Saude da Mulher
na Menopausa

Uma Politica PUblica Necessaria



O Cenario Brasileiro

Expectativa de vida da mulher

dobrou no ultimo século
As mulheres vivem 1/3 de suas vidas na pés-menopausa.

Somos maes, profissionais, cuidadoras e pilares de nossas

familias e da economia.

Oacumulo de func¢bes- trabalho, familia, cuidados — exige

Mulheres na menopausa
no Brasil hoje

gue tenhamos politicas publicas eficazes para garantir

gualidade de vida nessa fase.

©® Um sistema de salde que ainda ndo nos enxerga em

nossa integralidade.

Mulheres com 60+ anos
até 2050 (IBGE, 2022)




Impacto na Saude e Qualidade de Vida

O climatério ndo se resume a ondas de calor. A queda do estrogénio desencadeia
multiplas consequéncias que afetam profundamente a salde e a qualidade de vida das
mulheres:

Osteoporose

Perda de até 20% da massa 6ssea nos primeiros 5-7 anos apdés a menopausa,
elevando drasticamente o risco de fraturas.

Risco Cardiovascular

Aumento significativo do risco de infarto e AVC, tornando-se a principal causa de
morte em mulheres pds-menopausa.

Sindrome Genito-Urinaria

Afeta até 50% das mulheres (West et al., 2019), causando incontinéncia urinaria,
disfuncdes sexuais e impacto severo na qualidade de vida.

Comprometimento Cognitivo
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12 Consideracao: Hormonios Bioidénticos

O projeto prevé & oferta da terapia de reposi¢do hormonal,
0 que € um avango.

Contudo, é imperativo que a lei especifique a oferta de
hormanios bioidénticosem detrimento dos estrogénios

equinos conjugados (CEE) atualmente disponiveis no SUS.

Estradiol Bioidéntico

Estruturalmente idéntico ao horménio endégeno produzido pelos
ovarios. Maior seguranca cardiovascular e trombética.

CEE (Estrogénios Equinos Conjugados)

Derivados da urina de éguas prenhes. Aumenta em até 4x o risco de
trombose venosa quando administrado por via oral.

A Manter uma terapia obsoleta e de maior risco no SUS é
perpetuar uma iniquidade no cuidado a saude da mulher.
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Via Transdérmica: Mantém concentracfes séricas
fisiolégicas sem estimular significativamente a cascata de

coagulacéo.

Evidéncia Robusta: Estudos europeus e norte-americanos

confirmam a superioridade do estradiol bioidéntico em

seguranca cardiovascular.



Progesterona Micronizada: Mais Seguranca

A escolha do tipo de progestdgeno é determinante para a seguranca
da terapia hormonal. Grandes estudos demonstram diferencas
significativas no risco de cancer de mama:
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Risco Relativo: 1,16 a 1,69
Aumento de 16% a 69% no risco de cancer de mama,

Risco Relativo (RR)

dependendo do tipo de progestina utilizada.
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Meta-analise (Asi et al., 2016): Progesterona micronizada

apresentou risco 33% menor de cancer de mama comparada as
Fonte: Coorte francesa E3N (Fournier et al., 2008) - 80.000 mulheres acompanhadas por . o
8,1 anos progestinas sintéticas.




22 Consideracao: Terapias Complementares

A terapia hormonal nao é para todas

Mulheres com histdrico de cancer hormoénio-dependente, fora da janela de oportunidade
ou com contraindicagdes absolutas nao podem ficar desassistidas.

A lei deve incluir terapias complementares seguras e eficgmaa garantir que todas as
mulheres tenham acesso a tratamentos adequados, independentemente de poderem ou

nao usar hormoénios.

‘ Laser Intimo g
° Tratamento de Osteoporose ‘ Abordagem Multidisciplinar

Ginecologia Regenerativa

Fisioterapia Pélvica Apoio Psicolégico



Experiéncia do HUPe/UER]

O Ambulatorio de Climatério e Ginecologia Regenerativa do
Hospital Universitario Pedro Ernestrepresenta um modelo

inovador de atendimento integral & mulher idosa.

Ginecologistas, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, enfermeiros
e assistente social trabalhando de forma integrada.

Laser intimo e tecnologias avancadas para tratamento da sindrome
genito-urindria em mulheres com contraindica¢do a terapia
hormonal.

Resultados Alcancados

Reducgdo de internac¢des hospitalares evitaveis
Otimizacdo do uso de recursos publicos
Melhora significativa da qualidade de vida
Polo de treinamento para profissionais do SUS

Modelo replicavel em outros servicos publicos

"Um laboratorio de atencado especializada que desenvolve
protocolos e tecnologias para toda a rede de saude publica."




Um Investimento na Saude da Mulher

‘ Aprovar esta lei com hormonios bioidénticos é garantir seguranca e eficacia baseadas em

evidéncias cientificas robustas.

. Incluir terapias complementares é assegurar que nenhuma mulher fique desassistida,

independentemente de suas condi¢des de saude.

Investir na saude da mulher na menopausa é investir na dignidade, produtividade e

qualidade de vida de metade da populagao brasileira.

Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPe/UERJ)
Ambulatério de Climatério e Ginecologia Regenerativa



