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Curso de aprimoramento em 
climatério e menopausa

G.O2Go powered by Medway

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

Para quem o curso é? 
- Ginecologistas e Obstetras que 

desejam se atualizar ou reciclar 
conhecimento

- Residentes de Ginecologia e 
Obstetricia 

- Profissionais que trabalham em 
consultório e ambulatório

- Profissionais que atuam na saúde da 
mulher

- Médicos que buscam atualização 
prática e baseada em evidência 
científica 

- Estudantes de medicina que desejam 
aprofundar seu conhecimento em 
climatério e menopausa 

Curso de aprimoramento 
em climatério e menopausa
Domine o manejo clínico atualizado do climatério 
e transforme suas consultas!
● 40h de carga horária online e 56 aulas
● Metodologia baseada em casos clínicos
● Biblioteca digital com conteúdos atualizados
● Grupo de WhatsApp para networking
● Certificado de conclusão

Para quem o curso é? 

● Ginecologistas e Obstetras que desejam se atualizar 
ou reciclar conhecimento

● Residentes de Ginecologia e Obstetricia 

● Profissionais que trabalham em consultório e ambulatório

● Profissionais que atuam na saúde da mulher

● Médicos que buscam atualização prática e baseada 
em evidência científica 

● Estudantes de medicina que desejam aprofundar 
seu conhecimento em climatério e menopausa 



Conteúdo 100% Online
Você vai ter acesso a 56 aulas divididas em 4 módulos básicos e 1 
módulo bônus, com foco em casos clínicos para aplicação imediata no 
consultório.

Metodologia baseada em casos clínicos
Aprenda a partir de casos clínicos com direcionamento para o dia a dia 
do consultório ginecológico.

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

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

Vamos juntos? 

Conteúdo 100% Online
● Você vai ter acesso a 56 aulas divididas em 4 módulos básicos e 1 módulo 

bônus, com foco em casos clínicos para aplicação imediata no consultório.

Metodologia baseada em casos clínicos
● Aprenda a partir de casos clínicos com direcionamento para o dia a dia 

do consultório ginecológico.
● Seja capaz de manejar de maneira individualizada o climatério e argumentar 

suas decisões com base em evidências e guidelines atualizados, debatendo 
erros e acertos em discussões guiadas e fixando o conhecimento.

Biblioteca digital e atualizada
● 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
● Grupo exclusivo de WhatsApp com colegas e professores para discussões de 

caso e Networking, te conectando com Ginecologistas e Obstetras do Brasil 
inteiro.
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Sintomas Vasomotores

2

Classificação dá
 intensidade

Diagnósticos
 diferenciais

Diagnósticos
 diferenciais

Sintomas 
Vasomotores

Diagnósticos
 diferenciais

Diagnóstico 
clínico

Calor súbito,
 palpitações, sudorese,

 tontura, etc

Classificação da
 intensidade

Manejo Ambiental

Perda de peso
 Roupas leves 

e “em camadas” 
Evitar álcool e cafeína 

Atividade física?

MedicamentosoContraindicação 
à TH?

ISRS (Pref. Paroxetina) 
IRSN (duais) 
Gabapentina
 Pregabalina

Fezolinetante
 (Não disponível 

no Brasil)

Terapia 
hormonal

 (TH)

Mulheres 
com útero

 ou AP 
endometriose

Mulheres 
sem útero

Estrogênio 
isolado

 contínuo

E+P contínuo
 E+P 

sequencial 
Tibolona

Ou

Drogas Doenças endócrinas Infecções Malignidade

Antidepressivos Feocromocitoma Tuberculose Linfomas

Triptanos Diabetes insipidus Endocardite Carcinoma Medular 
de Tireóide

Agonistas GNRH Hipertireoidismo Infecções 
fúngicas Carcinoma renal

Inibidores de 
aromatase Insulinoma Hepatite C

SERMS Sd Carcinóide HIV

Opióides Osteomielite

1 Ausência de ondas de calor

2 - Leve Presença de calor, sem interferência 
nas atividades diárias

3 - Moderada
Presença de ondas de calor, que têm 
pouca interferência nas atividades 
diárias

