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Curso de aprimoramento
em climatério e menopausa

Domine o manejo clinico atualizado do climatério
e transforme suas consultas!

40h de carga horaria online e 56 aulas

Metodologia baseada em casos clinicos

Biblioteca digital com conteudos atualizados

Grupo de WhatsApp para networking
Certificado de conclusao

Para quem o curso é?

Ginecologistas e Obstetras que desejam se atualizar
ou reciclar conhecimento

Residentes de Ginecologia e Obstetricia
Profissionais que trabalham em consultério e ambulatério
Profissionais que atuam na saude da mulher

Médicos que buscam atualizacdo pratica e baseada
em evidéncia cientifica

Estudantes de medicina que desejam aprofundar
seu conhecimento em climatério e menopausa
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Conteudo 100% Online

e Vocé vai ter acesso a 56 aulas divididas em 4 médulos basicos e 1 médulo
bonus, com foco em casos clinicos para aplicagdao imediata no consultério.

Metodologia baseada em casos clinicos

e Aprenda a partir de casos clinicos com direcionamento para o dia a dia
do consultério ginecolégico.

e Seja capaz de manejar de maneira individualizada o climatério e argumentar
suas decisdes com base em evidéncias e guidelines atualizados, debatendo
erros e acertos em discussdes guiadas e fixando o conhecimento.

Biblioteca digital e atualizada

e Tenha acesso a uma biblioteca digital com artigos e guidelines desenvolvida
pelos professores e organizada conforme o tema das aulas, para um estudo
mais aprofundado de cada assunto.

Grupo de WhatsApp para networking

e Grupo exclusivo de WhatsApp com colegas e professores para discussoes de
caso e Networking, te conectando com Ginecologistas e Obstetras do Brasil
inteiro.

! Vamos juntos?
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Sintomas Vasomotores

Contraindicagdes Absolutas Drogas | Doencas endécrinas | Infecgoes | Malignidade

Cancer de Mama Antidepressivos Feocromocitoma Tuberculose Linfomas
Cancer de Endomeétrio Triptanos Diabetes insipidus B | SEEINEmE MEElEr
de Tiredide
Lesdes precursoras de cancer de mama -
. . N Infecgoes q
. A Agonistas GNRH Hipertireoidismo P Carcinoma renal
Sangramento vaginal sem causa conhecida fangicas
Doencas Hepaticas Descompensadas Inibidores de Insulinoma MR E
— aromatase
Porfiria
. SERMS Sd Carcindide HIV
Doengas coronarianas
§ . Opidides Osteomielite
Tromboembolismo Venoso prévio ou Doenca
Trombdtica Hereditaria ;“—J
Meningioma - apenas para progestageno

A

Calor subito,
palpitagdes, sudorese,
tontura, etc

t

Diagnésticos Sintomas Diagnéstico Classificagdo da
diferenciais Vasomotores clinico intensidade

Contrgl_?:;cagao Medicamentoso ]4-[ Manejo ]—>[ Ambiental ]
4 2\ N
Terapia Mulh’eres Perda de peso
hormonal |—»| COmM utero Roupas leves
(TH) ou AP e “em camadas”
\_ ) endometriose ) Evitar dlcool e cafeina
1 7 Atividade fisica?
s a
Mulheres E+p cg:\;muo
sem Utero A
sequencial
p— WL
i . ISRS (Pref. Paroxetina) . ~— Auséncia de ondas de calor
(N&o disponivel X (dua‘ls) Es_trogemo Presenca de calor, sem interferéncia
P Gab isolado
no Brasil) : apin:_lna continuo nas atividades diarias
regabalina

Presenca de ondas de calor, que tém
N U EET BN pouca interferéncia nas atividades
didrias

Presenca de ondas de calor que
incapacitam as atividades diarias
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hipotalamo-hipoéfise-ovariano

{ Catecolestrogénio ]

Norepinefrina

s -
e Nucleo

> Arqueado <
Hipotalamo )

:

