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ABORDAGEM DA MENOPAUSA
Nos Cuidados de Saude Primarios

Luis Filipe CAVADAS, Ana NUNES, Marisa PINHEIRO, Pedro Tiago SILVA

RESUM O

Introdugdo: A menopausa é um processo bioldgico que ocorre como parte do envelheci-
mento na mulher. O aumento da esperanca média de vida e a diminui¢ao da mortalidade
tém contribuido para um envelhecimento global da populacao, pelo que, actualmente, as
mulheres viverdo cerca de um tergo da sua vida em pos-menopausa. O Médico de Familia
(MF) ¢ habitualmente o primeiro profissional de satide a quem a mulher recorre para alivio
da sintomatologia relacionada com a menopausa. E fundamental que o MF saiba abordar
correctamente a mulher nesta fase da sua vida e proporcionar-lhe uma resposta adequada.
Objectivos: Avaliar a mulher na perimenopausa e pés-menopausa, reconhecer os seus
sinais e sintomas, bem como utilizar adequadamente a Terapéutica Hormonal de Substi-
tuigdo (THS) ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Me¢étodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, utilizando
os termos MeSH: Menopause, Hormone Replacement Therapy, Primary Health Care.
Limitou-se a pesquisa a artigos publicados desde Janeiro de 2000 até Marco de 2009, em
Inglés, Portugués e Espanhol. Foram também pesquisadas recomendacdes de Socieda-
des Cientificas.

Resultados: Na menopausa as mulheres estdo mais susceptiveis a mudanga de habitos e
aquisicdo de estilos de vida saudaveis, desempenhando o MF um papel fundamental na
promogao da saude na mulher.

As queixas mais frequentes que levam a mulher a recorrer aos CSP durante a perimenopausa
s30 os sintomas vasomotores, alteragdes do sono, aumento de peso, hemorragia uterina,
altera¢des urogenitais e sexuais e perturbagdes do humor ¢ da memoria.

O uso da THS esta apenas recomendado para o controle de sintomas vasomotores inten-
sos que afectem a qualidade de vida da mulher, bem como na atrofia vaginal e sintomas
urinarios, por um curto periodo de tempo ¢ na menor dose possivel. E importante para o
MF conhecer as varias formulagdes existentes, 0 modo de administragdo e o seguimento
correcto desta terapéutica.

Conclusdo: Durante a Perimenopausa ¢ a Pos-menopausa a mulher experimenta altera-
¢des fisicas e psicologicas decorrentes do hipoestrogenismo e envelhecimento. E funda-
mental que o MF reconhecga a sintomatologia ¢ o seu impacto na qualidade de vida da
mulher, propondo terapéutica sempre que necessario. A THS ¢ o seu seguimento podem
ser realizados nos CSP, sempre que o MF esteja suficientemente familiarizado com este
tipo de tratamento.

MANAGEMENT OF MENOPAUSE IN PRIMARY HEALTH CARE
Introduction: Menopause is a biological process that occurs as part of aging in women.
The increase in average life expectancy and the decline in mortality have caused the
aging of global population and, currently, women live about a third of their life in
postmenopausal. The General Physician (GP) is usually the first health professional whom
women rely on to relieve their menopause symptoms. It is essential for the GP to know
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how to properly approach women at this stage of their life and how to provide them the
best support.

Objectives: To evaluate women in perimenopause and postmenopausal, to recognize
its signs and symptoms, and to use properly the Hormone Replacement Therapy
(HRT) in Primary Health Care (PHC).

Methods: We performed a literature search in the PubMed database using the MeSH
terms: Menopause, Hormone Replacement Therapy, Primary Health Care. The search
was limited to articles published between January 2000 and March 2009 in English,
Portuguese and Spanish. Recommendations from Scientific Societies were also searched.
Results: During menopause women are more predisposed to change their habits and
to adopt healthy lifestyles. The GP plays a key role in health promotion among these
women.

The most common complaints that lead women to the PHC during perimenopause are
vasomotor symptoms, sleep disorders, weight gain, uterine bleeding, urogenital and
sexual changes and disturbances of mood and memory.

The use of HRT is only recommended for the control of severe vasomotor symptoms
that affect women’s quality of life, as well as for vaginal atrophy and urinary symptoms.
It should be used for a short period of time and in the lowest dose. It is important for
the GP to know the existing formulations, the way of administration and the correct
monitoring of this therapy.

Conclusion: Women experience physical and psychological changes during peri-
menopause and postmenopausal, resulting from aging and hypoestrogenism. It is
essential that the GP recognizes the symptoms and their impact on quality of life of
women, offering treatment when necessary. The HRT and its follow-up can be performed
in PHC, if the GP know how to use this type of treatment.

