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Prefacio

Quando uma mulher atravessa a menopausa, ela ndo estd apenas deixando de
menstruar. Estd vivendo uma revolucdo silenciosa — hormonal, emocional e fisica.
Ondas de calor, insonia, irritabilidade, ressecamento vaginal, perda de libido, mudangas
no corpo, na mente e no espelho. E em meio a tudo isso, muitas vezes, o que ela recebe
sdo conselhos desconexos, medos infundados ou a velha frase: "é da idade, tem que
aguentar."

Este livro nasce justamente para quebrar esse siléncio, desmistificar a Terapia de
Reposicdo Hormonal (TRH) e devolver as mulheres o protagonismo sobre seu proprio
corpo.

Ao longo da minha trajetéria como médico, com especializacdo em mama, vi de perto
o impacto positivo — e transformador — que a TRH pode ter na vida de muitas mulheres.
Mas também compreendi a responsabilidade de orientar, esclarecer e, acima de tudo,
individualizar cada decisdo.

Nao escrevo aqui para fazer propaganda de hormoénio. Escrevo para oferecer
conhecimento. E conhecimento é o que transforma medo em escolha consciente.

Este livro ¢ voltado a vocé, mulher que vive (ou se aproxima de viver) o climatério e
busca respostas claras, sem rodeios. Também ¢ dedicado a colegas ginecologistas,
mastologistas, endocrinologistas e estudantes que desejam aprofundar sua compreensao
sobre um dos assuntos mais debatidos, controversos — e mal compreendidos — da
medicina moderna.

Aqui vocé encontrara ciéncia, experiéncia clinica, graficos didaticos, QR codes com
videos explicativos e, ao final de cada capitulo, casos reais ou simulados que ajudam a
aplicar o contetido no mundo real.

Que este livro possa ser um guia, uma ponte e, quem sabe, um alivio.

Porque menopausa ndo ¢ o fim de nada — ¢ o comego de um novo capitulo. E como
todo capitulo, merece ser bem escrito.

Dr. Sidney Rogério Alves de Oliveira
Mastologista
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L Capitulo 1

O que é a menopausa e por que ela muda tudo?

» O que é menopausa?

Tecnicamente falando, menopausa é o nome que damos a ultima menstruacgio da
mulher, desde que ela ocorra apdés 12 meses consecutivos de auséncia do ciclo
menstrual, sem outras causas hormonais ou patologicas envolvidas.

Mas se vocé perguntar a uma paciente o que ¢ menopausa, ela pode responder:

“E quando eu comecei a suar do nada, a dormir mal, a brigar por qualquer coisa e achar
que estou ficando louca.”

E, de certa forma, ela esta certa.

A menopausa é muito mais do que uma data. E uma fase biolégica complexa, com
repercussdes em praticamente todos os sistemas do organismo feminino: cérebro,
0sso0s, pele, coragdo, mucosas, metabolismo, libido, sono, humor, memoria — e até na
maneira como a mulher se enxerga.

2\ O climatério: um declinio em cimera lenta

Antes da menopausa chegar, existe o climatério, uma espécie de “bastidores da
transicao hormonal”. Ele pode comegar entre os 40 e 45 anos, ou até antes, com sintomas
sutis: ciclos irregulares, oscilagdo de humor, enxaquecas, perda da libido, ganho de peso
inexplicavel.

O climatério ¢ o periodo de transiciio entre a vida reprodutiva e nio reprodutiva,
quando os ovarios come¢am a falhar em produzir estrogénio e progesterona de forma

regular.

Para muitas mulheres, o climatério é mais dificil do que a menopausa em si.
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Sinais e sintomas que merecem atencao:

e Ondas de calor (fogachos)

e InsoOnia ou sono fragmentado

o Irritabilidade, ansiedade, depressao

e Queda da libido

e Ressecamento vaginal

e Dores articulares

e Pele seca, cabelo quebradico

e Ganho de peso (especialmente abdominal)

e Perda de memoria recente ou “mente enevoada”
e Cansaco crénico

@ Mas... por que o corpo muda tanto?

Porque o estrogénio niao é apenas um “hormonio sexual” — ele atua em
praticamente todos os tecidos do corpo feminino. Ele ajuda a modular a serotonina e a
dopamina (humor), o GABA (sono), o metabolismo do célcio (0ssos), a integridade da
pele e mucosas, e muito mais.

Com a sua queda, o corpo entra em um estado de readaptacio forcada, e para muitas
mulheres isso pode ser uma experiéncia exaustiva, solitaria e mal compreendida.

" Menopausa precoce e cirurgica

e Menopausa precoce: ocorre antes dos 40 anos. Deve sempre ser
investigada, pois pode ter causas autoimunes, genéticas ou ser idiopatica.

« Menopausa cirtrgica: ocorre apés retirada dos ovarios. E abrupta, sem
periodo de adaptagdo, e costuma ser mais sintomatica.

Essas mulheres costumam se beneficiar fortemente da TRH precoce, se ndo houver
contraindicagoes.

£ Exames que podem ajudar na avaliacao:

Embora a menopausa seja um diagnoéstico clinico, alguns exames podem ser uteis:

e FSH elevado + estradiol baixo (em contexto de sintomas)

e Perfil lipidico, TSH, vitamina D

e Densitometria 6ssea (em casos de menopausa precoce ou osteopenia
suspeita)
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Yo Caso clinico: “Achei que era sé estresse”

Paciente: Eliane, 47 anos
Histéria: Executiva, mae de dois filhos. Chegou ao consultério exausta. Queixava-se de
cansago constante, insonia, crises de ansiedade e aumento de peso abdominal. Achava
que era “burnout”. Seus ciclos haviam se tornado esporadicos nos ultimos 10 meses.

Exames: FSH elevado, estradiol muito baixo. Densitometria revelou osteopenia.

Conduta: Conversamos sobre o diagndstico de menopausa iminente e a possibilidade
de iniciar TRH. Com orientagdo adequada e exames de imagem normais, iniciamos
estradiol transdérmico com boa resposta.

Resultado: Em trés meses, sono restaurado, humor estavel e autoestima renovada.

O que vocé precisa lembrar:

e Menopausa ¢ natural, mas ndo precisa ser sofrida.

e O climatério pode durar anos — e tem tratamento.

e O estrogénio atua em multiplos sistemas, e sua queda afeta muito mais do
que a menstruacao.

e Avaliagdo clinica e escuta ativa s3o a base para propor solugdes.

e A TRH nio ¢ para todas, mas deve ser considerada sempre que houver
indicacao.
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L Capitulo 2

A vida sem estrogénio: sintomas, impacto e qualidade
de vida

@Yo que acontece quando o estrogénio vai embora?

Imagine que, por décadas, o seu corpo foi afinado por um maestro invisivel chamado
estrogénio. Ele coordenava seu sono, seu humor, sua pele, seus 0ssos, seus ciclos — e
até seu desejo. Quando ele comeca a desaparecer, o corpo entra em descompasso. Nao ¢
uma falha. E biologia. Mas pode ser devastador para quem esta vivendo isso na pele.