Pulsos de
GnRH

Estradiol e WFeedbaCk
Progesterona J

A

Y A

A

ctina ]7

4[ Ovarios ]-7

==

Fonte: Fritz MA & Speroff L. In: Endrocrinologia Ginecoldgica Clinica e Infertilidade. Cap. 5, pag 159-199,

Oitava Ed. 2015.
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Tratamento das disfuncoes
menstruais de causa hormonal

e B
Hipotalamicas:
SNC e COCouE+P
TSH HIPOTALAMO ° Aqe.quar peso
Tireéide \o Alivio do estresse )
T3/T4 PRL SOP (Multifatorial)
. Hipofise ( \
Levotiroxina AcTH Hipofisarias:
.| ® Bromocriptina
' FSH/LH e Cabergolina
Adrenal ] L® Clomifeno )
SDHEA ; ~
DHEA Ovarianas:
Androstenediona > E2+P
Testosterona Estradiol L cocC y
17 OH Progesterona
Progesterona Testosterona
Cortisol !
Adrenal: [ > ]
[ Corticéide } Utero

Disturbios Menstruais:

Irregularidades, Amenorreia
Sangramento uterino anormal




Diagnostico das
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amenorréias secundarias

Histéria e exame fisico
Dosagem FSH
Dosagem de PRL

Defeitos
estruturais

S Asherman,
destruicao
endométrio

FSH normal FSH normal FSH
ou! PRL+™ PRL normal PRL normal

Hiperpro-
lactinemia

Anovulacao Insuficiéncia
Cronica Ovariana

Disf. Hipotalamo-
hipofisaria

SOP, HAC,
Doencas

Adenomas,
secundaria a
drogas,

Insuficiéncia
Ovariana
Prematura,

cronicas,
Obesidade

hipotiroidismo,
Idiopatica,
insuficiéncia Testo / SDHEA /
renal 170HP
se hirsutismo

Obesidade

Disfuncao
hipotalamica
ou hipofisaria,
Sheehan, Tumor

Fonte: Benetti-Pinto CL, et al. Protocolo FEBRASGO - Comissao Nacional Especializada em

Ginecologia Enddcrina. 2018
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Propedéutica basica
no climatério

Paciente com > 45 anos e

hipoestrogenismo clinico

Anamnese + exame fisico
minuciosos

Solicitacao
de exames
complementares:

Calculo risco

Calculo do FRAX .
Cardiovascular

1. Mamografia
2. CO ou DNA-HPV

. Baixo: Novo

calculo anual Orientar dieta

e atividade fisica. .
. Colonoscopia

se > 50 anos

. TSH, perfil
glicémico, perfil
lipidico anuais

. Intermediario:
Solicitar DMO

Se intermediario
ou maior: optar por

. Altoou >: TH transdérmica

Considerar
tratamento para
osteoporose

. Sorologias virais

Link acesso FRAX 2.0:
https://abrasso.org.br/frax-brasil/

Link acesso calculadora RCV:
https://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCU

LADORAER2020/index.html



https://abrasso.org.br/frax-brasil/
https://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2020/index.html
https://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2020/index.html
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Seguimento da paciente
em vigéncia de TH

Paciente em vigéncia de TH

Sangramento vaginal
novo

Anamnese + exame fisico
minuciosos

Suspender TH e solicitar
USG transvaginal

Y Y Y
Solicitacao
de exames
complementares:

Calculo anual Calculo risco
do FRAX Cardiovascular

Reclassificagcdo A TH nao
Se > 65 anos: anual com

S e modifica
solicitar DMO afericiode PA e

a frequéncia de
solicitacao de
exames de
rastreio

IMC.
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Decisao para iniciar a TH sistémica

Paciente com sintomas vasomotores moderados a severos, com

hipogonadismo (incluindo IOP) ou osteopenia/osteoporose?

Possui alguma contraindicagao a TH?
Esta na perimenopausa ou ha < 10 anos na
menopausa ou < 60 anos?