INTRODUCAO

A Menopausa ¢ um processo bioldégico que ocorre
como parte do envelhecimento na mulher. O aumento da
esperanca média de vida e a diminui¢do da mortalidade
tém contribuido para um envelhecimento global da popula-
¢do, havendo uma percentagem cada vez maior da popula-
¢do feminina que se encontra em pés-menopausa. Actual-
mente, as mulheres viverdo cerca de um ter¢o da sua vida
em pos-menopausa 1234,

Quando se fala de menopausa é fundamental ter
em mente as seguintes defini¢des aceites internacio-
nalmente:

Menopausa — corresponde a data da tiltima menstrua-
¢do em consequéncia de faléncia ovarica definitiva. O diag-
nostico clinico € realizado apenas retrospectivamente de-
pois de 12 meses consecutivos de amenorreia, que nao
seja explicada por outra causa patologica ou fisioldgica.
Nao existe nenhum marcador biologico independente ade-
quado para estabelecer este diagnostico, sendo por isso
desnecessario o doseamento seriado do estradiol ou hor-
mona foliculo-estimulante (FSH). A idade em que ocorre a
menopausa numa mulher (habitualmente entre os 45 e os
55 anos) é principalmente determinada geneticamente, mas

www.actamedicaportuguesa.com

também pode estar associada a factores externos. Entre
estes, o tabagismo é o mais conhecido!*. Em média nas
mulheres fumadoras a Menopausa ocorre dois anos an-
tes. Outros factores com uma associagdo menos explicita
incluem nuliparidade, exposi¢@o a quimicos toxicos, qui-
mioterapia, radiagdo pélvica, epilepsia e tratamento de de-
pressdo. Os factores que podem atrasar o seu aparecimento
incluem obesidade, multiparidade, e alcoolismo!.

Perimenopausa — inclui a fase imediatamente anterior
a menopausa (quando se iniciam as altera¢des endocrino-
l6gicas, bioldgicas e clinicas da aproximagao da menopau-
sa) e o primeiro ano apos a menopausa'.

Menopausa latrogénica — cessagdo da menstruagdo
como consequéncia da remogao cirurgica dos ovarios (com
ou sem histerectomia) ou ap6s ablagdo iatrogénica da fun-
¢do dos ovérios (quimioterapia ou radiagio)!.

Pré-menopausa — inclui toda a fase reprodutiva ante-
rior 3 Menopausa!.

Pos-menopausa — denomina o periodo de tempo apds
a iltima menstruagio!-.

Menopausa Precoce — quando a menopausa ocorre
numa idade menor que dois desvios padrao abaixo da ida-
de média de menopausa para a populagdo. Na pratica os
40 anos de idade sdo usados como referéncial**5, abaixo
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da qual a menopausa ¢ considerada precoce. Pode ocorrer
espontaneamente, como manifestagdo de doenga autoimu-
ne, induzida por patologia médica, alteragdes genéticas,
medicac¢do, irradiacdo ou cirurgia.

Assim sendo, esta revisdo tem como objectivos siste-
matizar a avaliacdo da mulher na perimenopausa e pos-
menopausa, reconhecer os seus sintomas, bem como uti-
lizar adequadamente a Terapéutica Hormonal de Substi-
tuicdo (THS) ao nivel dos Cuidados de Satide Primarios
(CSP).

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de
dados PubMed, utilizando os termos MeSH: Menopause,
Hormone Replacement Therapy, Primary Health Care.
Limitou-se a pesquisa a artigos publicados desde Janeiro
de 2000 até 31 de Margo de 2009, em Inglés, Portugués e
Espanhol. Foram também pesquisadas recomendagdes de
Sociedades Cientificas.

Quadro 1 — Historia Clinica e Exame Objectivo

RESULTADOS

HisToria CLinica E EXAME OBJECTIVO

Na abordagem da menopausa nos CSP ¢ fundamental
a colheita sistematica de uma historia clinica detalhada
assim como a realizacdo de um correcto exame objectivo

(Quadro 1).
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DA DOENCA

Na menopausa as mulheres estdo mais susceptiveis
para a mudanca de habitos e aquisi¢@o de estilos de vida
saudaveis, sendo necessario uma promog¢ao para a saude
eficaz dirigida a esta populagao especifica (Quadro 2).

SINTOMATOLOGIA GERAL RELACIONADA COM A
MENOPAUSA

Durante a perimenopausa ¢ a pés-menopausa a mu-
lher experimenta alteragdes fisicas e psicologicas decor-

HISTORIA CLINICA

Historia ginecologica — idade da menarca, historia menstrual, gestas e partos, aleitamento, cirurgias ginecologicas

Tratamentos hormonais — métodos contraceptivos (via de administracdo), estrogénios, progesterona e androgénios

Historia sexual — frequéncia das relagdes, libido, orgasmos, dispareunia

Sintomas de relaxamento do pavimento pélvico — disfun¢@o urindria, prolapso urogenital

Sintomas osteo-articulares — dores dsseas ou articulares, artrites, fracturas e factores de risco para a osteoporose

Antecedentes pessoais — tumores hormono-dependentes, doencas cardiovasculares, doengas cérebro-vasculares e trombo-embolicas,

doengca hepética, porfiria € meningioma

Antecedentes familiares — menopausa precoce, doenga cardiovascular, osteoporose, cancro ¢ deméncia

Tipo de menopausa — espontinea ou iatrogénica (incluindo cirtrgica)

