCULAR NA PRATICA

O Escore Global de Framingham

Para avaliar a seguranca cardiovascular antes de iniciar a TH, nao podemos contar apenas
com o “olhdmetro”. E necessario o uso de ferramentas objetivas. A Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) sugere o emprego do Escore Global de Risco de Framingham para
mulheres brasileiras.

Esse escore incorpora dados simples da anamnese e do exame fisico:
- ldade da paciente
- Status de tabagismo
- Presenca de diabetes
- Niveis de pressao arterial sistélica

Além disso, ele exige dados laboratoriais. Por isso, a propedéutica basica pré-TH exige a
solicitacao de glicemia de jejum e perfil lipidico (Colesterol total, HDL, Triglicerideos).
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PULO DO GATO

Com esses dados, o escore de Framingham classifica a paciente em risco baixo, in-
termediario ou alto para eventos cardiovasculares em 10 anos. Essa classificacao
vai guiar nao apenas a viabilidade da TH, mas também a via de administracao!

CONDUTA BASEADA NO RISCO CALCULADO

Adaptando a via de administracao

Ap6és o calculo pelo Framingham, como vocé ajusta a conduta?

- Risco Baixo: A paciente pode utilizar a Terapia Hormonal por qualquer via (oral ou
transdérmica), baseando-se na preferéncia pessoal e em outras queixas (ex: desejo
de melhorar perfil lipidico com via oral).

- Risco Intermediario, Diabéticas ou Sindrome Metabdlica: Se a paciente tiver indi-
cacdo para tratar fogachos, a via transdérmica é a preferida. Ela evita o metabolis-
mo de primeira passagem hepatica, minimizando a producao de fatores pré-coagu-
lantes e proteinas inflamatdrias, o que confere maior seguranca cardiovascular.

- Risco Alto ou Doenca Cardiovascular Estabelecida (Infarto, AVC): A TH sistémica
nao deve ser prescrita. O risco de instabilizar placas de ateroma ja formadas e cau-
sar um evento trombdtico agudo é inaceitavel. A escolha deve recair sobre os antide-
pressivos (Venlafaxina, Desvenlafaxina, Escitalopram) ou Clonidina.

Questao Estratégica — Avaliacao Cardiovascular

'8 OQUESTAO UEL - 2025

Paciente, sexo feminino, 52 anos de idade, chegou ao consultério para consulta de
rotina. Nega histéria familiar para doenca arterial coronaria. Sobre doencas de base,
relata ter dislipidemia, porém nao faz uso de medicacao. Nega tabagismo e queixas
cardiolégicas. Ela trouxe um Doppler de carétidas e vertebrais, solicitado pela gine-
cologista para avaliacao de possibilidade de reposicao hormonal devido a menopau-
sa (THM). Com base na Diretriz Brasileira sobre a Satide Cardiovascular no Climatério
e na Menopausa - 2024, atribua V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas a seguir.
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() ASBC, FEBRASGO e a SOBRAC posicionam-se contra a adocao de implantes hormonais
manipulados ou outros hormonios bioidénticos manipulados e modulacao hormonal.

() Embora a diretriz cite o aumento da espessura médio intinal carotidea como fator
adicional de risco, a medida deixou de ser estimulada pela ultima atualizacao da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia.

() Orisco de cancer de mama associado a THM é elevado, com mais de 1 caso adicio-
nal por 1000 mulheres por ano.

() Oinicio da terapia na “janela de oportunidade”, que seria tempo de menopausa me-
nor que 5 anos e/ou menos de 60 anos de idade, é considerado cardioprotetor.

() O inicio da terapia de THM fora da “janela de oportunidade” deve ser evitada pelo
aumento expressivo de risco cardiovascular e eventos cardioembélicos. Assinale a
alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.

A)V,V,V, F, F.
B)V,V,F, FV.
OV, FFV,F
D)F, F,V,V, V.
E)F FV,FV.
Comentario:

Vamos analisar as afirmacées baseadas no que acabamos de aprender e nas dire-
trizes de 2024:

- A primeira é Verdadeira: Sociedades médicas condenam implantes manipula-
dos (os famosos “chips da beleza") por falta de seguranca e padronizacao.

- Asegunda é Verdadeira: Exatamente como vimos! A medida da espessura mé-
dio-intimal carotidea deixou de ser estimulada pela SBC para rastreamento.

- Aterceira é Falsa: O risco de cancer de mama com TH é baixo, nao ultrapassa 1
caso extra a cada 1.000 mulheres por ano.