! !

Sem Cl e DENTRO da janela de Com CI, dentro ou fora da
oportunidade janela de oportunidade

Terapia Hormonal

Terapias nao hormonais

Y

Avaliacao de risco CV,

Sem Cl e FORA da janela de decisao compartilhada,
oportunidade considerar TH se risco

CV moderado ou baixo.
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Contraindicacoes
absolutas a TH

Contraindicacées Absolutas

Cancer de Mama pessoal

Cancer de Endométrio pessoal

Lesdes precursoras de cancer de mama

Sangramento vaginal sem causa conhecida

Doencas Hepaticas Descompensadas

Porfiria

Doencas coronarianas atual ou prévia

Tromboembolismo Venoso prévio ou Doenca Trombdtica Hereditaria

Meningioma - apenas para progestageno

Fonte: Pompei LM, Machado RB, Paiva LHSC, Melo NR, Wender MCO, Fernandes CE. Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal do
Climatério. Associagao Brasileira de Climatério (SOBRAC); 2024.

FEBRASGO - Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. Protocolo FEBRASGO n° 57: Terapia hormonal da menopausa.
Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Sdo Paulo, v. 43, n. 10, p. 755-767, 2021. DOI: https://doi.org/10.1055/5-0041-1735239.
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Doses e vias de administracao:
Estrogénios

DOSE DIARIA
VIA DE

Padrdo Baixa ADMINISTRAGCAO

ESTROGENIO

ESTROGENIO 0,3-0,45 mg

CONJUGADO 1,25 mg 0,625 mg NA VIA ORAL
178-ESTRADIOL 1,0 mg
MICRONIZADO 4,0 mg 2,0 mg 0,5 mg VIA ORAL
Massalhe NA 2,0mg 1,0 mg NA VIA ORAL

ESTRADIOL

17B8- ESTRADIOL

ADESIVO 100 pg 50 pg 25-37,5ug | 14,5ug U2l Ele 520 (5)

TRANSDERMICO ADESIVO
17B8- ESTRADIOL 05-075m TRANSDERMICO - GEL
GEL 3,0 mg 1,5 - 2,25 mg ! a d;se) 9 NA (saché ou valvula
TRANSDERMICO dosadora)
178- ESTRADIOL 1,53 mg/ TRANSDERMICO
Spray pulverizaca NA solugao para
TRANSDERMICO o pulverizacao
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Doses e tipos disponiveis:
Progestagenos

Y Y Y
Progesterona Estruturalmente Estruturalmente Estruturalmente
100 - 200 mg relacionados a relacionados a relacionados a

Progesterona Testosterona espironolactona

Derivados Derivados da Estranos
da 170H 19-Norprogesterona Noretisterona 0 2Em
Progesterona Trimegestona 140, 170, 250 ' g

Norgestimato
0,125-0,25m mcg
AMP 9 Ac 90mcg Drospirenona
1,5-10mg

" Noretisterona Gestodeno 2,0mg
= (NETA) s

Levonorgestrel

Ciproterona 0,5-1,0mg Dienogest
1,0mg 2,0-3,0 mg

Retroprogesterona
Didrogesterona
5,0-10mg




Efeitos esperados dos
progestagenos disponiveis

Efeito

G.02Go

-~
Trimegestona
Didrogesterona

Androgénico Progesterona

Parcial

NETA*
Levonorgestrel
Gestodeno

Micronizada

-

N )

Ciproterona
Dienogeste
Drospirenona

AN J

Agonistas
Puros

Efeito Anti-

Efeito Anti

Mineralocorticéide

Parcial

Androgénico
Parcial

Efeito Anti
Mineralocorticéide
Parcial

Drospirenona
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Prescricao de tibolona

Avaliacao do Perfil Risco-Beneficio
Check-up de rotina na pés-menopausa: exame clinico , ginecolégico e mamario, CO,
Mamografia; ecografia transvaginal; perfil cardiovascular e metabélico