¢ Entendendo o papel do estrogénio

O estrogénio age em:

e Sistema nervoso central: regula neurotransmissores como serotonina,
dopamina e GABA

e Sistema cardiovascular: tem acdo anti-inflamatoria, vasodilatadora e
protetora do endotélio

e Metabolismo dsseo: reduz a reabsorcao de célcio pelos osteoclastos

e Pele e mucosas: mantém colageno, hidratagado e elasticidade

e Funcao sexual: atua na lubrifica¢do vaginal, sensibilidade e libido

o Distribuicio de gordura corporal: ajuda a manter o perfil ginecoide

Quando o estrogénio cai, tudo isso se desregula — e os sintomas aparecem.
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& 0s principais sintomas da caréncia estrogénica

1. Fogachos (ondas de calor)
O sintoma mais comum. Acomete mais de 75% das mulheres. Podem ocorrer varias
vezes ao dia e a noite, interrompendo o sono e afetando o humor.

2. Distarbios do sono
Insénia de manutengdo, sono superficial, dificuldade em adormecer. Muitas vezes
confundido com ansiedade.

3. Alterac¢odes de humor
Irritabilidade, labilidade emocional, sensa¢do de tristeza sem causa aparente.

4. Disfuncao sexual
Ressecamento vaginal, dor na relagdo, perda de libido e diminuicao da sensibilidade.

5. Alteracdes cognitivas leves
“Nevoeiro mental”, lapsos de memoria recente, dificuldade de concentragao.

6. Dores musculares e articulares
Muito comuns e frequentemente negligenciadas como parte do climatério.

7. Alteragdes dermatologicas e corporais
Pele mais fina, perda de brilho, cabelos quebradigos, unhas fracas, ganho de peso
abdominal.

8. Sintomas urinarios
Urgéncia miccional, infecgdes urinarias de repeti¢ao, incontinéncia leve.
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2\ O impacto na qualidade de vida

Esses sintomas nao sdo “frescura” ou “coisas da idade”. Para muitas mulheres, sao
invalidantes. O impacto pode ser profundo:

e Redugdo de produtividade no trabalho

o Afastamento social ou conjugal

e Diminuic¢do da autoestima

e Transtornos ansiosos e depressivos secundarios

Muitas vezes, o ciclo vicioso se instala: ndo dorme — irrita-se — engorda — se
isola — sente culpa — piora tudo.

@ O paradoxo: a mulher vive mais, mas sofre mais tempo

Com a expectativa de vida atual, uma mulher pode viver 30 a 40% da vida em
menopausa. [sso significa que nao tratar pode ser uma escolha com consequéncias de
longo prazo, ndo apenas na qualidade de vida, mas também na satide Ossea,
cardiovascular e cerebral.

® K s6 usar horménio e tudo melhora?

Nao necessariamente. A TRH é poderosa, mas nio é magica. Ela melhora
significativamente os sintomas quando bem indicada, mas deve vir acompanhada de:

Boa alimentagdo

Atividade fisica regular

Suporte emocional e/ou psicoldgico
Monitoramento de exames

Quando bem usada, a TRH transforma. E isso vai além de suprimir sintomas: ela
resgata a identidade da mulher que estava se perdendo.
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Ve Caso clinico: “A professora que parou de se
reconhecer”

Paciente: Teresa, 51 anos, professora de ensino médio
Historia: Sempre foi ativa e bem-humorada. Nos tltimos 6 meses, relatava cansago
persistente, insonia, crises de calor intensas e perda de interesse sexual. Passou a faltar
ao trabalho por fadiga. Pensava que estava entrando em depressao.

Exames: FSH elevado, densitometria com inicio de osteopenia. Mamografia e
ultrassonografia sem alteracdes relevantes.

Conduta: Apoés avaliagdo cuidadosa, iniciamos estradiol transdérmico em gel +
acompanhamento multidisciplinar com psicologa e nutricionista.

Resultado: Em dois meses, a paciente relatava melhora do sono, da disposi¢do e da
autoestima. Voltou a dar aula com prazer e, nas palavras dela, “me reencontrei comigo
mesma”.

O que vocé precisa lembrar:

e Os sintomas da menopausa sdo reais, impactantes e trataveis.

e O estrogénio ¢ essencial para multiplas fungdes do corpo feminino.

e A TRH pode ser uma ferramenta segura e eficaz para restaurar qualidade
de vida.

e Ouvir a paciente e validar seu sofrimento ¢ o primeiro passo para uma
conduta eficaz.

e  Climatério bem conduzido ¢ sinénimo de longevidade com dignidade.
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L Capitulo 3

Terapia de Reposicio Hormonal: o que é e para
quem ¢€

Co que ¢ a TRH, afinal?

A Terapia de Reposicio Hormonal (TRH) ¢ o uso de hormoénios — geralmente
estrogénio, progesterona e, em alguns casos, testosterona — com o objetivo de suprir
a deficiéncia hormonal que ocorre na menopausa, aliviar sintomas e prevenir
complicacdes a longo prazo.

Pense nela como um “ajuste fino” do corpo, devolvendo parte do que os ovarios
deixaram de produzir. Mas, como todo tratamento, a TRH deve ser bem indicada,
personalizada e acompanhada.

¢ Para quem a TRH ¢ indicada?

De forma geral, os principais candidatos ao tratamento hormonal sao:

e Mulheres com sintomas moderados a graves que impactam sua qualidade
de vida

e Mulheres com menopausa precoce (antes dos 40 anos) ou cirargica

e Mulheres com risco aumentado de osteopenia/osteoporose

e Mulheres com sintomas geniturinrios importantes (ressecamento, dor na
relacdo, infecgdes urindrias recorrentes)

. Importante: A presenca de sintomas ¢ o principal critério. Nem toda mulher na
menopausa precisa ou quer fazer TRH. E tudo bem. Mas ela deve saber que tem essa
opcao.
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O Quem nao deve usar TRH?

Existem contraindica¢oes absolutas, como:

e Histodria atual ou prévia de cancer de mama dependente de hormonio
e Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar nio provocada

o Doenca hepatica ativa

e Sangramento vaginal ndo investigado

o Infarto ou AVC recente (nos ultimos 12 meses)

E contraindicac¢oes relativas, como:
e Mioma uterino sintomatico
o Endometriose ativa
e Hiperplasia endometrial ndo tratada

e Alto risco cardiovascular (avaliar risco/beneficio)

Em muitos casos, com vigilancia e acompanhamento conjunto com especialistas
(mastologista, cardiologista, hematologista), ¢ possivel adaptar o tratamento.

# Bioidéntico, natural, sintético... o que é isso?

E aqui que o bicho pega na internet.

Bioidéntico ¢ o hormdénio com mesma estrutura molecular dos hormonios
produzidos pelo corpo humano (ex: 17B-estradiol).
Sintético pode ter estrutura diferente, mesmo que tenha efeito similar (ex: etinilestradiol).