Historia alimentar — ingestdo de célcio, vitamina D e sodio
Estilo de vida — tabagismo, alcoolismo, exercicio fisico
Medicac¢iio — nomeadamente com corticosterdides
Compreensio de medos e expectativas quanto & menopausa
EXAME OBJECTIVO

indice de massa corporal

EXAME MAMARIO

Exame pélvico — exame de utero e anexos, avaliagdo da impregnacdo estrogénica vaginal (muco), elasticidade e espessura da parede

vaginal, integridade do pavimento pélvico
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Quadro 2 — Promogdo da Saude e Preven¢do da Doenga

Cuidados alimentares

Dieta rica em fiuta ¢ legumes, pobre em gorduras saturadas, rica em fibras, com ingestdo abundante de

agua diariamente (o estimulo da sede diminui com a idade), e rica em calcio, vitamina D e folatos

Exercicio

As mulheres que praticam exercicio fisico regularmente apresentam menos sintomas relacionados com a

menopausa e dimnuem a perda de massa dssea

Controlo do peso

Rastreio Oncologico

Mamografia e citologia cervicovaginal

O excesso de peso aumenta o risco cardiovascular, diabetes, cancro da mama, hipertensdo, dislipidemia,
coledocolitiase, osteoartrite, apneia do sono. O baixo peso ¢ factor de risco para osteoporose.

O risco de doenga coronaria na mulher aumenta consistentemente depois da menopausa; aconselha-se

Patologia cardiaca

(produtos de soja)

substituicdo das gorduras trans e saturadas por mono ou polinsaturadas, aumentar o consumo de
flavonoides (frutas, vegetais — especialmente o broculo, e chd), folatos (fiutas, vegetais) e isoflavonas

O consumo adequado de célcio e vitamina D ¢ fundamental para prevenir a osteoporose. De acordo

Osteoporose

com a presenca de factores de risco major e/ou minor para a osteoporose, o0 médico devera ponderar a

suplementagdo com célcio e vitamina D, bem como o pedido de densitometria 6ssea.*

* Circular Informativa n® 13/DSCS/DPCD/DSQC de 01.04.2008. Orientagdo técnica sobre suplementos de Calcio e Vitamina D em

pessoas idosas.

rentes do hipoestrogenismo e envelhecimento. Dentro das
queixas mais frequentes que levam a mulher a recorrer aos
CSP estdo os sintomas vasomotores, as alteragdes do so-
no, o aumento de peso ¢ a hemorragia vaginal.

Sintomas vasomotores

Os sintomas vasomotores associados com a menopau-
sa sdo muitas vezes descritos como calores, fogachos,
afirontamentos ou suores nocturnos*°, Caracterizam-se
pelo inicio subito de um calor intenso, que comega no torax
e progride para o pescogo e face, e que se acompanha fre-
quentemente de ansiedade, palpita¢des e sudorese profu-
sa. Estas queixas podem interferir significativamente com a
actividade profissional e social da mulher. Afectam cerca de
60-80% das mulheres que vivenciam a menopausa, consti-
tuindo o principal motivo de consulta nesta fase!-3-6-7.

Os sintomas vasomotores apresentam uma incidéncia
maxima durante os dois primeiros anos pés-menopausa,
altura a partir da qual tem tendéncia a diminuir com o tem-
po, embora algumas mulheres possam apresentar estas
queixas por mais de uma década. Existem varios factores
que parecem estar associados com uma frequéncia aumen-
tada desta sintomatologia: indice de massa corporal ele-
vado, histéria de dores pré-menstruais, tabagismo, pouca
actividade fisica, anexectomia bilateral»2.

A causa exacta para estes sintomas vasomotores ¢ des-
conhecida, embora parega haver uma origem hipotalamica,
em interaccdo com complexas vias neuroendocrinas e a
4rea termoreguladora’-2-:6-7,

Para se escolher a terapéutica mais adequada é neces-
sario avaliar a severidade das queixas e o seu impacto na
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qualidade de vida da mulher!-27-8. A primeira abordagem é
constituida pela mudanga de habitos de vida (diminuir tem-
peratura ambiente, consumir bebidas e comidas frias, dei-
xar de fumar, praticar exercicio regular, perder peso, trei-
nos de relaxamento e autocontrolo)!-2.

Muitas mulheres sofrem de sintomas vasomotores per-
sistentes que apenas respondem a terapéutica hormo-
nal’-2.7-8_ O estrogéneo ¢ a hormona mais prescrita para
este fim, quer isoladamente quer em combina¢do com um
progestativo nas mulheres com utero. Doses baixas de
contraceptivos orais sio comummente prescritas para mu-
lheres que necessitam de contracepgdo e alivio dos sinto-
mas vasomotores.

Nao existe evidéncia que as medicinas alternativas ou
complementares (black cohosh, fitoestrogéneos, vitami-
na E, acupunctura) tenham eficacia ou seguranca a longo
prazo!-27:8 tendo como desvantagem o elevado prego de
algumas.