Sintomaticas

Uso da Tibolona na

Assintomatica

Sintomas Vasomotores,
Psicoemocionais Urogenitais

Tibolona Avaliar fatores de
risco para

P6s-menopausa

osteoporose
Mastalgia I
Aumento da densidade )
mamografica [ Alto Risco
Sangramento genital
Sem melhora na sexualidade 3
[ DMO ]

I

¢ # \

Osteopenia com fatores de [ Normal ] [ Ausentes ]
risco ou osteoporose | |
| !
¢ i Calcio e Vitamina D
Drogas Tibolona TH Exercicios
antireabsortivas Calcio / Calcio /

Vitamina D Vitamina D

!

Efeitos adversos com TH ]

Fonte: Huang & Baber. Climacteric 2010




Terapia estrogénica vaginal:

Farmacodinamica

Estrogénios

Conjugados (E1)

Estradiol
(E2)

G.02Go

Promestrieno

Afinidade 60% 100% 14% 3-I.‘T,19tll,'|7-prOPI|-
receptor a diéter estradiol
Afinidade 379, 100% 21% .esi’:r?genlo
receptor sintético fraco
Poténcia B L Maior poténcia Upss ek Menor poténcia
atividade E2 P atividade E2 P
Baixa dose Menor que 0,3mg Ulinre) (92 0,5mg 10mg
! 7,5mcg (Anel) !
~ Creme/ cp/ Creme Creme
Apresentacao Creme Anel ) Pessario* Ovulo
= 5-10pg/ml 3-Tipg/ml Insignificante Insignificante

plasmatico

Nivel estrogénico esperado da mulher

na pés-menopausa é de 20pg/ml
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Terapia estrogénica vaginal:
Prescricao

Apresentacgao ‘

Creme

Vantagens

Individualizagdo
de dosagem
Menor custo

Aplicagao vulvar

Possibilidade de

usar com pessario

Limitacoes

Administracao
noturna
Umidade excessiva
Dose dependente
da usuaria

Formulagcdes comerciais

e Estrogénio conjugado:
0,625 mg/g

e Estriol 1,0 mg/g
e Promestrieno 10mg/g
e 17B-Estradiol: 0,5-2 g/dia

Comprimido

Dosagem
consistente
Menor umidade

Dificuldade de
individualizar a dose

e Ovulo Vaginal:
Promestrieno 10mg -
Colpotrofine®

e Comprimido Vaginal:
Estradiol 10 ug
sVagifem®

Anel

Dosagem
consistente
Menor umidade
Administragcao
trimestral

Dificuldade de
individualizar a dose
Dificuldade
de insercao
Dificuldade de uso
em prolapso

Anel vaginal: Estradiol
> 2mg /3 meses
Liberacdo: 7,5ug/d
»Estring®

Esquema padrao

Uso diario por 14-21 dias

Y

Apés, manter uso 2 a 3x/semana

()
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Manejo da mastalgia
associada a TH

Mastalgia

associada a TH

I
Y y

[ Ciclica J L Aciclica ] [ Extramaria ]

| Clsifcagio | |

Analgesicos
AINES por curto
periodo de tempo

Excluir causas

secundarias

Sutia com bom
suporte

Reduzir estrogénio
e/fou Trocar tipo de
progestagénio




G.02Go

Manejo do SUA associado a TH

SUA em vigéncia

de TH

Afastadas causas
estruturais

Analogo
GnRH

Casos refratarios
a outras
medidas clinicas.

Ciclico ou

continuo
Seguir
critérios
elegibilidade
OMS

Antifibrinoliticos
Progestagénios

Ac. Medroxiprogesterona
2,5 a 10mg/dia

Noretisterona -2,5a 10

e A partir do 1° dia
mg de sangramento.