Natural ndo quer dizer seguro. Cicuta e veneno de cobra também sao “naturais”.

O que importa é: via de administracio, dose correta e acompanhamento médico.

B A janela de oportunidade

Estudos mostram que iniciar TRH nos primeiros 10 anos apdés a menopausa ou antes
dos 60 anos traz maior beneficio com menor risco.

Essa ¢ a chamada “janela de oportunidade”.
Fora dessa janela, o risco cardiovascular e de eventos tromboéticos pode ser maior,
especialmente com hormonios orais.
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S Vias de administracio

1. Transdérmica (padrao-ouro atual)
V Gel, adesivo, spray
— Menor risco de trombose
— Menor impacto hepatico
— Liberagdo continua e estavel

2. Oral
v Comprimidos de estrogénio
— Aumenta proteinas hepaticas
— Risco um pouco maior de trombose
— Boa op¢do em pacientes sem risco

3. Vaginal
v Estrogénio local (pomadas, cremes, 6vulos)
— Para sintomas geniturinarios
— Quase nenhuma absor¢ao sistémica

4. Implantes (uso individualizado)
Liberam hormoénios de forma continua

— Pouco flexiveis para ajuste

— Nao isentos de riscos

— Nao sdo regulamentados em todos os paises

2 Quem prescreve TRH?

A prescri¢ao pode ser feita por:

e Ginecologistas

e Mastologistas (com foco em vigildncia mamaria e seguranga hormonal)
e Endocrinologistas

e M¢édicos da mulher com formagao especifica

O fundamental é que o profissional entenda fisiologia hormonal, saiba interpretar
exames e tenha bom senso clinico.
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Yo Caso clinico: “Mas doutor, minha mie teve
cancer...”

Paciente: Marilia, 50 anos, sem tutero (histerectomia total aos 42 por miomatose).
Relata sintomas intensos: fogachos, irritabilidade, secura vaginal e queda de libido.

Histéria familiar: Mae com cancer de mama aos 70 anos, tipo luminal A.

Exames: RNM e mamografia sem alteragdes. Perfil lipidico bom, sem comorbidades.

Conduta: Apos avaliacdo e discussdo dos riscos/beneficios, iniciamos estradiol
transdérmico isolado (gel). Seguimento a cada 6 meses com USG e mamografia anual.

Resultado: Sintomas reduzidos em 4 semanas. Paciente referiu melhora da disposi¢ao
e da vida sexual. Com vigilancia mamaria ativa, manteve uso por 3 anos com seguranca.

O que vocé precisa lembrar:

e TRH bem indicada transforma vidas.

e Nao ¢ receita de bolo: cada mulher € tnica.

e A seguranga esta no acompanhamento, e ndo no medo.
¢ Hormoénio ndo € vildo — é ferramenta.

e A conversa médica honesta é o melhor comego.
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LU Capitulo 4

Como iniciar a TRH com seguranca

(& Primeiro passo: escutar e acolher

Antes de qualquer exame ou prescri¢do, ¢ preciso ouvir a mulher que esta diante de
vocé. Quais sintomas ela tem? Qual o impacto na vida dela? Ela estd com medo? J4 foi
mal orientada no passado? Ela quer comegar ou ainda est4 avaliando?

Esse primeiro momento ndo ¢ técnico — ¢ humano.

| Segundo passo: historia clinica completa

Algumas perguntas sdo fundamentais:

e H4 histérico pessoal ou familiar de cincer de mama, ovario ou titero?
e Jateve trombose? Usa anticoncepcionais hormonais no passado?

e Possui hipertensao, diabetes, dislipidemia, obesidade?

e Usa medicamentos continuos?

e Como esta a vida sexual? Ha dor na relagdo ou ressecamento?

e Fez histerectomia total ou o utero estd preservado?

e Quando foi a Gltima menstrua¢ao?

Essas respostas guiam todo o plano terapéutico.

# Terceiro passo: exames prévios
Nem todos os exames sdo obrigatdrios, mas os mais indicados sdo:
@ Para todas as pacientes:

e Perfil lipidico completo

e Glicemia, func¢do hepatica, funcdo renal

e TSH e T4 livre (excluir disfuncao tireoidiana)

e Mamografia atualizada (tltimos 12 meses)
e Ultrassonografia de mamas e transvaginal (se ttero presente)
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® Quando indicado:

e Ressonancia magnética das mamas (historico familiar, lesdes densas ou

bidpsias prévias)
e Densitometria 6ssea (menopausa precoce, fatores de risco para osteopenia)

<= Quarto passo: avaliar risco x beneficio

A TRH nao deve ser encarada como obrigacio, mas sim como uma ferramenta
segura, quando bem indicada. O que pesa mais na balancga?

« X Riscos cardiovasculares, tromboticos ou neoplasicos?
. Ou sofrimento, perda de qualidade de vida e sintomas invalidantes?

Esse ¢ o momento de explicar com clareza os dados reais, desmistificar medos e
apresentar opc¢oes.

. Quinto passo: escolher o esquema ideal

Se a paciente tem utero:

e Estrogénio + progesterona (sintética ou micronizada)
e Pode ser em formulagdes combinadas ou separadas

Se nao tem utero:
e Estrogénio isolado ¢ suficiente e mais seguro
Se a queixa principal for vaginal/sexual:

o Estrogénio local (vaginal) pode resolver sem necessidade de TRH
sistémica
Se for uma mulher com historico de cincer de mama:
o TRH sistémica costuma ser contraindicada

e Estrogénio vaginal em microdose pode ser cogitado com consentimento
e vigilancia, em alguns casos, junto ao mastologista
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.
B

# Vias de administracio e preferéncias

Via Indica¢ao preferencial Observacgoes
Transdérmica Primeira escolha na maioria dos casos  Baixo risco de trombose

Alternativa em pacientes sem risco

Oral Maior agdo hepatica

trombogénico
Vaginal Sintomas geniturindrios isolados | nima absorgao
sistemica
Casos selecionados, efeito  Menor flexibilidade de
Implante ‘
prolongado ajuste

7" E 0 acompanhamento?

TRH exige acompanhamento regular, o que inclui:

e Retorno em 2-3 meses apos o inicio, para ajuste de dose e avaliar efeitos
o Ultrassonografia de mamas semestral, mamografia anual

o Exames laboratoriais anuais

e Avaliacdo ginecoldgica (se utero presente)

e Avaliacdo da necessidade de continuar a TRH a cada 12-18 meses

A\ Registro e consentimento informado

O ideal ¢ que a paciente assine um termo de consentimento informado,
reconhecendo:

e Os possiveis beneficios e riscos
e A importancia da vigilAncia mamaria

e Que a decisdo foi compartilhada com o médico

Isso protege ambos e fortalece a relagdo médico-paciente.
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Ja Caso clinico: “Ela s6 queria parar de queimar”

Paciente: Carla, 53 anos, casada, sem tutero. Queixa de fogachos intensos, insonia e
queda de libido. Evita sair a noite por medo das “crises de calor”. Nunca teve filhos. Mae
faleceu de infarto aos 75 anos.