- Aquarta é Falsa: Essa é uma pegadinha forte! A “janela de oportunidade” (inicio
com <10 anos de menopausa ou <60 anos) confere seguranca e beneficios, MAS
a TH nao tem aprovacao e nao deve ser iniciada com a finalidade exclusiva
de cardioprotecao.

- A quinta é Verdadeira: Fora da janela de oportunidade (ex: iniciar TH aos 65
anos), aumenta o risco de eventos cardiovasculares pela instabilizacdo de pla-

cas aterosclerdticas prévias.
Gabarito: Letra B
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Contraindicac6es Absolutas da Terapia Hormonal

Vocé precisa tatuar isso na mente! NUNCA prescreva Terapia Hormonal sistémica nas se-
guintes situacoes:

- Cancer de mama atual ou passado (independente se in situ ou nao).
- Cancer de endométrio (tumores estrogénio-dependentes).

- Sangramento vaginal inexplicado (precisa afastar cdncer de endométrio primeiro
com USG ou histeroscopia).

- Doenca Hepatica Ativa / Grave (figado doente ndo metaboliza o hormdnio).
.- Eventos Tromboembélicos prévios (TVP, TEP, AVC, Infarto).

- Porfiria (hormonios podem precipitar crises neuroviscerais).

g ERRO COMUM

Achar que antecedente familiar de cancer de mama, tabagismo ou melanoma sao
contraindicacdes a TH. Eles nao sao!

Manejo Local para a Sindrome Geniturinaria (SGM)

Se a paciente nao tem fogachos, mas tem muito ressecamento vaginal e dor na relacao
(queixa exclusivamente urogenital), a escolha de ouro é o Estrogénio Vaginal Tépico (Es-
triol, Promestrieno). Vantagens: A absorcao sistémica é minima. Mesmo que a paciente te-
nha Utero, NAO precisa associar progesterona. Até mesmo em sobreviventes de cancer de
mama com atrofia severa e refratdria a lubrificantes/hidratantes, o estrogénio vaginal em
baixa dose pode ser considerado, sempre em decisao compartilhada com o mastologista.

TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Ressecamento vaginal SINDROME
VIA VAGINAL —_ - Z
b ou dor sexual GENITOURINARIA
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ALTERNATIVAS NAO HORMONAIS

NA CONTRAINDICACAO

0 que fazer com a paciente que tem cancer de mama ou trombose prévia e esta morrendo
de fogachos? Temos um arsenal nao hormonal:

- Inibidores da Recaptacao de Serotonina/Noradrenalina (ISRS / IRSN): A Venlafaxina
e a Desvenlafaxina sdo os queridinhos. A Paroxetina e o Escitalopram também sao Uteis.

- Neuromoduladores: Gabapentina e Pregabalina.

- Anti-hipertensivos: Clonidina.

SE CONTRAINDICACAO A0S HORMONIOS

FARMACOLOGICAS NAO HORMONAIS

M”' - ISRS

- Gabapentina
- Antagonista da neuroquinina B
§ - *** Paroxetina e fluoxetina
*** Bupropiona
]

0

AR

Pacientes com cancer de mama costumam usar Tamoxifeno. O Tamoxifeno é um
pré-farmaco que precisa da enzima CYP2D6 no figado para virar Endoxifeno (a for-
ma ativa). A Paroxetina e a Fluoxetina sao fortes inibidores dessa enzima. Se vocé
prescrevé-las, vai cortar o efeito do remédio do cancer! A saida segura para essas
pacientes é a Venlafaxina.

ISRS e IRSN modulam neurotransmissores envolvidos no controle termorregulatério cen-
tral, enquanto o fezolinetanto bloqueia seletivamente o receptor NK3 da neurocinina B. .
O tratamento nao farmacolégico e a mudanca no estilo de vida sao a base de apoio para
toda mulher na transicao menopausal. O pilar central envolve a perda de peso nas pacien-
tes obesas/com sobrepeso, associado a evitar gatilhos ambientais (calor, pimenta, café,
alcool). No campo das terapias comportamentais estruturadas, a Terapia Cognitivo-Com-
portamental (TCC) e a Hipnose brilham com Nivel de Evidéncia A no combate aos foga-
chos. Aacupuntura tem resultados muito modestos, e técnicas de respiracao isoladas nao
possuem eficdcia comprovada. Para a salide 6ssea, a ordem é garantir aporte de calcio e
vitamina D, sol, musculacao e zerar o tabagismo e o alcool.
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SE CONTRAINDICACAO AOS HORMONIOS