Megestrol - 40 a 320 mg ¢ Ac Mefenamico 500 mg

Progesterona de 8/8h
micronizada -

200 a 400 mg
Didrogesterona 10 mg

e |buprofeno 400 mg

de 8/8h
Desogestrel e Piroxicam 20mg 1-2 x /dia
Dienogeste e Naproxeno 500mg/dia

Drosperinona

Diagnéstico j ANAMNESE
PALM-COEIN J EX. FiSICO GERAL

EX. GINECOLOGICO

ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL

HISTEROSSONOGRAFIA

HEMOGRAMA
FERRO SERICO
FERRITINA
TSH, FSH, E2

BIOPSIA DE ENDOMETRIO
CURETAGEM UTERINA
HISTEROSCOPIA COM BE
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Manejo do SUA agudo

SUA AGUDO

Acido

Progestagénios o
tranexamico

Ac de .
Medroxiprogesterona e Ac. Tranexamico (VO

10 mg / Noretisterona 5 250mg)

ou 10 mg o 2cp 8/8h de 3 a 7dias (>
4/4h até parar o 7 dias risco trombose)

sangramento. Apés e Ac. Epsilon aminocapréico
6/6h por 4d. Apés 8/8h (VO 500mg)

por 3d Apé6s 12/12h por o 2 a 4 cp 8/8h ou de 6/6h

e 1cp /d por 2 semanas. até 7 dias

e COC30mcg EE:

1cp a cada 6 horas até parar A partir do 1° dia de

sangramento. sangramento.
Apo6s 1cp a cada 8 horas por 2 .
a 7 dias. Ac Mefenamico 500 mg de

8/8h
Apos1cp a cada
12 horas por 2 a 7 dias, seguido Ibuprofeno 400 mg de 8/8h

por 1cp ao dia Piroxicam 20mg 1-2 x /dia

Naproxeno 500mg/dia




Cefaleia associada Tratamento agudo
ATH (abortivo da dor)

Betabloqueador:

G.02Go
Manejo da Cefaleia associada a TH

¢ metoprolol (25 a 200mg)
e propranolol (40 a 240mg).

Anticonvulsivante:
e topiramato (25 a 200mg)

Antidepressivos triciclicos:
e amitriptilina (25 a 150mg)
e nortriptilina (10 a 150mg)
e venlafaxina (37,5 a 225 mg)

| profiaria |

Tratamento
hormonal

- Estrogénio continuo em baixa dose

- Progestagénio continuo

Avaliagcao de risco cardiovascular

Sumatriptano: 50 a
100mg/dOse, max
200mg, intervalo 2h
entre doses

Agonistas dos

Inibe
substancias

Ac. Mefenamico
500mg/3xd

Triptanos . . receptores da vasoativas e
Naratriptano:l a 2 . .
serotonina bloqueio da dor
comp de 2,5mg, no SNC
intervalo de 6 horas
entre as doses, Max
5 mg/dia
Naproxeno
Anti- 200 mg 23CJE) Inibicao Podem ser
. - 7 dias . .
inflamatorios prostaglandinas | combinados a
AINEs e dor antieméticos
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Contracepcao na Perimenopausa:
Quando Suspender?

DIU DE MIRENA DIU DE COBRE

Inserido apés Inserido apés
os 40 anos os 40 anos

A4 Y Y

[Mulheres <50 anosJ [Mulheres > 50 anos} [Mulheres <50 anos} [Mulheres > 50 anos}

Y

Retirar apo6s 2 anos Retirar apos 1 ano Retirar apos Retirar apés 1 ano

da dltima da dltima 2 anos da ultima da ultima
menstruacao menstruagao menstruacao menstruagao
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Contracepcao na Perimenopausa:
Quando Suspender?

e

[ Mulheres < 50 anos J [ Mulheres > 50 anos }

Manter ACO Trocar método

[ Métodos nao hormonais } LARCS ou
progestageno isolado




G.02Go

Contracepcao na Perimenopausa:
Quando Suspender?