4 - Severa Presença de ondas de calor que 
incapacitam as atividades diárias

Contraindicações Absolutas

Câncer de Mama

Câncer de Endométrio

Lesões precursoras de câncer de mama

Sangramento vaginal sem causa conhecida

Doenças Hepáticas Descompensadas

Porfiria

Doenças coronarianas

Tromboembolismo Venoso prévio ou Doença 
Trombótica Hereditária

Meningioma - apenas para progestágeno



Neuroendocrinologia do eixo 
hipotálamo-hipófise-ovariano

Fonte: Fritz MA & Speroff L. In: Endrocrinologia Ginecológica Clínica e Infertilidade. Cap. 5, pag 159-199, 
Oitava Ed. 2015.

Catecolestrogênio

Norepinefrina Dopamina

Núcleo 
Arqueado

Hipotálamo

Pulsos de 
GnRH

Hipófise Anterior

FSH e LH Prolactina

Ovários

Estradiol e 
Progesterona

Mamas

Feedback 

+ -

-

-

-/+
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Tratamento das disfunções 
menstruais de causa hormonal
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SNC
HIPOTÁLAMO

Hipófise

Ovário

Útero

Distúrbios Menstruais: 
Irregularidades, Amenorreia

Sangramento uterino anormal

Adrenal

Tireóide

Levotiroxina Hipofisárias: 
● Bromocriptina
● Cabergolina
●  Clomifeno

Hipotalâmicas: 
● COC ou E+P
● Adequar peso 
● Alivio do estresse

Ovarianas: 
E2 + P
COC

Adrenal:
Corticóide

GnRH
PRL

TSH

SDHEA 
DHEA

Androstenediona
Testosterona

17 OH 
Progesterona

Cortisol

T3/T4

FSH/LH

Estradiol
Progesterona
Testosterona

SOP (Multifatorial)

ACTH



Diagnóstico das 
amenorréias secundárias
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História e exame físico
Dosagem FSH

Dosagem de PRL

FSH normal 
ou↓ PRL↑

FSH normal
PRL normal

FSH ↑
PRL normal

FSH ↓
PRL ↓

Hiperpro-
lactinemia

Anovulação
Crônica

Insuficiência
Ovariana

Disf. Hipotálamo-
hipofisária

Adenomas, 
secundária a 

drogas, 
hipotiroidismo, 

Idiopática, 
insuficiência 

renal

SOP, HAC,
Doenças 
crônicas,

Obesidade

Insuficiência
Ovariana

Prematura,
Obesidade

Disfunção
hipotalâmica 
ou hipofisária, 

Sheehan, Tumor

Defeitos 
estruturais

S Asherman,
destruição

endométrio

Testo / SDHEA / 
17OHP

 se hirsutismo

Fonte: Benetti-Pinto CL, et al. Protocolo FEBRASGO - Comissão Nacional Especializada em 
Ginecologia Endócrina. 2018 



Propedêutica básica 
no climatério
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Paciente com > 45 anos e 
hipoestrogenismo clínico

Anamnese + exame físico 
minuciosos

Cálculo do FRAX Cálculo risco 
Cardiovascular

1. Baixo: Novo
cálculo anual

2. Intermediário: 
Solicitar DMO

3. Alto ou > : 
Considerar 
tratamento para 
osteoporose

Orientar dieta
e atividade física. 
Se intermediário

ou maior: optar por 
TH transdérmica

Solicitação
de exames 

complementares:

1. Mamografia

2. CO ou DNA-HPV

3. Colonoscopia
se > 50 anos 

4. TSH, perfil 
glicêmico, perfil 
lipídico anuais

5. 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


Seguimento da paciente 
em vigência de TH
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Paciente em vigência de TH

Anamnese + exame físico 
minuciosos

Cálculo anual
do FRAX

Cálculo risco 
Cardiovascular

Se > 65 anos:
solicitar DMO

Reclassificação
anual com 

aferição de PA e 
IMC. 

