@sams;dalano

saude

/ MS PRESTACAO INTEGRADA DE CUIDADOS DE SAUDE

MELHORAR O ACESSO | PROMOVER A QUALIDADE

Menopausa




MENOPAUSA

DEFINICAO

A menopausa é um processo biolégico
que ocorre como parte do envelheci-
mento da mulher.

Corresponde a data da Ultima menstrua-
¢do, em consequéncia da paragem do fun-
cionamento dos ovarios.

O diagnostico clinico é feito apds 12
meses de amenorreia (auséncia de pe-
riodo) que ndo seja explicado por outras
Causas.

Existem 2 tipos de menopausa:

m Espontanea ocorre naturalmente entre
0s 45-55anos (a maioria entre os 48-52
anos);

m Induzida cessacdo da menstruacao
como consequéncia da remogao cirdr-
gica dos ovarios (com ou sem remogao
do Utero) ou apds paragem da funcéo
dos ovarios (quimioterapia ou radiagao).

FACTORES QUE INFLUENCIAM
AMENOPAUSA

Aidade em que ocorre a menopausa é
determinada geneticamente mas também
pode estar associada a factores externos.

Entre eles o tabagismo é o mais conhe-
cido.Nas mulheres fumadoras a meno-
pausa ocorre 2 anos antes.

Os outros factores que influenciam o
aparecimento mais precoce da meno-
pausa sdo a nuliparidade (mulheres que
nunca engravidaram), a quimioterapia, a
radiacdo pélvica, a epilepsia e o tratamento
dadepresséo.

Os factores que podem atrazar a me-
nopausa sao a obesidade ,0 alcoolismo e

a multiparidade(mulheres com mais de 2
filhos).

OUTRAS DEFINICOES

m Perimenopausa fase imediatamente
anterior & menopausa (quando se ini-
ciam as alteracoes endocrinoldgicas bio-
l6gicas e clinicas) e o primeiro ano apds a
menopausa;

= Pré menopausa fase reprodutiva ante-
rior a menopausa;

m Pés Menopausa fase apds a Ultima
menstruacao;

= Menopausa Precoce quando a meno-
pausa ocorre numa idade menor que a
idade média de menopausa para a po-
pulacdo.Na prética os 40 anos séo usa-
dos como referéncia.

SINTOMAS

Durante a perimenopausa e a pd meno-
pausa a mulher apresenta alteracoes fisicas
e psicoldgicas decorrentes do hipoestro-
genismo (diminuicdo dos estrogénios) e
do envelhecimento.

Estas queixas sdo mais acentuadas nos
primeiros 2-3 anos e atingem 80% das
mulheres.

As queixas mais frequentes sao:

m [rregularidades menstruais por vezes
com fluxo aumentado

m Sintomas vasomotores
—afrontamentos
- sudacéo nocturna

m Alteragdes sexuais-secura vaginal
—dispareunia (dor na relagdo sexual)
—diminuicdo da libido
—diminuicdo da actividade sexual

m Irritabilidade;

m Insonias;

= Aumento do peso;

m Infecgdes urinérias de repeticao.

PROMOCAO DE SAUDE
E ESTILOS DEVIDA

m Cuidados alimentares (dieta rica em
legumes e célcio e vit D e pobre em
gordura);

m Exercicio fisico;

m Controle de peso;

m Rastreio oncoldgico;

m Patologia cardiaca;

m Osteoporose;

Hidratacdo cutanea e vulvar (uso de
de gel lubrificante na secura vaginal).

TRATAMENTO

Para maior eficdcia o tratamento deve
serinstituido precocemente.

Deve implicar modificagcdo dos estilos
de vida nomeadamente exercicio fisico,
cessacao tabégica e alcoolismo .

Deve ser individualizado e adptado
aos sintomas bem como a historia pes-
soal e familiar,as preferéncias e expecta-
tivas da mulher.

A TSH (terapeutica hormonal de
Substituicdo) esta fortemente reco-
mendada para o controle dso sintomas
vasomotores intensos,atrofia vaginal e
sintomas urinarios.

Existem varias opcoes terapéuticas
nomeadamente estrogénios ou pro-
gestativos isolados,estroprogestativos
isolados ciclicos ou continuos,tibolona
e androgénios.

A maioria das mulheres ficam assin-
tomaticas apds 1-2 anos de tratamento
e ndo necessitam ultrapassar 0s 4 anos
de terapéutica.20% das mulheres vao
manter sintomas intensos e necessitam
de terapéuticas mais prolongadas.

VIAS DE ADMINISTRACAO

Existem diferentes vias de administracao
daTSH:
= Oral;
= Trandérmica;
m Mista;
m Local/vaginal.

TSH (terapeutica hormonal de Substituicao)

RISCOS DATSH

m doenca corondria

m trombose venosa profunda

m embolia pulmonar

m AVC (acidente vascular cerebral)
m cancro damama

m cancro do endométrio
mdeméncia

BENEFICIOS DATSH

u diminuigdo da sintomatologia urogenital

m diminuicdo das perturbacdes do sono

m diminui¢cao do risco de cancro
colo-rectal

CONTRA INDICAGOES DO USOTSH

m tromboembolismo activo — hemporra-
gia vaginal ndo diagnosticada

m doenca hepética aguda

m doenca oncolégica
hormonodependente