Exames: Mamografia e USG normais. FSH elevado, colesterol LDL discretamente
alto. Nenhuma contraindicagao evidente.

Conduta: Iniciamos TRH com estradiol transdérmico 1g/dia. Educamos sobre
alimentacdo, exercicio e hidratagdo. Acompanhamento trimestral.

Resultado: Fogachos reduziram 80% em 30 dias. Paciente referiu melhora da
disposi¢do, libido e seguranga emocional. Sente-se “recuperada”.

O que vocé precisa lembrar:

e Avaliagdo criteriosa = tratamento seguro

e O segredo esta no ajuste personalizado

e Viatransdérmica ¢ segura, eficaz e bem tolerada

e O didlogo transparente cria confianca

e A TRH, quando bem indicada, é uma revolucio positiva para a mulher
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LU Capitulo 5

TRH e o cancer de mama: mitos, evidéncias e
vigilancia

&' A origem do medo

Quando falamos de terapia de reposicao hormonal (TRH), o primeiro fantasma que
aparece ¢ quase sempre o mesmo: “isso nao da cancer de mama?”

Esse temor ganhou forca principalmente ap6s a publicagao, em 2002, do grande estudo
norte-americano Women’s Health Initiative (WHI). Ele avaliou milhares de mulheres
usando estrogénio conjugado com medroxiprogesterona e encontrou um aumento na
incidéncia de cancer de mama.

O problema ¢ que os detalhes do estudo foram mal interpretados por muitos
profissionais e amplificados pela midia:

e O risco observado foi relativo e pequeno

e O aumento ocorreu principalmente em mulheres que usaram progestinas
sintéticas

e A maioria das participantes tinha mais de 60 anos e iniciou TRH muito
depois da menopausa

e Naio foi feita estratificacido de risco individual nem uso de estrogénios
bioidénticos

Ou seja: a generalizacdo de que TRH causa cincer de mama foi um erro historico
— ¢ muitas mulheres pagaram (e ainda pagam) o preco disso com sofrimento
desnecessario.
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il O que os estudos mais recentes mostram?

Avangos no entendimento cientifico nos tltimos 20 anos trouxeram mais luz ao tema.
Eis o que sabemos hoje, com base em revisdes sistematicas e estudos de coorte:

e Estrogénio isolado (em mulheres histerectomizadas) nido aumenta o
risco de cancer de mama. Em alguns estudos, parece até reduzir discretamente
esse risco.

e O risco mais relevante ocorre quando se associa progestinas sintéticas,
especialmente com uso prolongado.

e Quando se utiliza progesterona micronizada ou didrogesterona, o risco
adicional ¢ muito menor.

e A duracgio do uso ¢ fator importante: o risco comeca a se elevar apds 5
anos de uso continuo.

e A TRH nio causa cancer, mas pode acelerar o crescimento de um tumor
J4 existente e subclinico.

Portanto, o risco ndo ¢ binario (sim ou nio), mas depende de quem é a paciente,
quando comecou, por quanto tempo usa, que hormonios utiliza e como ¢é o
acompanhamento.

‘¢ TRH e mama: ¢é possivel conciliar?

A resposta curta ¢: sim, com responsabilidade e vigilancia.

Mulheres com exames de imagem mamaria normais, sem lesdes proliferativas, sem
historico pessoal de cancer de mama e dentro da janela de oportunidade (até¢ 60 anos ou
10 anos da menopausa) podem se beneficiar da TRH com seguranca.

Claro, cada caso ¢ unico. A participacio do mastologista neste contexto ¢ um
diferencial valioso para uma abordagem integrada.
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3 Quando a TRH nao deve ser iniciada?

Contraindicagdes absolutas para a TRH incluem:

e Cancer de mama histologicamente confirmado, especialmente do tipo
luminal A ou B, com positividade hormonal

o Hiperplasia ductal ou lobular atipica nao tratada

e Neoplasia lobular in situ com rastreamento deficiente

e Pacientes com mutacio BRCA1 ou BRCA2, sem o devido
acompanhamento mastoldgico/genético

Nestes casos, outras abordagens terapéuticas (fitoterapicos, estrogénios vaginais com
consentimento, terapias ndo hormonais) devem ser consideradas.

{ Estratégias para seguranca mamaria na TRH

Para prescrever com seguranga e responsabilidade, siga este roteiro:

e Avalie histéria familiar detalhada: idade de diagndstico em parentes,
tipo histologico, bilateralidade

e Realize mamografia atualizada + ultrassonografia mamaria antes de
iniciar

e Em casos de alta densidade mamaria ou dividas: solicite ressonincia
magnética das mamas

e Opte, quando possivel, por estrogénio transdérmico (menor impacto
sistémico)

e Se for necessario progestagénio, prefira progesterona micronizada

o Estabeleca vigilincia mamaria semestral com USG e mamografia
anual

e Documente tudo e oriente a paciente com clareza e tranquilidade
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e Caso clinico: “Minha irma teve cincer, posso usar
hormonio?”

Paciente: Andreia, 48 anos, professora universitaria. Menopausa ha 2 anos. Relata que
sua irma foi diagnosticada com cancer de mama tipo HER2+ aos 59 anos. Andreia
apresenta sintomas intensos de fogachos, distirbios do sono, queda de libido e
ressecamento vaginal. Relata perda de produtividade no trabalho e impacto no casamento.

Exames prévios:

e Mamografia e USG mamadria recentes: sem alteragdes
e Ressonancia magnética: negativa para lesdes suspeitas
e Rastreio genético: sem mutagdes patogénicas em BRCA1 ou BRCA2

Conduta:

e Inicio de estradiol transdérmico em gel (1g/dia)
e Avaliacdo de mastologista com plano de vigilancia a cada 6 meses
e Educacido da paciente sobre sinais de alerta e continuidade dos exames

Resultado:
Ap6s 3 meses, Andreia relatou melhora de 90% nos fogachos, regularizagao do sono e
recuperacdo da libido. Retomou rotina de trabalho com energia e seguranga emocional.
A vigilancia mamaria segue sem alteragdes.

O que vocé precisa lembrar:

e Arelagdo entre TRH e cancer de mama néo € binaria: depende do tipo de
horménio, tempo de uso e perfil da paciente

e O estrogénio isolado, quando indicado, nio aumenta o risco de cancer
mamario

e Progestinas sintéticas elevam mais o risco que a progesterona natural

e A vigilAncia mamaria ativa ¢ parte essencial de qualquer plano de TRH

e Informar com ciéncia e calma empodera a paciente para decidir com
liberdade e seguranga
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L Capitulo 6

Sexualidade, libido e autoestima: reencontrando o
prazer

" Quando o desejo some e ninguém fala sobre isso

A menopausa ndo afeta apenas o corpo. Ela pode atingir diretamente a maneira como
a mulher se vé, se sente e se relaciona com o outro. Um dos efeitos mais silenciosos (e
muitas vezes ignorados) da queda hormonal ¢ a mudanga no desejo sexual e no prazer.