Solicitação
de exames 

complementares:

A TH não 
modifica

a frequência de 
solicitação de 

exames de 
rastreio

Sangramento vaginal 
novo

Suspender TH e solicitar
USG transvaginal 



Módulo 2



Decisão para iniciar a TH sistêmica
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Paciente com sintomas vasomotores moderados a severos, com 
hipogonadismo (incluindo IOP) ou osteopenia/osteoporose?

Possui alguma contraindicação à TH?
 Está na perimenopausa ou há <  10 anos na 

menopausa ou < 60 anos?

Sem CI e DENTRO da janela de 
oportunidade

Com CI, dentro ou fora da 
janela de oportunidade

Terapia Hormonal Terapias não hormonais

Sem CI e FORA da janela de 
oportunidade

Avaliação de risco CV, 
decisão compartilhada, 
considerar TH se risco 

CV moderado ou baixo.



Contraindicações 
absolutas a TH
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Contraindicações Absolutas
Câncer de Mama pessoal

Câncer de Endométrio pessoal

Lesões precursoras de câncer de mama

Sangramento vaginal sem causa conhecida

Doenças Hepáticas Descompensadas

Porfiria

Doenças coronarianas atual ou prévia 

Tromboembolismo Venoso prévio ou Doença Trombótica Hereditária

Meningioma - apenas para progestágeno

Fonte: Pompei LM, Machado RB, Paiva LHSC, Melo NR, Wender MCO, Fernandes CE. Consenso Brasileiro de Terapêutica Hormonal do 
Climatério. Associação Brasileira de Climatério (SOBRAC); 2024. 
FEBRASGO – Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia. Protocolo FEBRASGO nº 57: Terapia hormonal da menopausa. 
Rev. Bras. Ginecol. Obstet., São Paulo, v. 43, n. 10, p. 755–767, 2021. DOI: https://doi.org/10.1055/s-0041-1735239.



Doses e vias de administração:
Estrogênios
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ESTROGÊNIO
DOSE DIÁRIA

VIA DE 
ADMINISTRAÇÃOAlta Padrão Baixa Ultra 

baixa

ESTROGÊNIO 
CONJUGADO 1,25 mg 0,625 mg 0,3–0,45 mg NA VIA ORAL

17β-ESTRADIOL 
MICRONIZADO 4,0 mg 2,0 mg 1,0 mg 0,5 mg VIA ORAL

VALERATO DE 
ESTRADIOL NA 2,0 mg 1,0 mg NA VIA ORAL

17β- ESTRADIOL
ADESIVO

TRANSDÉRMICO
100 µg 50 µg 25-37,5 µg 14,5µg TRANSDÉRMICO - 

ADESIVO

17β- ESTRADIOL
GEL 

TRANSDÉRMICO
3,0 mg 1,5 – 2,25 mg 0,5 - 0,75 mg 

(1 dose) NA
TRANSDÉRMICO – GEL

(sachê ou válvula 
dosadora)

17β- ESTRADIOL
Spray 

TRANSDÉRMICO

1,53 mg/
pulverizaçã

o 
NA

TRANSDÉRMICO
solução para 
pulverização
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Levonorgestrel 
0,25mg

Norgestimato 
90mcg

Gestodeno 
25mcg

Dienogest 
2,0 – 3,0 mg

Naturais Sintéticos

Estruturalmente 
relacionados à 
Progesterona

Estruturalmente 
relacionados à 
Testosterona

Derivados 
da 17OH 

Progesterona
AMP 

     1,5-10mg
Ac. 