Nas mulheres com sintomas moderados a severos ¢
que ndo queiram ou possam usar hormonoterapia (cancro
da mama ou outros cancros hormonodependentes), exis-
tem outros farmacos que revelaram alguma eficacia. Os
antidepressivos (como a Venlafaxina, Paroxetina e Fluo-
xetina) s3o os principais farmacos usados nestas situa-
¢oes, actuando a nivel dos neurotransmissores. A Gaba-
pentina e a Clonidina também provaram ser eficazes!->7.
Na nossa pratica clinica a maioria das doentes opta por
nao utilizar este tipo de farmacos.

Alteracoes do Sono
As alteracdes do padrio do sono sdo uma das princi-
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pais caracteristicas, afectando cerca de 38% das mulhe-
res!. Sdo mais acentuadas na fase tardia da perimenopausa
€ nos grupos poés-menopausa cirirgicos, relacionando-se
também com a raga caucasiana, nivel de educag¢ao superi-
or, sintomas vasomotores, sintomas psicossociais, stress,
pouca actividade fisica, tabagismo e artrite!.

Os dois distarbios do sono major que ocorrem na peri-
menopausa s3o a insdnia (quer insonia inicial, quer insoénia
de manutencio do sono) e apneia de sono'. Na menopau-
sa o exemplo classico ¢ o da mulher que acorda repetida-
mente com os calores e que, secundariamente, tem dificul-
dade em voltar a adormecer. As altera¢des de humor tam-
bém podem estar inter-relacionadas com estas alteragdes
do sono.

A hormonoterapia ¢ uma opgdo considerada para a
maioria das mulheres com alteragdes do sono que também
apresentam sintomas vasomotores !. Actualmente exis-
tem dados conflituosos em relagdo a eficacia da hormono-
terapia nos disturbios de sono ndo associados a sintomas
vasomotores.

Aumento de peso

O aumento de peso na fase de Perimenopausa ¢ co-
mum mas ndo ¢ inevitavel, variando de 2,25 a 4,19 kg!. E
devido a uma redugdo gradual da taxa metabolica em re-
pouso associada a idade, e ndo devido a questdes hormo-
nais ou da menopausa propriamente dita. Cerca de 20%
das mulheres interrompe a hormonoterapia devido ao ga-
nho de peso, no entanto, esta ndo afecta o peso corporal
a curto ou longo prazo. O modificador que mais influéncia
este aumento de peso na menopausa ¢ o exercicio fisi-
co!2. Também deve ser aconselhada uma dieta com restri-
¢ao calodrica.

Hemorragia vaginal

A hemorragia vaginal ¢ uma queixa frequente durante
a perimenopausa e pos-menopausa, ¢ pode estar relacio-
nada com multiplas etiologias (Quadro 3). A causa mais

Quadro 3 — Diagnésticos diferenciais de hemorragia vaginal

comum ¢ uma hemorragia disfuncional resultante da anovu-
lagdo. No entanto, este ¢ um diagndstico de excluséo, sen-
do necessario uma avaliagdo cuidadosa da mulher. Sendo
assim, qualquer hemorragia que ocorra ap6s 12 meses de
amenorreia ¢ considerada uma hemorragia pés-menopau-
sa e requer investigacio urgente!-2,

ALTERACOES UROGENITAIS

As alteragdes urogenitais durante a menopausa inclu-
em a atrofia vulvovaginal, a incontinéncia de esforco, a
incontinéncia de urgéncia e infec¢do do tracto urinario
(ITU) recorrente. Estas condigdes resultam dum envelhe-
cimento urogenital consequente a diminui¢@o dos niveis
de estrogénios com atrofia epitelial e subepitelial e dege-
neragdo do tecido conjuntivo.

Atrofia vulvovaginal

Verifica-se diminuigdo do comprimento da vagina, con-
sequente ao desaparecimento das suas pregas, mostran-
do-se a mucosa fina, palida e friavel. Ha estreitamento do
intréito, diminui¢ao da mobilidade vaginal e retrac¢ao do
meato uretral para o intréito. O fluxo sanguineo para toda
esta zona esta diminuido, assim como a sensibilidade vul-
var a pressdo e ao toque.

A atrofia urogenital € uma consequéncia inevitavel da
menopausa, mas nem todas as mulheres apresentam sin-
tomatologia. A primeira queixa ¢ geralmente de redugdo da
lubrificag@o durante a estimulagdo sexual, sendo a preva-
léncia de secura vaginal de cerca de 27%?2. A dispareunia
atinge 32 a 41% das mulheres, podendo surgir também
sangramento pos-coital!. As fumadoras apresentam maior
risco de apresentarem estas alteragdes.

Em termos terapéuticos, os estrogénios topicos sdo a
opcao mais eficaz com reversao da atrofia vaginal, aumen-
to do fluxo sanguineo, lubrifica¢ao e diminui¢ao da sinto-
matologia associada®. Os hidratantes vaginais aumentam
a hidratac@o e secregdo vaginais, ndo revertendo a atrofia

vulvovaginal!-2. Os lubrificantes diminuem a

Perimenopausa

P6s-menopausa

irritagdo imediata durante a actividade coital mas
ndo tém efeito terapéutico a longo prazo!-2.