E aqui vale um alerta:

Baixa libido ndo ¢ frescura, ndo ¢ “idade chegando” e muito menos sinal de
desinteresse pelo parceiro.
E uma consequéncia biolégica, emocional e relacional da mudanga hormonal — e tem
tratamento.

O que influencia a sexualidade feminina na menopausa?

A sexualidade na menopausa ¢ multifatorial. Ela envolve:

e Hormonios (queda de estrogénio e testosterona)

e Contexto emocional (autoestima, saide mental, estresse)

e Relacio conjugal (didlogo, rotina, intimidade)

e Mudancas fisicas (ressecamento vaginal, dor, alteragdes na lubrificagdo e
sensibilidade)

Ou seja, ¢ corpo, mente e relagdo, tudo ao mesmo tempo. E tudo impactado pelo
climatério.

"\ Os sintomas sexuais mais comuns:

e Queda da libido (desejo sexual diminuido)

o Ressecamento vaginal (atrofia vulvovaginal)
e Dispareunia (dor na relacio)

o Dificuldade de excitacido e orgasmo

o Reducio da sensibilidade genital

o Afastamento afetivo-sexual do parceiro(a)
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7o impacto silencioso

Muitas mulheres nao falam sobre isso nem com seus médicos. Sentem vergonha, culpa
ou acreditam que “é assim mesmo”. E, assim, vdo se calando, se retraindo, e
abandonando uma parte fundamental de sua identidade.

Outras, quando tentam buscar ajuda, encontram respostas como:
“E da idade”, “Com o tempo passa”,ou pior, “Vocé ndo precisa mais disso”.

Essa desinformacao aprofunda o sofrimento — e afasta o cuidado.

2 Como a TRH pode ajudar?

A TRH atua diretamente em alguns dos fatores bioldgicos da queda de libido e
prazer:

o Estrogénio sistémico e vaginal: melhora a lubrificacdo, elasticidade e
vascularizagao genital

e Testosterona (em casos selecionados): pode ajudar no desejo e na
excitagao

e Reposicdo bem orientada: melhora o sono, humor e disposicdo — que
também afetam o desejo

Importante: ndo é s6 aplicar hormonio e esperar milagre. A abordagem precisa ser
integrada, envolvendo o aspecto psicologico e relacional.

¥ Intervencdes complementares:

o Lubrificantes vaginais: uso durante o ato sexual

o Hidratantes vaginais: uso continuo para melhorar o trofismo da mucosa
o Estrogénio vaginal em microdoses: excelente para sintomas locais

o Terapia de casal ou psicoterapia sexual

e Atividade fisica regular: melhora disposi¢do e imagem corporal

o Laser vaginal (em casos refratarios ou contraindicacoes a TRH)
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Yo Caso clinico: “Nao era falta de amor, era falta de
estrogénio”

Paciente: Sonia, 56 anos, casada ha 28 anos. Menopausa ha 5 anos. Relata afastamento
conjugal progressivo, dor durante as relagcdes, vergonha do préprio corpo e perda
completa da libido. Evitava qualquer contato intimo por medo da dor e do
constrangimento.

Historico clinico: sem comorbidades, sem contraindicagdes para TRH.
Exames: USG e mamografia sem alteracdes.
Conduta:

e Inicio de estradiol transdérmico + estrogénio vaginal local
e Encaminhamento para terapia sexual com foco no casal
e Acompanhamento multidisciplinar com ginecologista e psicologa

Resultado:
Ap0s 2 meses, a paciente relata melhora significativa da lubrificagdo, reducdo da dor e,
principalmente, retomada do vinculo emocional e do desejo sexual. O casal redescobriu
o prazer de estar junto — com menos medo, mais liberdade.

O que vocé precisa lembrar:

e A sexualidade nio acaba na menopausa, apenas muda

e O desejo pode ser restaurado com cuidado, informacao e escuta

e TRH ¢ uma aliada poderosa, mas deve vir com abordagem multidisciplinar
e Meédico que acolhe sem julgamento abre portas para uma vida intima mais

e Libido e prazer fazem parte da satide — e tém tratamento

Pagina
www.drsidneyrogerio.com.br | Livro TRH — O que o paciente precisa saber




TRH - O que o paciente precisa saber
Dr. Sidney Rogério Alves de Oliveira, Cirurgido Geral e Mastologista

LU Capitulo 7

Imagem corporal e envelhecimento: como olhar no
espelho e gostar

e o7 ~
Quando o reflexo ja ndo agrada

A menopausa ndo afeta apenas o que sentimos por dentro, mas também como nos
percebemos por fora. Muitas mulheres, mesmo com boa satide e vida ativa, relatam que
nio reconhecem mais o corpo que veem no espelho.

Essa desconex@o pode gerar tristeza, baixa autoestima, retraimento social e perda de
identidade.

Nao ¢ vaidade — ¢ identidade corporal. E sim, faz parte da saude.

V¥ As mudancas fisicas mais comuns no climatério:

e Ganho de gordura abdominal, mesmo com a mesma dieta

e Perda de massa muscular e flacidez

e Pele mais fina, seca e sem vico

e Aumento da celulite e reducio do tonus cutineo

e Queda capilar ou perda de volume dos fios

e Mamas mais flicidas, por reabsorcio do parénquima mamario

Essas alteragdes sao resultado de um conjunto de fatores:
e Queda de estrogénio (pele e colageno)
e Queda de testosterona e GH (massa muscular e forca)

e Mudanga na resisténcia a insulina (acimulo de gordura)
e Redugdo na atividade fisica e metabolismo basal
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O corpo muda, a mente reage

A mulher que por décadas se olhou com seguranga, de repente se vé evitando fotos,
espelhos, roupas claras ou decotadas. E isso impacta:

e Autoestima

e Desejo sexual

o Interacdes sociais e profissionais
e  Humor e disposicao

b1

Muitas relatam que se sentem “apagadas”, “invisiveis” ou “irreconheciveis”.

2 Como a TRH contribui positivamente?

A Terapia de Reposicio Hormonal, quando bem indicada, atua em varias dessas
frentes:

e Melhora da hidratacio e elasticidade da pele

o Retardo da perda de colageno e vi¢o

o Reduc¢io da redistribuicdo central da gordura corporal

e Aumento da energia e disposicao (facilitando retomada da atividade
fisica)

e Melhora da autoestima e humor — o que influencia diretamente a forma
como a paciente se vé

Claro: TRH nio é tratamento estético, mas seus efeitos metabdlicos e hormonais
reverberam na aparéncia fisica com impacto emocional muito positivo.

o que mais pode ajudar nessa jornada?