Ciproterona        
1,0mg

Derivados da 
19-Norprogesterona

Trimegestona
0,125 – 0,25 mg

Retroprogesterona
Didrogesterona

5,0-10mg

Estranos
Noretisterona
 140, 170, 250 

mcg
Ac 

Noretisterona 
(NETA) 

0,5-1,0mg

Progesterona
100 – 200 mg

Estruturalmente 
relacionados à 

espironolactona

Drospirenona
2,0mg

Doses e tipos disponíveis: 
Progestágenos 



Efeitos esperados dos 
progestágenos disponíveis
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 Agonistas
Puros

 Trimegestona
Didrogesterona
Progesterona 
Micronizada

Efeito 
Androgênico 

Parcial

Ciproterona
Dienogeste

Drospirenona

NETA*
Levonorgestrel

Gestodeno

Efeito Anti- 
Androgênico 

Parcial

Efeito Anti
Mineralocorticóide

 ParcialEfeito Anti
Mineralocorticóide

 Parcial
AMP

Drospirenona



Prescrição de tibolona 
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Fonte: Huang & Baber. Climacteric 2010

Sintomáticas
Sintomas Vasomotores,  

Psicoemocionais Urogenitais

Avaliação do Perfil Risco-Benefício
Check-up de rotina na pós-menopausa: exame clínico , ginecológico e mamário,  CO,  

Mamografia;  ecografia transvaginal; perfil cardiovascular e metabólico

Uso da Tibolona na
Pós-menopausa Assintomática

Avaliar fatores de 
risco para  

osteoporose

Alto Risco

DMO

Osteopenia com fatores de 
risco ou osteoporose

Normal Ausentes

Cálcio e  Vitamina D
Exercícios

Tibolona TH

Mastalgia 
Aumento da densidade 

mamográfica 
Sangramento genital

Sem melhora na sexualidade

TH
Cálcio / 

Vitamina D

Tibolona
Cálcio / 

Vitamina D

Drogas 
antireabsortivas

Efeitos adversos com TH



Terapia estrogênica vaginal: 
Farmacodinâmica
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Estrogênios 
Conjugados (E1)

Estradiol 
(E2)

Estriol 
(E3) Promestrieno

Afinidade 
receptor α 60% 100% 14% 3-metil,17-propil-

diéter estradiol

Afinidade 
receptor β 37% 100% 21% estrogênio 

sintético fraco 

Potência 30% da 
atividade E2 Maior potência 10%  da 

atividade E2 Menor potência

Baixa dose Menor que 0,3mg 10mcg (cp)
7,5mcg (Anel) 0,5mg 10mg

Apresentação Creme Creme/ cp/  
Anel

Creme
Pessário*

Creme
Óvulo

Nível E2 
plasmático 5-10pg/ml 3-11pg/ml Insignificante Insignificante

Nível estrogênico esperado  da mulher 
na pós-menopausa é de 20pg/ml
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Apresentação Vantagens Limitações Formulações comerciais

Creme

Individualização 
de dosagem
Menor custo

Aplicação vulvar
Possibilidade de 

usar com pessário

Administração 
noturna

Umidade excessiva
Dose dependente 

da usuária

● Estrogênio conjugado: 
0,625 mg/g

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

Comprimido
Dosagem 

consistente
Menor umidade

Dificuldade de 
individualizar a dose

● Óvulo Vaginal: 
Promestrieno 10mg → 
Colpotrofine®

● Comprimido Vaginal: 
Estradiol 10 µg 
→Vagifem®

Anel

Dosagem 
consistente

Menor umidade
Administração 

trimestral

Dificuldade de 
individualizar a dose

Dificuldade 
de inserção

Dificuldade de uso 
em prolapso

Anel vaginal: Estradiol 
→ 2 mg / 3 meses    

Liberação: 7,5µg/d 
→Estring®

Esquema padrão

Uso diário por 14-21 dias

Após, manter uso 2 a 3x/semana

Terapia estrogênica vaginal: 
Prescrição



Manejo da mastalgia 
associada à TH
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Mastalgia 
associada à TH

Cíclica Acíclica

Classificação

Extramária

Analgesicos
AINES por curto

período de tempo

Sutiã com bom
suporte

Reduzir estrogênio
e/ou Trocar tipo de

progestagênio

Excluir causas
secundárias



Manejo do SUA associado à TH
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SUA em vigência 
de TH