NAO FARMACOLOGICAS

« Acupuntura e terapia cognitivo
comportamental

- Atividade fisica e energias

Questao Estratégica — Alternativas Nao Hormonais

= QUESTAO SURCE - 2021

Mulher de 50 anos, procura unidade basica de salde relatando calores noturnos in-
tensos ha cerca de 6 meses, sendo mais de 10 episédios durante a noite. Refere ainda
insbnia e irritabilidade associadas. Menopausa ha 1 ano. Tem histérico de carcino-
ma ductal invasivo em mama direita ha 2 anos, vindo em uso de tamoxifeno desde
entao. Nega outras medicacdes. Qual a conduta terapéutica medicamentosa mais
indicada para esse caso?

A) Clonidina.
B) Paroxetina.
O) Isoflavona.
D) Venlafaxina.
Comentdrio:

Paciente com cancer de mama nao pode usar hormoénio. Precisamos de uma alter-
nativa nao hormonal para os fogachos severos. Ela estd em uso de Tamoxifeno! A
Paroxetina é excelente para fogachos, mas inibe a CYP2D6 e bloqueia a acao do Ta-
moxifeno. Portanto, a resposta segura e mais indicada é a VVenlafaxina (IRSN).

Gabarito: Letra D

RESUMO DAS OPCOES HORMONAIS ESPECIAIS

- Tibolona: E um esteroide sintético coringa. Tem efeito estrogénico (melhora fogacho
e atrofia), progestagénico (protege o endométrio) e androgénico (melhora a libido e
a energia). Além disso, comprovadamente previne osteoporose e reduz risco de fra-
turas de forma clara em bula. Porém, ndo é recomendada para mulheres acima de 60
anos pelo risco aumentado de AVC.
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- Testosterona: S6 tem UMA indicacao formal baseada em evidéncias no climatério:
Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (TDSH) que ndo melhorou com a TH bésica,
em mulheres com reposicao estrogénica adequada. Sempre usar via transdérmica
e nunca usar implantes manipulados (contraindicados pelas sociedades médicas
- FEBRASGO/SOBRAQ).

TESTOSTERONA

Transtorno ou
disfuncao do desejo
sexual hipoativo

TIBOLONA

Impacto sobre cancer
de mama é incerto

EO FEZOLINETANTO?

O Fezolinetanto é um antagonista seletivo do receptor NK3. Ele bloqueia a ligacao da Neu-
rocinina B la no centro termorregulador do hipotalamo. Comisso, ele “conserta” o termosta-
to, reduzindo drasticamente os disparos de ondas de calor, sem usar uma gota de hormaonio.

)>"8 PULODOGATO

Diferente dos antidepressivos (Venlafaxina, Paroxetina), que tentam modular a se-
rotonina e a noradrenalina para “mascarar” o sintoma, o Fezolinetanto age direto na
raiz do problema neurolégico do fogacho! Aprovado em 2026 pela ANVISA!

USO DETECNOLOGIAS BASEADAS

EM ENERGIA NO CLIMATERIO

Apertem os cintos! O uso de dispositivos baseados em energia (como o laser e a radio-
frequéncia) é uma fronteira terapéutica cada vez mais presente nos ambulatérios e que
comecou a brilhar nas diretrizes mais recentes (Consenso FEBRASGO/SOBRAC 2024) e
sua principal indicacdo é no tratamento da Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM)
(ressecamento vaginal, dispareunia, flacidez vaginal), especialmente quando ha contrain-
dicacao ao estrogénio tépico.
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é'rung“\o / CONCEITO CONDUTA / PADRAO DE PROVA \

Laser de CO2 (microablativo), Laser Er:YAG (fototérmico ndo ablativo) e

Ti deE i
ipos de Energia Radiofrequéncia.

Produzem aquecimento térmico controlado, induzindo proteinas de cho-
Mecanismo de Acdo que térmico (HSP), cascata inflamatéria local, neovascularizacdo e neo-
colagénese.

0 Consenso 2024 ja aponta que o desempenho terapéutico do laser e da

Eficacia ; N s o
radiofrequéncia é semelhante ao uso do estrogénio tépico.

Mulheres com histéria de cancer de mama ou de endométrio (neoplasi-

Populacdo-Alvo Ouro
g as estrogénio-dependentes) que sofrem com SGM intensa.