Anovulagao Atrofia do endométrio

Polipos do endométrio Atrofia vaginal
Fibromiomas
Adenomiose Polipos do endométrio
Hiperplasia ou cancro do endométrio

Lesdes vulvares, vaginais e do colo uterino utermo

Hiperplasia ou cancro do endométrio

Lesoes vulvares, vaginais e do colo

Infec¢io urindria recorrente

Ao tornar-se mais fina e menos celular, a
mucosa urogenital diminui também a produ-
¢do de glicogénio, com consequente diminui-
¢do0 da colonizagdo por lactobacilli e alca-
liniza¢ao do pH vaginal. Isto permite cresci-
mento de organismos entéricos na flora vagi-
nal e uretral, com aumento da susceptibilida-
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de a infec¢des vulvovaginais e ITU. A prevaléncia estima-
da de ITU confirmada por exame bacterioldgico ronda os
quatro a 15% em mulheres com mais de 60 anos'.

Os estrogénios vaginais t€m um papel profilactico im-
portante ¢ devem por isso ser recomendados no caso de
ITU recorrente!-2.

No caso de infecgdo pds-coital recorrente pode optar-se
pelo uso de um antibidtico de baixa dose profilaticamente
durante trés a seis meses ou em dose Ginica pés-coital!.

Relaxamento pélvico

O défice de estrogénios e o baixo contetido em cola-
génio contribuem para a diminui¢do do tonus dos muscu-
los pélvicos, com consequente aumento de risco de pro-
lapso urogenital. O tratamento € cirtrgico, sendo os pessa-
rios uma alternativa menos eficaz e cada vez menos usada.
Neste caso devem manter-se os estrogénios topicos pois
estes aumentam a sua fixagao e diminuem o risco de infec-
¢do e ulceragdo!. O papel dos estrogénios na manutengio
ou melhoramento do suporte pélvico ¢ ainda controver-
so!. No entanto a existéncia de receptores para o estrogénio
na fascia endopélvica e na musculatura do pavimento pél-
vico sugere um potencial efeito benéfico. Este efeito posi-
tivo foi observado na nossa pratica clinica.

Incontinéncia Urinaria

A diminuigdo da espessura da mucosa ¢ submucosa e
do contetdo de colagénio e elastina da uretra reduz a pres-
sdo de encerramento média desta. Na bexiga, a perda de
estrogénios causa diminui¢do de sensibilidade do muscu-
lo detrusor com consequente aumento da frequéncia uri-
naria, nocturia e incontinéncia. Esta pode ser de esforgo
ou de urgéncia, sendo habitualmente mista e esta relatada
em 10 a 35% das mulheres pés-menopausicas?.

A prevaléncia de incontinéncia de urgéncia aumenta com
o numero de anos pos-menopausa. Ja na incontinéncia de
esforco, o aparecimento ¢ mais frequente nos anos
perimenopausa, sem aumento marcado depois. A incontinén-
cia coital esta descrita em 11% das mulheres incontinentes.

O tratamento da incontinéncia de esforgo ¢ cirtirgico,
sendo que os estrogénios topicos podem ser utilizados
como tratamento adjuvante antes da cirurgia correctival-2.

ALTERACOES SEXUAIS

Durante a menopausa surgem alteragdes hormonais
que podem alterar a resposta sexual da mulher, mas a sexu-
alidade vai muito mais além dos factores bioldgicos, pelo
que a abordagem deve ser biopsicossocial.

A terapéutica androgénica deve reservar-se para trata-
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mento de mulheres seleccionadas com disturbio a nivel
do desejo sexual adquirido, tipicamente associado a pro-
blemas de excitacdo. Deve apenas ser iniciado por médi-
cos com experiéncia em disfun¢do sexual da mulher e com
consentimento por parte desta'->10,

HuMOR E MEMORIA

Com o défice estrogénico da menopausa podem surgir
distirbios do humor e dificuldades cognitivas. O periodo
perimenopausa parece ser a altura de maior risco para de-
senvolvimento de sintomas depressivos. Os sintomas hu-
morais mais prevalentes sao irritabilidade, choro facil, an-
siedade, humor deprimido ou labil, falta de motivagao, ener-
gia e concentracgdo. Os distirbios do sono consequentes
aos sintomas vasomotores ¢ os baixos niveis de estrogé-
nios favorecem esta situagao.

A capacidade cognitiva diminui com o aumento de ida-
de, ndo apenas durante o periodo perimenopausa, pelo
que ha diminuigdo da capacidade para aprender novas
associacdes ou para lembrar novos factos, independente-
mente da idade ou sexo.

Os estrogénios podem ser recomendados para o trata-
mento efectivo de desordens depressivas em mulheres
perimenopausa, podendo aumentar a resposta clinica ao
tratamento antidepressivo, nomeadamente aos Inibidores
Selectivos da Recaptagio da Serotonina'-2. O uso de me-
dicagdo antidepressiva, no entanto, ¢ suportado pela me-
lhor evidéncia cientifical-2.