Afastadas causas 
estruturais

Diagnóstico
PALM-COEIN

● ANAMNESE
● EX. FÍSICO GERAL
● EX. GINECOLÓGICO

● BIÓPSIA DE ENDOMÉTRIO
● CURETAGEM UTERINA
● HISTEROSCOPIA COM BE

● ECOGRAFIA 
TRANSVAGINAL

● HISTEROSSONOGRAFIA

● HEMOGRAMA
● FERRO SÉRICO
● FERRITINA
● TSH, FSH, E2

ACO Progestagênios
Antifibrinolíticos

AINE

Análogo 
GnRH

Cíclico ou 
contínuo

Seguir 
critérios 

elegibilidade 
OMS

● Ac. Medroxiprogesterona 
2,5 a 10mg/dia

● Noretisterona – 2,5 a 10 
mg

● Megestrol – 40 a 320 mg
● Progesterona 

micronizada – 
200 a 400 mg

● Didrogesterona 10 mg
● Desogestrel
● Dienogeste
● Drosperinona

● A partir do 1º dia 
de sangramento. 

● Ac Mefenâmico 500 mg 
de 8/8h

●  Ibuprofeno 400 mg 
de 8/8h

●  Piroxicam 20mg 1-2 x /dia
●  Naproxeno 500mg/dia

Casos refratários 
a outras 

medidas clínicas. 



Manejo do SUA agudo
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SUA AGUDO

● Ac de 
Medroxiprogesterona 
10 mg / Noretisterona 5 
ou 10 mg

● 4/4h até parar o 
sangramento. Após 
6/6h por 4d. Após 8/8h 
por 3d Após 12/12h por 
2 d 
e 1cp /d por 2 semanas. 

Progestagênios Ácido 
tranexâmico AINE

● COC 30mcg EE: 
1 cp a cada 6 horas até parar 

sangramento. 
Após 1 cp a cada 8 horas por 2 

a 7 dias.
 Após 1 cp a cada 

12 horas por 2 a 7 dias, seguido 
por 1 cp ao dia

● Ac. Tranexâmico (VO 
250mg)
○ 2 cp 8/8h de 3 a 7dias  (> 

7 dias risco trombose)
● Ac. Épsilon aminocapróico 

(VO 500mg)    
○ 2 a 4 cp 8/8h ou de 6/6h 

até 7 dias

COC

● A partir do 1º dia de 
sangramento. 

● Ac Mefenâmico 500 mg de 
8/8h

●  Ibuprofeno 400 mg de 8/8h
●  Piroxicam 20mg 1-2 x /dia
●  Naproxeno 500mg/dia



Manejo da Cefaleia associada à TH
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Betabloqueador: 
● metoprolol (25 a 200mg)
● propranolol (40 a 240mg). 

Anticonvulsivante: 
● topiramato (25 a 200mg)

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

Profilaxia

Tratamento 
hormonal

• Estrogênio contínuo em baixa dose
• Progestagênio contínuo
Avaliação de risco cardiovascular 

Cefaleia associada 
À TH

Tratamento agudo
(abortivo da dor)

Ações

Triptanos

Sumatriptano: 50 a 
100mg/d0se, máx 

200mg, intervalo 2h 
entre doses

Naratriptano:1 a 2 
comp de 2,5mg, 

intervalo de 6 horas 
entre as doses, Max 

5 mg/dia

Agonistas dos 
receptores da 

serotonina

Inibe 
substâncias 
vasoativas e 

bloqueio da dor 
no SNC

Anti-
inflamatórios

AINEs

Naproxeno
200 mg 2x dia

7 dias 

Ac. Mefenâmico 
500mg/3xd

Inibição 
prostaglandinas 

e dor

Podem ser 
combinados a 
antieméticos



Contracepção na Perimenopausa: 
Quando Suspender?
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DIU DE COBRE

Inserido após 
os 40 anos

Mulheres < 50 anos Mulheres > 50 anos

Retirar após 
2 anos da última 

menstruação 

Retirar após 1 ano 
da última 

menstruação

DIU DE MIRENA

Inserido após 
os 40 anos

Mulheres < 50 anos Mulheres > 50 anos

Retirar após 2 anos 
da última 

menstruação 

Retirar após 1 ano 
da última 

menstruação
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ACO

Mulheres < 50 anos Mulheres > 50 anos

Manter ACO Trocar método

Métodos não hormonais LARCS ou 
progestágeno isolado

Contracepção na Perimenopausa: 
Quando Suspender?
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Progestágenos injetáveis