0 laser resolve queixas vaginais locais, mas nao tem nenhum efeito so-
Pegadinha da Banca bre sintomas vasomotores (fogachos). Se a paciente tiver os dois, ela
k precisard de terapia combinada (ex: Venlafaxina + Laser/Hidratantes). j

@ DICA PRATICA

Na pratica, o resultado é o mesmo: a vagina volta a ter espessura, elasticidade, umi-
dade e o pH diminui, melhorando a dispareunia e a queimacdao. Varios ensaios clinicos
demonstraram que a eficacia do laser de CO2 ndo é inferior a do estrogénio tépico.

PULO DO GATO

A radiofrequéncia é excelente nao apenas para a atrofia vaginal, mas tem ganhado
muito destaque no tratamento da flacidez vaginal (frouxidao), muitas vezes devol-
vendo o trofismo, a elasticidade e a lubrificacao apoés algumas sessoes.

Indicacoes baseadas no Consenso 2024

Segundo o Consenso de 2024 da SOBRAC/FEBRASGO, os dispositivos a base de energia
demonstram desempenho terapéutico semelhante ao do estrogénio tépico.

Aindicacao classica e mais cobrada em prova é para mulheres com histéria de neoplasia
maligna endometrial, de mama e outras doencas estrogénio-dependentes que sofrem
com sintomas intensos de SGM (ressecamento, dor) e ndo melhoram apenas com lubrifi-
cantes e hidratantes vaginais.
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Bg_evvocomun

Cuidado com as “pegadinhas” que misturam as queixas! O laser e a radiofrequéncia
s6 agem LOCALMENTE. Se a paciente tiver contraindicacao a hormdnio e queixar-se
de SGM + Fogachos intensos, o laser ajudard na vagina, mas vocé precisara pres-
crever um inibidor de recaptacao de serotonina/noradrenalina (como a Venlafaxina)
para tratar os fogachos sistémicos.

Questao Estratégica — Opcoes nao hormonais e Tecnologias

Mulher de 57 anos queixa-se de ondas de calor intensas, dor em queimacao e prurido
na regiao genital, e dor intensa nas relacdes sexuais. Encontra-se em seguimento de
cancer de mama tratado ha 3 anos e faz uso de tamoxifeno. Assinale a alternativa
correta em relacao ao esquema terapéutico correto para esta mulher.

A) Venlafaxina, hidratante vaginal e lubrificante.

B) Hidratante vaginal, laser e lubrificante.

C) Paroxetina, estriol local e laser.

D) Fluoxetina, promestrieno e laser.
Comentdrio:

Esta é a classica paciente que ndo pode usar hormdnios sob nenhuma hipétese por
causa do cancer de mama em uso de tamoxifeno. Ela apresenta queixas mistas: sis-
témicas (ondas de calor) e locais (SGM). Por que a letra B esté errada? Embora o laser
seja uma opcao valida e citada como equivalente ao estrogénio tépico para a SGM
pelo Consenso 2024, ele tem acao apenas local. A alternativa B esqueceu de tratar
os fogachos intensos da paciente! Por que as letras C e D estao erradas? Porque
trazem Paroxetina e Fluoxetina, que inibem a enzima CYP2D6 e cortam o efeito do
tamoxifeno. Além disso, trazem estrogénios locais (estriol/promestrieno) que, nas
provas, costumam ser a lltima escolha ou contraindicados sem autorizacdo rigoro-
sa do oncologista. A letra A é perfeita: Venlafaxina (para os fogachos sistémicos, sem
interferir no tamoxifeno), associada a hidratantes e lubrificantes (terapia de primei-

ra linha ndo hormonal para a atrofia).
Gabarito: Letra A
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EOSTEOPOROSE?

As bancas amam testar o limite da sua indicacao terapéutica. Elas querem saber se vocé
compreende que, embora a TH seja maravilhosa para os 0ssos, ndo saimos prescrevendo
hormonio para toda e qualquer mulher apenas com o intuito de profilaxia éssea, especial-
mente se houver contraindicacdes ou se estiverem fora da janela de oportunidade.

PERDA DE MASSA OSSEA

&,

FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO

0 papel do estrogénio no osso

Na vida reprodutiva, o estrogénio é o grande protetor dos ossos. Ele atua freando as célu-
las que destroem o osso (osteoclastos). Com a menopausa, a queda abrupta do estrogé-
nio desequilibra a balanca: hd um aumento da formacado do RANKL e uma diminuicao da
Osteoprotegerina (OPG).