Os estrogénios podem ser prescritos para melhorar o
humor em mulheres com sintomas depressivos!-2. O efeito
parece ser maior em mulheres perimenopausicas sintomati-
cas do que em mulheres pos-menopausicas. A terapéutica
estrogénica ndo estd actualmente recomendada para reduzir
o risco de desenvolvimento de deméncia em mulheres pos-
menopausicas ou para retardar a progressao ou deterioragao
em mulheres com diagnostico de Doenga de Alzheimer! 2.

TERAPEUTICA HORMONAL DE SUBSTITUICAO

A THS deve ser parte de uma estratégia global, que
inclui recomendagdes para a modificagdo dos estilos de
vida, nomeadamente, dieta, exercicio fisico, cessagdo taba-
gica e alcoolica. Esta deve ser individualizada e adaptada
aos sintomas, bem como a historia pessoal ¢ familiar, as
preferéncias e expectativas da mulher!!,

A luz da evidéncia actualmente disponivel, o uso da
THS esta apenas fortemente recomendado para o contro-
lo de sintomas vasomotores intensos que afectam a quali-
dade de vida, atrofia vaginal e sintomas urinarios na me-
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Quadro 4 — Formulagées de Terapéutica Hormonal de Substitui¢do existentes em Portugal

Orais Transdérmicos Misto Locais/Vaginais Percutanea
M ® 1®
Estrogénios Estrofem® p/\ promestrieno Estronar®
. o Estraderm MX* - ® ®
isolados Zumenon® ® Colpotrophine® Esteva®
Estradot’ Vagifen®
Femsete®

Duphaston®
Progestativos Lutenyl®, Primolut-Nor®
isolados ciclicos ou  Provera® Mirena®*
continuos Surgestone®

Utrogestan®

Climen®

Dilena®

Femoston2/10® Estalis Sequi®
Est tati N .
ciiﬁl;ool)smges A0S Nuvelle® Estracomb®

Trisequens® Femsete Combi®

Avadene 1%

Novofem®

Activelle® Climara®

Angeliq® Dermestril®
Estroprogestativos  Climodien® Estalis® Estraderm® Estradot®
continuos Femoston 1/5® Femsete Evo® Estronar®Estrofem®

Kliogest® Zumenon® associados

Premelle 5® a Mirena®*

Livial®
Tibolona Clitax®

Goldar®

L. .,\ ° Testi ®

Androgénios Proviron® Testopatch® estim Ge

Testogel®

*Sistema Intra-uterino libertador de levonorgestrel

nopausa, por um curto periodo de tempo e na menor dose
possivel?3. Esta terapéutica deve ser iniciada o mais pre-
cocemente possivel, apds inicio dos sintomas?->.

Existem varias opgdes terapéuticas, nomeadamente,
estrogénios ou progestativos isolados, estroprogestativos
ciclicos ou continuos, tibolona, androgénios. Algumas das
formulagdes existentes em Portugal estdo descritas no Qua-
dro 4.

Estrogénios isolados

Os estrogénios sdo a base da THS. Séo utilizados es-
trogénios naturais: estradiol, estriol e estrogénios equi-
noconjugados. As vias de administragdo podem ser: oral,
transdérmica e vaginal. Tanto com a via oral como com a
transdérmica se obtém efeitos clinicos semelhantes, sen-
do referidos na literatura como tratamentos sistémicos.
Sdo a opgdo de primeira linha no tratamento da mulher
histerectomizada.
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A utilizacdo da via vaginal esta indicada na atrofia
urogenital com ou sem sintomatologia génito-urinaria.
Existem as formulagdes de estriol com boa actividade me-
tabolica local, fraca absor¢ao e fraca actividade sistémica;
e de estradiol com boa actividade metabolica local, boa
absorcdo ¢ actividade sistémica igual a via oral ou trans-
dérmica .

Progestativos isolados ciclicos ou continuos

O uso dos progestativos durante o tratamento hormo-
nal da pésmenopausa ¢ importante para contrariar os efei-
tos proliferativos dos estrogénios a nivel do endométrio?.
A todas as mulheres com um utero intacto que usem THS
sistémica, deve ser prescrito um progestativo!2.

Ha toda a vantagem em instituir um regime com proges-
tagéneo ciclico, a partir do momento em que os ciclos se
tornem irregulares (por anovulag@o ou disovulagdo) até
que ndo sejam provocados, com esse regime, mais san-
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gramentos de privac¢do o que indica que a mulher entrou
em hipoestrogenismo, evitando-se assim o aparecimento
de hiperplasias do endométrio.

Pode ser utilizado um SIU (sistema intra-uterino) com
levonorgestrel —Mirena®, com a vantagem da dupla eficé-
cia terapéutica na perimenopausa — contracepgao ¢ con-
trolo de eventuais hemorragias disfuncionais.

Estroprogestativos ciclicos

Combinagao de um estrogénio durante 21 ou 28 dias,
com um progestativo nos ultimos dez a catorze dias. Nas
formulacdes terapéuticas em que o estrogénio ¢ adminis-
trado durante 21 dias segue-se um periodo de descanso
de sete dias (como por exemplo: Climen® e Dilena®). Nas
formulagdes terapéuticas em que o estrogénio ¢ adminis-
trado durante 28 dias, a toma ¢ feita de forma continuada
sem pausa entre as embalagens.