Mulheres 
40-50 anos

Mulheres > 
50 anos

Pode manter 
o método

Trocar o 
método 

(conforme 
critérios 

elegibilidade 
OMS)

Progestágenos orais

Mulheres < 50 anos Mulheres > 50 anos

Pode manter o 
método Dosar FSH

FSH > 30 FSH < 30

Suspender método 
após 1 ano Manter 

o método 
e repetir 

dosagem de 
FSH em 1 ano

Contracepção na Perimenopausa: 
Quando Suspender?



Módulo 3
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Terapias vaginais não hormonais:
Prescrição

Atrofia
urogenital

Uso de sex toys ou
dispositivos médicos

Lubrificantes à base de
água com pH ácido e
Osm 380-1200 mOsm

SOS

Tratamento
contínuo

Uso de 3x por semana a 
diário (individualizar) SOS Penetração vaginal

Hidratante vaginal
com pH àcido e 

Osm 380-1200mOsm/kg

Lubrificantes à base
de água ou silicone,

com pH ácido e 
Osm 380-1200 mOsm/kg
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Orientação de atividade 
física no climatério

Treinamento físico

↓ Pressão 
arterial, LDL e 
triglicerídeos

↑ Massa 
magra e ↓ 
gordura 
corporal

Melhora da qualidade de vida e redução da mortalidade

↓ Sintomas 
depressivos 

e/ou ansiosos

Mitigação 
da perda de 
Densidade 

mineral óssea

Exercício 
aeróbio 

combinado 
com exercício 

de força 

Alta intensidade 
(se não houver 

contraindicação 
cardiovascular)

Pelo menos 
150 min 

moderado
ou 75 min 
vigoroso

Variável de 
acompanha-

mento: Adesão 
ao exercício.
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Infecção urinária de repetição: 
Diagnóstico diferencial

Infecção Urinária de repetição: Diagnóstico diferencial

Sintomas sem cultura Cultura sem sintomas

● Desconforto por atrofia
● Vulvovaginites
● Carúncula uretral
● POP
● Corpo estranho
● Cistite intersticial (Sd. Bexiga 

dolorosa)

● Bacteriúria assintomática
● 6-10% em >60 anos

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: PMC4079031.
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Infecção urinária de repetição: 
Tratamento

Infecção Urinária de repetição: Tratamento

ATB
● Na infecção aguda
○ Nitrofurantoína
○ Fosfomicina
○ Trimetoprima/sulfametoxazol

○ Apenas se resistência comunidade 
<20% ou sensib no antibiograma

● Profilaxia
○ Nitrofurantoina 100mg/d
○ Fosfomicina 3g a cada 10d

Medidas Comportamentais
● Correção dos fatores de risco
○ Controle de DM
○ POP e IU
○ Perda de peso

● Urinar após a relação sexual
● Não segurar urina por muitas 

horas
● Ingesta hídrica adequada
● Cessar tabagismo

Estrogenoterapia tópica
● Apenas via vaginal tem benefício
● Restauração da flora vaginal = restauração 

do pH
○ Em 12 semanas

● Prolonga o intervalo entre os episódios 
e diminui o risco de recorrência

● Estrogenização sistêmica sem efeito

Não tratar 
bacteriúria 

assintomática

Profilaxia deve ser matida por 6 meses
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Manejo inicial da Incontinência 
urinária no climatério

● Não solicitar urodinâmica na investigação inicial
● Iniciar estrogênio tópico

○ Estrogênio sistêmico piora os sintomas
● Medidas comportamentais 
● Fisioterapia pélvica 
● Avaliar indicação de energias:  baixa evidência, 

faltam estudos
● Ospemifeno
● Anticolinérgicos e B3 agonistas 

○ Evitar oxibutinina
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Ciclo da resposta sexual 
feminina