Além da TRH, outras abordagens podem potencializar os resultados e restaurar o
vinculo com a prépria imagem:

o Exercicio fisico regular (principalmente musculacdo e treino funcional)

e Nutricdo personalizada, com foco em proteina, coldgeno e controle
glicémico

e Suplementos direcionados: vitamina D, Omega-3, coenzima Q10,
magnésio, colageno hidrolisado

e Cuidados dermatoldégicos: skincare, procedimentos minimamente
invasivos

e Acompanhamento psicolégico ou coaching de imagem: para
reconstrugdo da autoestima
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o Caso clinico: “Depois da TRH, ela quis voltar a se
maquiar”

Paciente: Miriam, 52 anos, professora. Menopausa ha 3 anos. Chega ao consultério
com queixa de ganho de peso abdominal, queda de cabelo, ressecamento de pele e
desanimo. Relata que “ndo se sente mais ela mesma” e que evita espelhos.

Historico clinico: sem comorbidades importantes. Mamografia e USG atualizados,
sem contraindica¢do para TRH.

Conduta:

e Inicio de TRH transdérmica (estradiol gel + progesterona
micronizada)

e Encaminhamento para nutricionista e educadora fisica

e Introducdo de colageno tipo 1 e vitamina D

e Acompanhamento mensal multidisciplinar

Resultado:
Apbs 4 meses, Miriam relata melhora do sono, redu¢do do inchago e da gordura
abdominal, maior disposi¢do para exercicios e retorno da vaidade. Voltou a se maquiar,
usar roupas coloridas e planejar viagens.

O que vocé precisa lembrar:

e A imagem corporal interfere profundamente na saude emocional e
relacional

e Mudangas na menopausa sao reais — mas nao irreversiveis

e TRH ¢ um pilar de reequilibrio, ndo milagre

o Intervengdes integradas (fisicas, emocionais e nutricionais) trazem
resultados sustentdveis

e Autocuidado ¢ um ato de saude — e de dignidade pessoal
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LL Capitulo 8

Fitoterapicos e suplementacao: aliados ou placebo?

Vs “Eu prefiro algo natural, doutor...”

Essa frase ¢ cada vez mais comum no consultorio. E faz sentido. Muitas mulheres,
temendo os riscos da terapia hormonal ou influenciadas por contetidos na internet,
buscam alternativas “naturais” para amenizar os sintomas da menopausa.

A verdade? Existem fitoterapicos e suplementos com efeito real — mas também ha
muita promessa sem fundamento.

# O que sao fitoterapicos?

Sdo medicamentos a base de extratos vegetais padronizados, utilizados por seus
efeitos farmacoldgicos. Diferem de “cha caseiro” ou “produto natural” vendido sem
controle. Nem todo fitoterapico ¢ inofensivo — e nem todo é eficaz.

% Principais fitoterapicos usados no climatério

Al ~ Evidéncia
Substincia Ac¢do esperada .
cientifica
Cimicifuga . ‘Rec'h%g:ao de fogachos e Moderada a boa
racemosa irritabilidade
Isoflavonas de soja Ac¢do estrogénica leve Moderada
i libi .
Maca peruana PO.SSIVd melhora de libido e Baixa a moderada
energia
Trevo vermelho Semelhante a soja Fraca
. o Fracae
Dong quai Amplamente usado na Asia . ¢
mconsistente

A maioria age como fitoestrogenos, ou seja, t€m estrutura semelhante ao estrogénio,
mas com acao mais fraca. Seu efeito ¢ mais sutil e demorado — e variam muito de mulher
para mulher.

! Cuidado com o “natural”
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Nem tudo que ¢ natural ¢ seguro. Alguns riscos incluem:

o Interacdes medicamentosas com anticoagulantes, antidepressivos e anti-
hipertensivos

e Sangramentos vaginais inesperados

e Ganbhos de peso ou retencio liquida

e Inconsisténcia na composiciao de produtos manipulados

Além disso, sem orientagdo adequada, a paciente pode adiar tratamentos eficazes,
apostando em solucdes ineficazes.

< Suplementos que podem ser aliados reais

Durante a menopausa, alguns suplementos podem atuar como coadjuvantes
importantes, principalmente na saude dssea, muscular e mental.

Suplemento Beneficio principal

Vitamina D Saude 6ssea, imunidade, humor
Magnésio Relaxamento muscular, sono, TPM
Omega-3 Anti-inflamatoério, saude cardiovascular

Colageno tipo I  Pele, articulagdes, estrutura dérmica
Coenzima Q10  Energia celular, fadiga, funcdo mitocondrial

. Importante: nenhum desses substitui TRH, mas potencializam qualidade de vida
quando bem indicados.

¢ Quando prescrever?

o Sintomas leves e paciente reticente ao uso de TRH

e Mulheres que ndo tém indicacdo formal de TRH, mas querem suporte
e Pacientes em uso de TRH, como suporte adicional

e (Casos em que ha risco aumentado e TRH esté contraindicada
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Yo Caso clinico: “Ela achou que era natural e sem
riscos”

Paciente: Ligia, 49 anos, empresaria. Sintomas de fogachos, irritabilidade e
ressecamento vaginal. Recusava TRH por medo. Iniciou, por conta propria, uso de
capsulas de soja, cimicifuga e 6leo de primula manipulados.

Quadro apods 2 meses: inchaco abdominal, aumento de peso, episddios de
sangramento vaginal leve e sem melhora significativa dos sintomas.

Conduta:

e Interrompido o uso de fitoterapicos ndo supervisionados

e Avaliacdo completa, com exames de imagem normais

e Inicio de TRH transdérmica com estrogénio natural bioidéntico
e Introduzido colageno e vitamina D como suporte

Resultado:
Apos 8 semanas, melhora significativa dos fogachos, humor estavel e perda de peso leve.
Paciente relatou: “Agora me sinto cuidada de verdade, e com seguranga.”

O que vocé precisa lembrar:

o Fitoterapicos podem ajudar — mas nao sio livres de risco

e Suplementos sdo coadjuvantes, ndo substitutos hormonais

e Aescolha deve ser baseada em ciéncia, experiéncia clinica e escuta ativa
e O “natural” deve ser respeitado, mas avaliado com rigor médico

e Informacao salva vidas — e evita frustracdes
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L1 Capitulo 9

Como o mastologista participa do cuidado da mulher
climatérica

& O climatério também passa pelas mamas

Embora muitas vezes o acompanhamento da mulher na menopausa seja feito
exclusivamente por ginecologistas ou endocrinologistas, o mastologista tem papel
fundamental na avaliacdo da salide mamaria antes e durante a Terapia de Reposi¢do
Hormonal (TRH).

E mais: quando existe histérico pessoal ou familiar de alteracdes benignas, biopsias
prévias ou medo do cincer de mama, o olhar do mastologista ndo ¢ apenas
complementar — ele ¢ essencial para seguranca e acolhimento.

& Por que envolver o mastologista?

A TRH néo ¢ proibida para quem teve nodulos benignos, fibroadenomas ou cistos.
Mas ¢ preciso avaliar caso a caso, com base em:

o Exames de imagem atualizados

o Historico pessoal e familiar

o Tipo e evolucio das lesdes

o Bidpsias anteriores e seus laudos

e Densidade mamaria (mais comum em mulheres mais jovens ou usudrias
de TRH)

Muitas pacientes chegam com medo:

“Tenho um cisto, posso usar hormonio?”
“Tive uma bidpsia, agora TRH est4 proibida?”