Os estroprogestativios ciclicos estdo indicados para
utilizacdo nas irregularidades menstruais (apds avaliagdo
do endométrio) e perturbagdes vasomotoras da perimeno-
pausa. Contudo para as irregularidades menstruais da peri-
menopausa deve ser considerado como primeira linha o
uso de progestativos ciclicos ou de contracepg¢do hormo-
nal, se necessaria e desde que ndo existam contra-indica-
¢oes.

Os estroprogestativos ciclicos estdo indicados princi-
palmente nos primeiros dois anos apos a menopausa, por-
que neste periodo a utilizagao dos estroprogestativos con-
tinuos combinados causam uma maior percentagem de
spottings. Se para a mulher a hemorragia de privagdo nao
constitui problema, pode ser preferivel optar por um estro-
progestativo ciclico, porque com este esquema terapéutico
reduz-se a administragdo do progestativo.

Estroprogestativos continuos

Associacao diaria de um estrogénio e um progestativo,
que ¢ administrada sem pausas. Por norma, a mulher ndo
ird desenvolver hemorragia de privagao, podendo surgir
episodios hemorragicos (spotting) por disrupgao. Para evi-
tar os efeitos sistémicos dos progestativos pode-se optar
pela aplicagdo de um SIU com libertagao intra-uterina de
um progestativo °. Estdo indicados quando h4 vontade da
mulher em ndo ter hemorragias (podera ter spotting), se
antecedentes de epilepsia, e na endometriose (nas mulhe-
res histerectomizadas este esquema deve usar-se apenas
na fase inicial)>.

Tibolona

E um regulador selectivo da actividade tecidular estro-
génica. Actua como um estroprogestativo continuo, por
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interferéncia no metabolismo tecidular, por bloqueio selec-
tivo de algumas enzimas, o que faz com que tenha uma
accdo estrogénica, progestagénia ou androgénia conso-
ante o tecido em causa. Tem, assim, uma ac¢ao agonista
dos estrogénios no osso, cérebro e vagina; antagonista
na mama e no endométrio; mista no sistema cardiovascular
e levemente androgénica no sistema nervoso central.

Androgénios

O uso de androgénios deve ser reservado as mulheres
com sinais e sintomas clinicos de insuficiéncia androgé-
nica. Nas mulheres com ooforectomia bilateral e faléncia
suprarrenal a terapéutica com androgénios apresenta efei-
tos benéficos significativos, particularmente na melhoria
da qualidade de vida e fungio sexuall.

Comparacio entre as varias vias de administracio da
THS

A administragdo de THS por via oral apresenta como
vantagens: efeitos positivos no metabolismo lipidico, com
reducdo mais rapida de colesterol total e lipoproteina de
baixa densidade (LDL), aumento da lipoproteina de alta
densidade (HDL) e alivio mais rapido da sintomatologia
vasomotora. Contudo esta associado ao aumento de: tri-
glicerideos, insulinoresisténcia nos regimes estroproges-
tativos, substrato de renina, litogenecidade da bilis, marca-
dores inflamatérios associados a doenca arterial e risco
de hipercoagulagdo!-.

As hormonas da THS por via transdérmica entram di-
rectamente na circulacdo sistémica, evitando a sua primei-
ra passagem hepatica. Apresenta como vantagens: niveis
séricos hormonais estaveis, o que pode ser relevante nas
mulheres com cefaleias e enxaquecas; ndo interfere com
niveis de triglicerideos, efeito neutro no sistema renina-
angiotensina, menor efeito sobre os factores de coagula-
¢do. Como desvantagens a via transdérmica pode originar
alergia ou ma adesividade, apresenta efeito menos marca-
do no colesterol e alivio menos rapido da sintomatologia
vasomotora>.

A THS por via mista, isto ¢, a administragdo de um
estrogénio por via oral ou trasdérmica associado a um SIU
libertador de progestativo, permite os beneficios sistémicos
dos estrogénios, protecgdo local do endométrio ¢ minimiza
os efeitos gerais dos progestativos'. Esta via permite admi-
nistrar estrogénios isolados em mulheres ndo histe-
rectomizadas, contracep¢ao na pré-menopausa e controlo de
menorragias da perimenopausa. As desvantagens pendem-
se com a aplicacio do SIU e aceitabilidade do método>.

A via vaginal permite um efeito predominante a nivel
urogenital, com reduzido efeito sistémico (estriol).
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Quadro 5 — Indicagées para o uso das diferentes vias de administra¢do da Terapéutica
Hormonal de Substitui¢ao

Via de administra¢ao Indicagao

Oral * THS em geral
¢ Preferéncia da mulher (caso ndo exista contra-indicagao)
* Hipercolesterolémia
* Alergia e/ou ma adesividade da via transdérmica

Transdérmica * THS em geral

* Preferéncia da mulher (caso ndo tenha contra-indicac¢ao)
* Diabetes Mellitus

* Litlase vesicular

* HTA

* Risco aumentado de tromboembolismo
* Cefaleias

* Epilepsia

» Mulheres hipocoaguladas

* Mulheres com polimedicagido

* Hipertrigliceridémia

* Transplante renal/hepatico

Mista * THS em geral

* Preferéncia da mulher (caso nao tenha contra-indicagdo ao SIU)

» Contracepgao
» Controlo de menorragias na perimenopausa

Local/Vaginal * Atrofia urogenital
* Redug@o da incidéncia das infec¢des urindrias recorrentes

* Adjuvante no tratamento da urgéncia miccional

THS — Terapéutica Hormonal de Substituicdo, HTA — Hipertensao Arterial, SIU — Sistema

Intra-uterino

Sdo apresentadas, no Qua-
dro 5, as respectivas indicagdes
para o uso das diferentes vias
de administragao.