Intimidade 
emocional

Envolvimento físico 
e psicológico

Satisfação emocional 
e física

Desejo sexual

Excitação sexual

Estímulo sexual

Neutralidade sexual

Desejo sexual 
espontâneo

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

Avaliação de dados 
antropométricos e 

comorbidades 
associadas nas consultas 

de rotina

Plano alimentar 
calculado com déficit 

calórico
Atividade física

Avaliar tratamento 
medicamentoso e TRH 

da menopausa

Reavaliação mensal 
a trimestral

Equipe 
multidisciplinar

Estabelecer 
metas

Não parar medicamento 
sem planejamento 

da equipe

Indicar cirurgia 
bariátrica se: 

IMC ≥ 40 Kg/m2

IMC 35 - 40 Kg/m2 com 
comorbidades associadas

IMC 30 -35 Kg/m2 , DM2, doença 
cardiovascular grave com lesão 
em órgão alvo,  DRC em DM2,  

SAHOS grave, NASH com 
fibrose, DRGE com indicação 

cirúrgica ou osteoartrose grave.

Refratariedade 
ao tratamento 

clínico +

Tratamento 
medicamento para 

obesidade se:

MC ≥ 30 kg/m2;

IMC ≥ 27 kg/m² na 
presença de 

comorbidades;
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O climatério na população 
transgênero e gênero diverso

Homem trans > 
45 anos

Status de GHAT

Com GHAT Sem GHAT

Troca da GHAT 
para via 

transdérmica

Solicitar DMO 
precocemente

Prevenção de 
TEV e Sd. 

Metabólica

Com PAN-HTA

Com supressão 
menstrual

}

Tratamento 
não hormonal

2 dosagens 
de FSH >30
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Interpretação do estudo 
urodinâmico

Estudo Urodinâmico

Urofluxometria livre Cistometria

● Volume urinado

○ Mínimo de 150ml 
para ter validade

● Fluxo máximo

○ Até 45 anos: > 18ml/s 

○ 46-65 anos: >15ml/s

○ >65 anos: >10ml/s

● Padrão da curva

○ Sinusoide = normal

○ Alongada, entrecortada = 
problema de esvaziamento

● Resíduo miccional

○ Normal: <100ml ou <30% 
do vol urinado

● Capacidade cistométrica máxima (CCM)

○ Normal: 300-600ml

● Sensibilidade

○ 1º desejo entre 100 e 300ml

○ <100ml = sens. aumentada; > 300ml = 
sens. diminuída

● Complacência

○ Normal: >40 ml /cmH2O

● Presença (ou não) de contrações 
detrusoras na fase de enchimento

○ 0 normal é não ter

● Presença (ou não) de perda urinária 
aos esforços

○ 0 normal é não ter
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Estudo Urodinâmico

Estudo miccional (Fluxo/Pressão)

● Avaliação do volume urinado 
e resíduo miccional

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

● Fluxo máximo (Qmáx)

○ Normal >12ml/s

● Pressão no detrusor no Q máx

○ normal: entre 10-25 cm H2O

Interpretação do estudo 
urodinâmico



Vamos juntos elevar o patamar da sua 
consulta ginecológica e se consolidar 

como referência na sua região?

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

EBOOK20
Acesse a página de vendas para conhecer nossos professores, 
módulos e condições de pagamento! 
https://parceiros.medway.com.br/aprimoramento-em-climaterio/

Confira o conteúdo 
programático completo do 

curso: 

https://parceiros.medway.com.br/wp-c
ontent/uploads/2025/08/Ementa-Com

pleta-G.o2GO.pdf

Vamos juntos elevar o patamar 
da sua consulta ginecológica
e se consolidar como referência 
na sua região?

Com o cupom de desconto abaixo você 
ganha 20% de desconto na compra do curso! 

Basta copiar esse código e inserir 
ao finalizar a compra. 

EBOOK20

Acesse a página de vendas para conhecer nossos 
professores, módulos e condições de pagamento! 
https://parceiros.medway.com.br/aprimoramento-em-climaterio/

Confira o conteúdo programático 
completo do curso: 

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

Completa-G.o2GO.pdf
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