E aqui entra o mastologista com clareza, critério e seguranca baseada em evidéncia.
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SN Avaliacao clinica e por imagem

A conduta ideal no inicio da TRH inclui:

o Exame clinico das mamas

o Mamografia bilateral atualizada (ultimos 12 meses)

o Ultrassonografia mamaria (principalmente em mamas densas ou
heterogéneas)

e Ressonincia magnética das mamas, em casos de alto risco familiar ou
altera¢des duvidosas

e Revisdo de laudos histopatolégicos anteriores, se houver

7 E se a paciente ja tiver feito biopsia?

Nem toda bidpsia mamaria contraindica TRH. Vamos aos cenarios:

Pode usar ~
Achado na biopsia Observacgio
chado na biops TRH? ¢
Fibroadenoma, adenose, Sim Sem contraindicagdo, seguir
ectasias ductais com vigilancia
. . . im com  Acompanhamento com imagem
Hiperplasia ductal simples Sim, P &
cautela semestral
Hiperplasia atipica, LCIS Em geral nao Requer avaliagdo especializada
. . o TRH sistémica nao
Cancer de mama prévio Contraindicado
recomendada

Vigilancia durante a TRH

Durante o uso da TRH, o mastologista atua como guardido da mama, realizando:

o Ultrassonografia a cada 6 meses, mesmo que sem sintomas

e Mamografia anual, com repeticdo em intervalos menores se alteragdes
forem detectadas

e Em alguns casos, ressoniancia magnética anual (mulheres de alto risco
ou densidade mamaria elevada)

e Repeticdo de bidpsias ou investigacdo quando ha achados de nova
assimetria, microcalcificagdes ou distor¢des

Esse acompanhamento reduz drasticamente os riscos de atraso diagnéstico e da a
paciente confianc¢a no tratamento.
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“ TRH com seguranca ¢ TRH com equipe

O ideal ¢ que o mastologista, o ginecologista e o endocrinologista atuem em conjunto,
especialmente em casos limitrofes, como:

e Mulheres com historia familiar de cincer de mama

e Usudrias de TRH por mais de 5 anos

e Pacientes com achados benignos recentes em imagem

e Pacientes que recusam TRH, mas sofrem sintomas severos e precisam
de orientagdo equilibrada

e Caso clinico: “TRH com aval mastolégico me deu
confian¢ca”

Paciente: Ivana, 50 anos, menopausa hd 3 anos. Apresentava queixas intensas de
fogachos, perda de libido e insonia. Havia feito uma bidpsia mamaéria 1 ano antes, com
resultado de fibroadenoma calcificado. Expressava grande receio de iniciar hormonio por
medo de cancer.

Conduta:

e Avaliacdo mastologica completa com exame fisico e ultrassonografia
e Revisdo do laudo de bidpsia: benigno, sem atipias

e Mamografia atualizada: estavel

e Inicio de TRH transdérmica com vigilincia mamaria semestral

Resultado:
Ivana iniciou a TRH com confianga, sabendo que estava sendo monitorada com critério.
Em 3 meses, relatou melhora expressiva dos sintomas, retomada da vida intima e
qualidade de sono. Sente-se segura e amparada.

O que vocé precisa lembrar:

e O mastologista ¢ peca-chave na equipe que cuida da mulher climatérica

e A vigilancia mamaria ¢ o alicerce da seguranca na TRH

e Nem toda alteragdo mamadria ¢ contraindicagdo para hormonio

e Informacdo de qualidade e acompanhamento regular reduzem medo e
aumentam adesao

e A mulher bem acompanhada decide com autonomia e seguranca
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LU Capitulo 10

Perguntas frequentes no consultorio

? Duvidas que acompanham a mulher desde a primeira consulta

A consulta para iniciar Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) quase sempre vem
acompanhada de um combo de medos, crengas populares, palpites da internet e conselhos
bem-intencionados de amigas e familiares.

Esse capitulo ¢ um convite a clareza e objetividade, para vocé — mulher ou
profissional — entender as principais dividas e como aborda-las de forma embasada,
ética e acolhedora.

“ “TRH engorda?”

Resposta técnica: A TRH ndo causa ganho de peso por si so.
O que acontece ¢ que o climatério promove queda da taxa metabélica, redistribuicdo da
gordura para o abdome e perda de massa muscular, o que pode favorecer o ganho de
peso com ou sem TRH.

A boanoticia? A TRH pode ajudar a reduzir esse efeito, melhorando o metabolismo,
disposi¢do para exercicio e qualidade do sono.

“ “E se eu tiver sangramento depois de comecar a usar?”

Resposta técnica: Sangramentos leves sdo relativamente comuns nos primeiros 3
meses de uso da TRH, especialmente em mulheres com utero que recebem estrogénio +
progesterona.

Sangramentos persistentes ou intensos devem ser investigados com ultrassonografia
transvaginal e, se necessario, histeroscopia. Em geral, ¢ um ajuste fino de dose ou forma
de administragdo, e nio um sinal de algo grave.
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“TRH causa cancer?”

Resposta técnica: Nao. A TRH niao causa cancer.
O que os estudos mostram € que, em alguns casos, pode aumentar discretamente o risco

de cancer de mama, especialmente quando usada por longos periodos com progestinas
sintéticas.

Mas com uso de estrogénio isolado ou progesterona micronizada, em mulheres bem

selecionadas e acompanhadas, o risco ¢ muito baixo e aceitavel. A vigilancia mamaria
regular € o que garante a seguranca.

“Vou menstruar de novo?”

Resposta técnica: Depende do esquema.

e Em esquemas combinados continuos (estrogénio + progesterona todos os
dias), a mulher ndo menstrua.

e Em esquemas ciclicos (estrogénio continuo + progesterona por 12 a 14
dias a0 més), ocorre sangramento programado semelhante & menstruacao.

A escolha do esquema depende do tempo de menopausa, da preferéncia da paciente e
da necessidade clinica.

“E se eu tirar o utero? A TRH muda?”

<" Resposta técnica: Sim. Se a paciente nio tem fttero, cla nio precisa usar
progesterona, o que simplifica o tratamento e reduz o risco de efeitos colaterais.

Nestes casos, usa-se apenas estrogénio isolado, geralmente pela via transdérmica,
que ¢€ segura e eficaz.

“Preciso usar hormonio para sempre?”

=~ Resposta técnica: Nao necessariamente. A TRH pode ser usada por quanto tempo
a paciente se beneficiar dela, desde que nao haja contraindicacdes.

Muitos especialistas recomendam avaliar a cada 1 a 2 anos se ainda ha necessidade
clinica. Nao existe um “prazo de validade” obrigatorio. O desmame pode ser gradual e
planejado, caso desejado.
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© “Quais exames preciso fazer durante o uso da TRH?”

