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I MEDICINA DA MULHER NA POS-MENOPAUSA
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« Nos paises desenvolvidos, entre os quais, apesar de tudo se inclui Portugal, o prolongamento da esperanca de vida e a diminuictio da nato-
lidade vém criando um envelhecimento relativo mas progressivo da populacdo. A resolucio dos problemas economicos e sociais que esta
tendéncia estabelece & um vetor politico prioritdrio, neles se incluindo os cuidados de sadde que ndo podem deixar de ser garantidos a esta

populagdio “sénior”.

Como ¢ evidente, tudo o que se relaciona com o segmento populacional feminino que terminou a sua etapa de vida reprodutiva ao atingir a
menopausa estd, hoje em dia, no cerne das nossas preocupacdes como ginecologistas, mas essa preocupacdo extravasa para outras dreas da
Medicina como a Medicina Geral e Familiar, a Medicina Interna, a Cardiologia, a Neurologia, a Dermatologia, a Orfopedia e a Reumatologia,

além de outras.

A investigaciio epidemioldgica, clinica, farmacologica e das ciéncias bésicas relacionada com a perimenopausa e a pos-menopausa e com as
suas consequéncias na qualidade de vida da mulher tem sofrido forte incremento nas dltimas décadas. As atitudes e recomendacdes clinicas

tém, também, registado mudancas significativas nos seus paradigmas. Infelizmente, a enorme quantidade de informaciio acessivel a cada momento ndo permite que, em tempo til, seja
sujeita 6 depuractio que seria necessdria, o que confribui para que se implementem atitudes, regras e protocolos que rapidamente sio ultrapassados pelos dados da evidéncia cientifica.
Esta é, de facto, uma drea extremamente sensivel da nossa pratica clinica didria. Pelas razdes aduzidas, tornou-se inadidvel a criacdio de um fexto simples, mas tanto quanto possivel com-
pleto, que registe o “estado da arte” na abordagem desta fase da vida da mulher e que contribua para expurgar da nossa pratica didria tudo o que niio esteja dinica e dientificamente evi-
denciado. E isto que, na minha opinido, este livro nos vem trazer, fornecendo-nos um guia atualizado para nos cjudar a abordar clinicamente a mulher nesta fase da vida. (...) »

(do Prefdcio do Prof. Doutor Luis Graca, Prof. Catedrdtico de Obstetricia e Ginecologia da FMUL
e Diretor do Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducéo do CHLN-HSM)
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