[ Progestagenos orais }

[Progestégenos injetéveis}

A4

[ Mulheres J [Mulheres >J [ Mulheres < 50 anos } [ Mulheres > 50 anos }

A4 A 4 A 4

40-50 anos 50 anos

Pode manter Trocar o Pode manter o
o método método método
(conforme
critérios
elegibilidade
OMS) | |
[ FSH > 30 } [ FSH < 30 }
\ 4 ( v
Suspender método v )
apo6s 1ano anter
o método
e repetir

dosagem de
FSHem1ano
\_ J
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Terapias vaginais nao hormonais:
Prescricao

Lubrificantes a base de
dgua com pH acido e

Osm 380-1200 mOsm

Uso de sex toys ou
dispositivos médicos

Atrofia
urogenital

Tratamento
continuo

Uso de 3x por semana a - .
[ diario (individualizar) J_' 0% 4{ Penetragdo vaginal }

Y

Y

Lubrificantes a base
de agua ou silicone,
com pH acido e
Osm 380-1200 mOsm/kg

Hidratante vaginal
com pH acido e
Osm 380-1200mOsm/kg
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Orientacao de atividade
fisica no climatério

Treinamento fisico

A A

- - + Massa Mitigacao
4 Sintomas 4 Pressao
. . magrae da perda de
depressivos arterial, LDL e .
. c gordura Densidade
e/ou ansiosos triglicerideos . .
corporal mineral 6ssea

Melhora da qualidade de vida e redugdao da mortalidade

l | l l
4 N N Y4 )

Exercicio . . Pelo menos .
- Alta intensidade . Variavel de
aerobio ~ 150 min
. (se nao houver acompanha-
combinado . L. ~ moderado -
e contraindicagao A mento: Adesao
com exercicio . ou 75 min ..
cardiovascular) . ao exercicio.
de forca vigoroso

AN AN AN /
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Infeccao urinaria de repeticao:
Diagnostico diferencial

Infeccdo Urindria de repeticao: Diagnéstico diferencial

Sintomas sem cultura Cultura sem sintomas
e Desconforto por atrofia e Bacteriuria assintomatica
e Vulvovaginites e 6-10% em >60 anos
e Caruncula uretral
e POP
e Corpo estranho

Cistite intersticial (Sd. Bexiga
dolorosa)

Fonte: Rowe TA, Juthani-Mehta M. Diagnosis and management of urinary tract infection in older adults. Infect Dis Clin North Am. 2014
Mar;28(1):75-89. doi: 10.1016/j.idc.2013.10.004. Epub 2013 Dec 8. PMID: 24484576; PMCID: PMC407903]1.
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Infeccao urinaria de repeticao:
Tratamento

Infeccao Urinaria de repeticao: Tratamento

s N ( )
ATB " Medidas Comportamentais
i N Nao tratar N .
¢ Na infeccao aguda bacteritria e Correcao dos fatores de risco
o Nitrofurantoina assintomatica o Controle de DM
o Fosfomicina o POPelU
o Trimetoprima/sulfametoxazol o Perda de peso
o Apenas se resisténcia comunidade e Urinar apos a relacao sexual
<20% ou sensib no antibiograma e Nio segurar urina por muitas
e Profilaxia horas
o Nitrofurantoina 100mg/d e Ingesta hidrica adequada
o Fosfomicina 3g a cada 10d e Cessar tabagismo
\ AN Y
4 )

Estrogenoterapia tépica
e Apenas via vaginal tem beneficio

e Restauracdo da flora vaginal = restauracao
do pH
o Em 12 semanas

e Prolonga o intervalo entre os episédios
e diminui o risco de recorréncia

e Estrogenizacgao sistémica sem efeito
- /
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Manejo inicial da Incontinéncia
urindaria no climatério

4 N

e Nao solicitar urodinamica na investigac¢ao inicial
e Iniciar estrogénio tépico
o Estrogénio sistémico piora os sintomas
e Medidas comportamentais
e Fisioterapia pélvica

e Avaliar indicacao de energias: baixa evidéncia,
faltam estudos

e Ospemifeno
e Anticolinérgicos e B3 agonistas
o Evitar oxibutinina

\_ /
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Ciclo da resposta sexual
feminina