»

PERDA DE MASSA OSSEA

t RANK-L

Ligante do receptor ativador
do fator nuclear Kappa B

; OSTEOPROTEGERINA

2D

t OSTEOCLASTOS
Bulking

»
; OSTEOBLASTOS /, =%

t REABSORCAO OSSEA
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@ DICA PRATICA

A Osteoprotegerina (OPG) funciona como um escudo. Sem o estrogénio, a OPG cai, o
RANKL fica livre para se ligar aos osteoclastos, ativando-os intensamente. O resul-
tado é a reabsorcao acelerada, acometendo principalmente e inicialmente o osso
trabecular (vértebras, por exemplo).

Quando pedir a Densitometria Ossea?

g evvocomun

Pedir Densitometria Ossea (DEXA) para toda mulher que acabou de entrar na me-
nopausa aos 50 anos. O Ministério da Saude e a FEBRASGO recomendam o rastreio
universal apenas para mulheres a partir dos 65 anos. Em mulheres mais jovens,
solicitamos apenas se houver fatores de risco classicos (ex: histérico de fratura por
fragilidade, baixo peso, uso crénico de corticoide, tabagismo ou menopausa precoce).

Questao Estratégica — Fisiopatologia da Osteoporose

A menopausa é um fator de risco para a osteoporose, por causar diminuicao da den-
sidade 6ssea. Sobre a osteoporose pés-menopausa, é correto afirmar que:

A) a perda principal do osso cortical é o achado mais comum.
B) esses pacientes apresentam hipocalcemia e aumento da fosfatase alcalina sérica.
() a densitometria 6ssea deve mostrar um T escore menor de -2,5 e Z escore maior de -1.

D) a perda do estrogénio aumenta a formacao do RANKL e diminui a osteoprote-
gerina no 0sso.

Comentadrio:

Acabamos de ver! A osteoporose pés-menopausa atinge inicialmente o osso trabe-
cular (o que elimina a letra A). O diagnéstico por T-score precisa ser < -2,5, e 0 Z-score
nao é o padrao para essa faixa etaria (eliminando a C). A fisiopatologia exata, muito
cobrada, é o desequilibrio na via RANK/RANKL/OPG. A falta de estrogénio aumenta o
RANKL e reduz a osteoprotegerina (OPG), estimulando os osteoclastos.

Gabarito: LetraD
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Terapia Hormonal (TH) x Bisfosfonatos

Se a paciente estiver na janela de oportunidade (< 60 anos ou < 10 anos de menopausa)
e for usar TH por causa dos fogachos, ela tera o beneficio “bonus” de prevenir e tratar a
perda de massa 6ssea.

T

A TH nao é a primeira linha de tratamento para idosas (> 65 anos) com osteoporose
ja estabelecida. Nesses casos, o risco cardiovascular e trombético da TH supera o
beneficio 6sseo. O tratamento de escolha para osteoporose estabelecida baseia-se
em Bisfosfonatos (ex: Alendronato) + Calcio + Vitamina D.

PULO DO GATO

Se a prova trouxer uma paciente usando Alendronato que precisa fazer um procedi-
mento odontoldgico invasivo (ex: implante dentdrio), marque que ha risco de oste-
onecrose da mandibula

CONDUTA

Prevencao Primaria e Estilo de Vida

Em uma mulher recém-menopausada, assintomatica e sem osteoporose. Para ela, a pre-
vencao primaria nao é com TH! A conduta de prova é a modificacao do estilo de vida: dieta
rica em calcio, vitamina D, exposicao solar e exercicios fisicos regulares (de forca e
impacto), além de cessar o tabagismo.

0 tratamento da osteoporose inclui medicamento especifico associado a garantia de
aporte adequado de calcio e vitamina D, preferencialmente pela alimentacao e com su-
plementacao quando a ingestao for insuficiente, houver deficiéncia ou maior risco clinico.

REVISAO FINAL

Chegamos ao fim deste tépico inovador. O raciocinio central € sempre identificar a pacien-
te de forma sistémica. A paciente entrou na menopausa? Se tem sintomas intensos (foga-
chos) e estd na janela de oportunidade (< 60 anos ou < 10 anos de amenorreia), a Terapia
Hormonal é o padrao-ouro.