Avaliacdo inicial e segui-
mento da THS

A indicacdo para iniciar THS
e o seu seguimento (Quadro 6)
pode ser realizado nos CSP sem-
pre que o médico de Medicina
Geral e Familiar esteja suficien-
temente familiarizado com este
tipo de tratamento.

Os riscos e beneficios da
prescri¢ao de THS devem ser re-
vistos periodicamente a luz da
melhor evidéncia disponivel?
(Quadro 7). ATHS néo deve ser
usada na preveng¢ao primaria ou
secundaria de doencga cardio-
vascular’, e se a perturbagio
do sono, a redugdo do risco de
osteoporose ¢ de fracturas sub-
sequentes, e a preven¢do do can-
cro colo-rectal forem as unicas
indicagdes para iniciar THS, esta

ndo deve ser instituida23->13,

Quadro 6 — Avaliagdo inicial e seguimento da Terapéutica Hormonal de Substitui¢do nos Cuidados de Savide Primarios

Anamnese cuidada

Exame fisico geral, com controlo da PA, exame ginecologico incluindo exame mamario

Avaliacao inicial Mamografia bilateral
Ecografia transvaginal

Citologia de rastreio do cancro do colo uterino

Avaliar a adesdo ao tratamento e a sua tolerancia
Observar o padrao de sangramento vaginal
Controlar a PA e o peso

Controlo aos
2-3 Meses

Avaliar a resposta e tolerancia ao tratamento
Controlo aos Observar o padrdo de sangramento vaginal
6 Meses Controlar a PA e o peso

Analises: hemograma, glicemia, provas de fingdo hepatica e perfil lipidico

Analises ao sangue com hemograma e bioquimica: glicemia, creatinina, provas de fungao hepatica e perfil lipidico

Padrio de sangramento vaginal. Se € normal ou ndo existe, ndo realizar nenhum estudo. Se é anormal referenciar a

ginecologia.
Exame fisico geral com registo da PA e peso

Controlos Anuais . ..
Exame fisico mamario

Analises: hemograma, glicemia, provas de fungdo hepatica e perfil lipidico

Mamografia: repetir anualmente enquanto mantiver a THS

PA — Pressao Arterial, THS — Terapéutica Hormonal de Substitui¢ao
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Quadro 7 — Riscos e Beneficios da Terapéutica Hormonal de
Substitui¢ao

Coronariopatia

Trombose venosa profunda
Tromboembolismo pulmonar
Acidente vascular cerebral isquémico

Riscos Cancro da mama (THS combinada)

Cancro do endométrio — (THS s6 com estrogénios)

Colecistite
Deméncia

Sintomas vasomotores

Diminui¢ao de sintomatologia urogenital
Perturbagdes do sono

Fracturas osteoporoticas

Cancro colo-rectal

Beneficios

THS — Terapéutica Hormonal de Substituicdo

Contra-indicacdes absolutas para o uso de THS

Existem apenas algumas condi¢des clinicas que con-
tra-indicam o uso do THS, nomeadamente a hemorragia
vaginal ndo diagnosticada, tromboembolismo activo, do-
enca hepatica aguda e doenca oncologica hormono-de-
pendente!-3-13:14,

CRITERIOS PARA REFERENCIACAO A GINECOLOGIA

Devem ser referenciadas para Ginecologia as situa¢des
de: menopausa precoce, prescrigao e controlo da THS se ndo
¢ possivel nos CSP, metrorragias depois de estabelecida a
menopausa, mulheres com THS e sangramento anémalo,
esclarecimento de duvidas quanto ao risco e ou contra-indi-
cagoes da THS, na presenca de efeitos colaterais da THS
persistentes ou de dificil controlo, esclarecimento de sinto-
mas suspeitos de patologia ginecologica e mamarial=- 13,

CONCLUSAO

Durante a perimenopausa e a pés-menopausa a mu-
lher experimenta alteragdes fisicas e psicologicas decor-
rentes do hipoestrogenismo e envelhecimento. E funda-
mental que o Médico de Familia reconhega a sintomatologia
e o seu impacto na qualidade de vida da mulher, propondo
alteracdes nos habitos de vida e terapéutica sempre que
necessario. A institui¢do de THS e o seu seguimento pode
ser realizado nos CSP, sempre que o médico de Medicina
Geral e Familiar esteja suficientemente familiarizado com
este tipo de tratamento.
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