Resposta técnica:

o Mamografia anual

o Ultrassonografia de mamas a cada 6-12 meses

o Ultrassonografia transvaginal, se utero presente

e Perfil lipidico, fun¢do hepatica, glicemia, TSH

e Acompanhamento clinico regular (preferencialmente a cada 6 meses)

e Caso clinico: “Ela precisava de informacio, nio de
opiniao”

Paciente: Helena, 46 anos, administradora. Comegou a ter sintomas intensos de
climatério: insonia, irritabilidade, ressecamento vaginal, queda de produtividade.
2% ¢¢

Consultou amigas e redes sociais, onde ouviu que “hormdnio da cancer”, “engorda” e
“tira a menstruacao pra sempre”.

Chegou ao consultorio confusa, assustada, mas disposta a entender.
Conduta:

e Consulta educativa com explicagdes embasadas e linguagem simples

o Exames atualizados e todos normais

e Iniciamos TRH transdérmica com progesterona micronizada ciclica
(ela preferia manter sangramento)

e Envio de material educativo e QR codes com videos explicativos

Resultado:
Ap0s 2 meses, melhora significativa dos sintomas, e a paciente referiu:

“Agora sei que estou fazendo o certo, com seguranga e clareza. Me sinto dona da minha
decisdo.”

O que vocé precisa lembrar:

e As duvidas mais comuns sdo legitimas e merecem respeito

e Informacao de qualidade combate o medo e empodera a decisdo
e A escuta ativa ¢ mais poderosa que qualquer bula

e Quando a paciente entende, ela adere — e confia

e A consulta ¢ um lugar de acolhimento, ndo de julgamento
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L Posfacio

A menopausa pode ser um divisor de dguas. Para algumas mulheres, ela chega sutil.
Para outras, como um furacdo. Em qualquer caso, ¢ certo que ela transforma — o corpo,
a mente, a rotina, a forma de amar, de trabalhar, de existir.

Este livro foi escrito para ser ponte entre o desconforto e a clareza, entre o medo e a
escolha, entre a duvida e a decisdo segura. Ele ndo substitui a consulta médica, mas
empodera a paciente para fazer as perguntas certas, no tempo certo, com o médico
certo.

Também foi pensado para os profissionais da saude. Para que deixemos de ver a TRH
com os olhos de 2002, e passemos a olhar com os dados de hoje, com a ciéncia de hoje,
e principalmente com a mulher de hoje — que quer ser ouvida, compreendida, tratada
como adulta e capaz de escolher.

A maior revolucdo da medicina moderna ndo veio dos hormdnios bioidénticos, nem
da inteligéncia artificial. Ela vem de algo muito mais simples: o resgate da escuta, da
humanizacio e da decisdo compartilhada.

Se vocé chegou até aqui, saiba que este livro foi escrito com o coracdo de um clinico
e a mente de um professor. Mas também com os olhos atentos de quem v¢, todos os dias,
mulheres redescobrindo sua poténcia, sua libido, sua alegria e sua autonomia — nao por
causa de um hormonio, mas porque alguém lhes devolveu a permissdo para cuidar de
si mesmas com liberdade.

Que a leitura tenha te servido. E que, daqui em diante, menopausa ndo seja sindnimo
de perda. Mas de maturidade, poténcia e recomeco.

Com respeito, ciéncia e acolhimento,
Dr. Sidney Rogério Alves de Oliveira

Mastologista
CRM/AC 844
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L Glossario de Termos Técnicos

Andropausa

Condi¢ao que afeta homens com declinio gradual da testosterona. Nao ¢ equivalente a
menopausa, mas pode causar sintomas semelhantes, como cansaco e perda de libido.

Atrofia vaginal (ou geniturinaria)

Afinamento e ressecamento da mucosa vaginal causado pela queda dos estrogénios,
levando a dor na relagdo, coceira e infec¢des urinarias.

Bioidéntico (hormonio)

Hormonio com estrutura molecular idéntica ao produzido naturalmente pelo corpo
humano. Exemplo: 17B-estradiol.

BRCA1/BRCA2

Genes cuja mutagdo aumenta significativamente o risco de cancer de mama e ovario.
Mulheres com mutagdes devem ter avaliagdo mastoldgica e ginecologica especializada
antes de iniciar TRH.

Climatério

Periodo de transicdo entre a fase reprodutiva e a pés-menopausa. Pode durar anos e
envolve oscilagdes hormonais intensas.

Dispareunia

Dor durante a relagdo sexual. Pode ter causas hormonais, anatdmicas ou emocionais.
Endométrio

Camada interna do ttero que softre alteragdes hormonais ao longo do ciclo menstrual.

E sensivel ao estrogénio e, se exposto sem prote¢do de progesterona, pode se espessar de
forma anormal.
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Estrogénio

Principal horménio feminino. Regula o ciclo menstrual, protege ossos, cérebro,
coracdo, pele e mucosas. Sua queda causa os sintomas da menopausa.

Fogachos

Ondas de calor repentinas, geralmente acompanhadas de suor e palpitacdo. Sintoma
classico da queda estrogénica.

Hiperplasia endometrial

Espessamento anormal do endométrio, que pode ocorrer em uso inadequado de
estrogénio sem progesterona. Pode evoluir para cancer, se ndo tratado.

Isoflavonas

Compostos derivados da soja e de outras plantas, com leve acdo estrogénica. Usados
como alternativa fitoterdpica para alivio de sintomas leves.

LCIS (Neoplasia lobular in situ)

Alteragdo mamaria com risco aumentado para cancer de mama. Exige vigilancia, mas
ndo ¢ considerada cancer.

Medroxiprogesterona

Progestina sintética utilizada em algumas formulagdes de TRH. Esté associada a maior
risco de cancer de mama em comparagdo com progesterona natural.

Menopausa

Ultima menstrua¢do da mulher, confirmada ap6s 12 meses consecutivos sem ciclos
menstruais. E um marco biologico.

Osteoporose

Doenga caracterizada por perda de massa 6ssea e aumento do risco de fraturas. A queda
de estrogénio acelera esse processo.

Progesterona

Hormonio feminino que prepara o utero para gestagdo e protege o endométrio. Na
TRH, ¢ usada para prevenir hiperplasia endometrial quando o utero esta presente.
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Progestina

Versao sintética da progesterona. Algumas tém efeitos colaterais indesejaveis e maior
risco associado ao uso prolongado.

Ressonancia Magnética das Mamas (RNM)

Exame complementar a mamografia e ultrassonografia, utilizado especialmente em
mulheres com mamas densas ou alto risco de cancer de mama.

Terapia de Reposicio Hormonal (TRH)

Uso de hormonios (estrogénio, progesterona e, em alguns casos, testosterona) para
tratar os sintomas e consequéncias da menopausa.

TRH Ciclica vs. Continua

e Ciclica: uso de estrogénio continuo + progesterona por 12 a 14 dias/més
— causa sangramento programado

o Continua: uso diario de estrogénio + progesterona — tende a ndo causar
sangramento

Ultrassonografia Transvaginal

Exame para avaliar Utero e ovarios. Indicado especialmente em usuarias de TRH com
utero preservado.
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