APOSTILA | GUIA COMPLETO DE CLIMATERIO, MENOPAUSA E TERAPIA HORMONAL 23




MED-REVIEW -N1-

Tem UGtero? Estrogénio + Progesterona. Retirou o Utero? Estrogénio isolado (salvo pas-
sado de endometriose grave). A paciente é higida? Via oral é vidvel. Antes de prescrever
a Terapia Hormonal é indispensavel calcular o risco cardiovascular e deve ser feito atra-
vés de escores clinicos validados, como o Escore Global de Framingham. Para aplica-lo, o
médico precisa, obrigatoriamente, aferir a pressao arterial e solicitar glicemia de jejum e
perfil lipidico completo. A partir desse calculo, individualizamos a via de administracao. A
paciente fuma, é hipertensa, diabética ou obesa? Via transdérmica para proteger de risco
trombético e cardiovascular. Tem cancer de mama, sangramento obscuro, doenca do figa-
do ou TVP prévia? Esqueca a TH sistémica. Pense em Venlafaxina, Clonidina ou Gabapenti-
na. Se a queixa for sé ressecamento vaginal doloroso, o estrogénio tépico vaginal resolve
o problema brilhantemente, sem precisar de progesterona para acompanhar.

Precisamos entender que o hipoestrogenismo da menopausa destrdi o coldgeno e a vas-
cularizacao da mucosa vaginal, gerando dor e secura. Lembrar que o hipoestrogenismo
ativa a reabsorcao 6ssea via aumento do RANKL e queda da OPG, afetando primeiro o osso
trabecular e aumentando o risco de osteoporose.

Na Sindrome Geniturinaria da Menopausa o tratamento padrdo-ouro é o estrogénio tépico
vaginal. No entanto, para as pacientes que possuem contraindicacées absolutas (céncer
de mama ou endométrio) ou que nao desejam usar hormdnios, as tecnologias de energia
chegaram para ficar. As diretrizes atuais confirmam que essas tecnologias tém eficacia
comparavel ao estrogénio tépico para os sintomas geniturinarios locais.

Resumo em 1 minuto
- Tem atero? - Usar Estrogénio + Progesterona para nao ter cancer de endométrio.

- Nao tem utero? - Usar Estrogénio Isolado (excecdo: histérico de endometriose
profunda).

- Comorbidades (HAS, DM, Obesidade, Fumo)? - Via Transdérmica (adesivo/gel). Evi-
ta primeira passagem no figado e diminui o risco de trombose.

- Cancer de Mama ou Trombose Prévia? - Contraindicacao ABSOLUTA a TH.

- Cancer de mama usando Tamoxifeno + Fogachos? - Prescrever Venlafaxina. Evitar
Paroxetina e Fluoxetina (interacdo medicamentosa).

- Apenas SGM (Secura Vaginal)? - Estrogénio tépico. Absorcado sistémica desprezi-
vel, nao precisa de progesterona.

- Janela de Oportunidade: -» TH deve ser iniciada com < 60 anos ou < 10 anos de me-
nopausa para garantir protecao cardiovascular. Fora disso, aumenta o risco!

- Ferramenta de calculo: - Escore Global de Risco de Framingham.

- Exames necessarios pré-TH: - Glicemia de jejum, Colesterol Total, HDL, Trigliceride-
os (obrigatdrios para o calculo de risco).
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- Risco intermediario ou Sindrome Metabdlica: - Prescrever TH por via Transdérmi-
ca (ndo altera fatores de coagulacdao nem agrava triglicerideos).

- A “Pegadinha” da cardioprotecdo: -» A TH iniciada na janela de oportunidade (< 60
anos / < 10 anos de menopausa) tem beneficios vasculares, mas NUNCA deve ser
prescrita com o objetivo exclusivo de cardioprotecao.

- Qual é o mecanismo das energias? - Agressao térmica que induz proteinas de cho-
que (HSP), neovascularizacdo e intensa producdo de coldgeno (neocolagénese).

- Quais sdo os dispositivos de energias? - Laser de CO2 (microablativo), Laser Er:YAG
e Radiofrequéncia.

- Tem a mesma eficacia do hormonio? - Sim! O Consenso de 2024 garante que o de-
sempenho terapéutico do laser e da RF é semelhante ao do estrogénio tépico vaginal.
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Agora que vocé viveu a metodologia MIED-Review...

O Extensive MED-REVIEW esta com inscricoes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

imagine ter esse nivel de clareza, didatica e estratégia em
TODA a Medicina?

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até treinar como prova.
os temas mais complexos
parecerem simples. v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade.

v Obank com milhares de
questoes comentadas

alternativa por alternativa. Acesse agora e descubra por que
quem estuda com a MIED-REVIEW
aprende mais, lembra mais e
aprova mais.

v Flashcards com repeticao
espacada e memoria visual,
do jeito que o cérebro
realmente aprende.

) Siga-nos

i @GrupoMEDReview
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