Intimidade
emocional

Satisfagdo emocional Neutralidade sexual
e fisica

Envolvimento fisico

Desejo sexual . ..
e psicoldégico

espontaneo

Desejo sexual Estimulo sexual

Excitacao sexual

Fonte: Basson R. Human sex-response cycles. J Sex Marital Ther. 2001 Jan-Feb;27(1):33-43. doi:
10.1080/00926230152035831. PMID: 11224952.
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Manejo da Obesidade
no Climatério

Avaliacao de dados
antropométricos ¢
comorbidades

Indicar cirurgia
bariatrica se:

associadas nas consultas

de rotina

A

Refratariedade
ao tratamento
clinico +

A

Plano alimentar
calculado com déficit
calérico
Atividade fisica

Equipe
multidisciplinar

<

Estabelecer

metas
Avaliar tratamento
medicamentoso e TRH
da menopausa
Reavaliacdo mensal =
a trimestral AT

medicamento para
obesidade se:

Nao parar medicamento
sem planejamento
da equipe

G.02Go

@ 3
| wercoxemz |

IMC 35 - 40 Kg/m2 com
comorbidades associadas

IMC 30 -35 Kg/m2, DM2, doenga
cardiovascular grave com lesao
em orgao alvo, DRC em DM2,
SAHOS grave, NASH com
fibrose, DRGE com indicacgao
cirdrgica ou osteoartrose grave.

MC = 30 kg/m2;

<

IMC 2 27 kg/m? na
presenca de
comorbidades;
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O climatério na populacao
transgénero e género diverso

Homem trans > Tratamento
45 anos nao hormonal
4

~

2 dosagens
Status de GHAT ] ______
[ L de FSH >30 |
1 . L
Sem GHAT ] Com supressao
menstrual

- . J

Troca da GHAT
para via
transdérmica

Prevencao de : :
TEV e Sd. B |

Solicitar DMO

Metabdlica precocemente
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Interpretacao do estudo
urodinamico

Estudo Urodinamico

Urofluxometria livre Cistometria
e Volume urinado e Capacidade cistométrica maxima (CCM)
o Minimo de 150ml o Normal: 300-600ml

para ter validade 5 SenslFlickee

e Fluxo maximo o 1° desejo entre 100 e 300m|

© Até 45 anos:>18ml/s o <100ml = sens. aumentada; > 300ml =

o 46-65 anos: >15ml/s sens. diminuida

o >65anos: >10ml/s e Complacéncia

e Padrao da curva o Normal: >40 ml /lcmH20

o Sinusoide = normal e Presenca (ou nao) de contracdes

o Alongada, entrecortada = detrusoras na fase de enchimento

problema de esvaziamento o O normal é nao ter

e Residuo miccional e Presenca (ou ndo) de perda urinaria

o Normal: <100ml ou <30% aos esforcos

do vol urinado o O normal é ndo ter
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Interpretacao do estudo
urodinamico

Estudo Urodinamico

Estudo miccional (Fluxo/Pressio)

e Avaliacao do volume urinado
e residuo miccional

o Residual normal: >100mL
ou > 30% do vol urinado

e Fluxo maximo (Qmax)
o Normal >12ml/s
e Pressdao no detrusor no Q max

o normal: entre 10-25 cm H20




Vamos juntos elevar o patamar
da sua consulta ginecoldgica

e se consolidar como referéncia
na sua regiao?

Com o cupom de desconto abaixo vocé
ganha 20% de desconto na compra do curso!
Basta copiar esse codigo e inserir
ao finalizar a compra.

EBOOK20

Acesse a pagina de vendas para conhecer nossos

professores, modulos e condicées de pagamento!
https://parceiros.medway.com.br/aprimoramento-em-climaterio/

Confira o conteudo programatico
completo do curso:

https://parceiros.medway.com.br/wp-
content/uploads/2025/08/Ementa-

Completa-G.02GO.pdf
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