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RESUMO

A menopausa é um processo fisioldgico de mudanca fisica e emocional que faz parte
do processo evolutivo de todas as mulheres que atingem a meia idade. Durante essa
transicdo os sintomas climatéricos acometem entre 60% a 80% das mulheres e sédo
reconhecidos como indutores de desconforto fisico e emocional que aumentam com
a severidade dos sintomas. Este estudo avaliou a indicagdo e uso da terapia hormonal
em mulheres climatéricas atendidas nas Unidades Basicas de Saude de Teresina -
PI. Trata-se de um estudo analitico e transversal realizado com 200 mulheres na faixa
etaria de 50 a 70 anos. Quanto ao perfil socioecondmico a idade média das
participantes foi de 58,2 anos, 47,0% (94) eram casadas, 41,0% (82) ndo concluiram
0 ensino primario ou médio, 75,5% (151) eram pardas e a renda mensal variou
predominantemente entre nenhuma e um salario minimo. Em relacao a caracterizacao
de saude, 78,0% (156) tiveram mais de um filho, 47,0% (94) apresentavam doencas
cronicas como diabetes e/ ou hipertensdo, a idade média da menarca foi de 13,6 anos
e menopausa com média de 49 anos. Entre as participantes do estudo,14% (28)
fizeram uso de terapia hormonal por um periodo médio de 3,8 anos. Destas, 53,6%
(15) declararam ter sentido melhora dos sintomas e pontuaram o nervosismo com
maior percentual de intensidade. Quanto a pontuacéo geral do indice Menopausal de
Kupperman, os sintomas de onda de calor, nervosismo e insénia lideraram com 7,4;
4,0 e 3,8, respectivamente. A indicacdo de terapia hormonal para melhoria dos
sintomas de mulheres climatéricas na capital piauiense, demonstra haver maior
potencial para alivio de sintomas especificos, dentre eles o que € tido como maior
incbmodo, as ondas de calor. Reitera-se que a indicacéo da terapia deve ser pensada
individualmente visando adequar-se as particularidades de cada mulher que vivencia
o0 periodo menopausal.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Terapia de Reposi¢cdo Hormonal.



ABSTRACT

Menopause is a physiological process of physical and emotional change that is part of
the evolutionary process of all women who reach middle age. During this transition,
climacteric symptoms affect between 60% and 80% of women and are recognized as
inducing physical and emotional discomfort that increase with the severity of
symptoms. This study evaluated the indication and use of hormonal therapy in
climacteric women treated at the Basic Health Units of Teresina - PI. This is an
analytical and cross-sectional study carried out with 200 women in the age group of 50
to 70 years. As for the socioeconomic profile, the average age of the participants was
58.2 years, 47.0% (94) were married, 41.0% (82) did not complete primary or
secondary education, 75.5% (151) were brown and the monthly income varied
predominantly between none and minimum wage. Regarding the characterization of
health, 78.0% (156) had more than one child, 47.0% (94) had chronic diseases such
as diabetes and / or hypertension, the average age of menarche was 13.6 years and
menopause with an average of 49 years. Among the study participants, 14% (28) used
hormone therapy for an average period of 3.8 years. Of these, 53.6% (15) declared
that they had improved symptoms and pointed to nervousness with a higher
percentage ofintensity. As for the overall score on the Kupperman Menopausal Index,
the symptoms of hot flashes, nervousness and insomnia led with 7.4; 4.0 and 3.8,
respectively. The indication of hormonal therapy to improve the symptoms of
climacteric women in the capital of Piaui, demonstrates that there is a greater potential
for relief of specific symptoms, among them what is considered the greatest discomfort,
hot flashes. It is reiterated that the indication of therapy must be thought individually to
adapt to the particularities of each woman who experiences the menopausal period.

Keywords: Climacteric. Menopause. Hormone Replacement Therapy.
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1 INTRODUCAO

A menopausa € um processo fisioldgico de mudanca fisica e emocional que
faz parte do processo de evolucéo de todas as mulheres que atingem a meia idade.
Como consequéncia do aumento na sobrevida, nota-se a elevacéo da incidéncia da
sindrome climatérica, com repercussdes negativas para a saude e qualidade de vida,
fazendo com que as mulheres na pds-menopausa busquem cada vez mais por
tratamentos efetivos e seguros. Durante essa transicdo 0s sintomas climatéricos
acometem entre 60 a 80% das mulheres e sdo reconhecidos como indutores de
desconforto fisico e emocional que aumentam com a severidade dos sintomas, que
dependendo da intensidade e da frequéncia, pode haver grande interferéncia no bem-
estar e na qualidade de vida dessas mulheres (MARTINS et al., 2009).

No Brasil, a menopausa ocorre em média aos 51,2 anos. Atualmente, a
expectativa de vida da mulher brasileira € de 72 anos. Estima-se, assim, que as
mulheres permanecam aproximadamente um terco de suas vidas em estado de
deficiéncia hormonal. Essa deficiéncia € acompanhada de alteracdes fisiolégicas e
comportamentais. Alteracdes fisiolégicas como ondas de calor, suores noturnos,
atrofia urogenital (incontinéncia urinaria, dispareunia), e patologias como osteoporose
e doencas cardiovasculares. J4 as alteracdes comportamentais referem-se as
mudancas de humor, depresséo, irritabilidade e insénia (ZAHAR et al., 2005).

O conjunto formado por todas estas mudancas biolégicas constitui 0 que
se chama de climatério, que corresponde a fase de transicéo entre a fase reprodutiva
e a ndo reprodutiva nas mulheres devido ao esgotamento dos foliculos ovarianos e o
consequente declinio da producéo de estrogenos, caracterizando a menopausa. Esta,
por sua vez, € compreendida como o0 ponto temporal em que se cessam
completamente as menstruac¢des. Portanto, a menopausa esta contida na sindrome
climatérica (POLONINI et al., 2011).

Martins et al. (2009) afirmaram que a sindrome climatérica determina o
aumento da morbimortalidade decorrente de doencas cronicas, especialmente as
angiocardiopatias e a osteoporose, com frequente comprometimento na qualidade de
vida da mulher. E a terapia hormonal assume o papel de destaque no tratamento da
sintomatologia climatérica sendo uma das medidas utilizadas para melhorar a

qualidade de vida.
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Considerando que a presenca da sintomatologia climatérica implica um
aumento da busca dos servicos de salude, exigindo de seus profissionais
conhecimento e capacitacdo, faz-se necessario a realizacdo de estudos com objetivo
de conhecer o perfil socioeconémico e clinico das mulheres climatéricas através de
uma avaliacédo da indicacdo e do uso da terapia hormonal nesta fase. Bem como a
utilizagdo desta terapia para o desenvolvimento de agdes preventivo-promocionais
gue favorecam a saude destas mulheres.

Pois além dos aspectos terapéuticos, a assisténcia deve contemplar a
educacdo em saude, com o intuito de propiciar conhecimento as mulheres sobre o
funcionamento do seu corpo e as implicacbes dos processos fisiologicos em sua
qualidade de vida.

Diante do exposto, acredita-se que a Terapia de Reposicdo Hormonal € um
tratamento importante para mulheres que sofram de sintomas advindos da fase do
climatério. Porém, é necessario que haja um acompanhamento médico rigoroso
durante todo o periodo, visando a promocdo da saude, o diagnéstico precoce, 0
tratamento imediato dos agravos e a prevencdo de danos. Visto que a terapia
estrogénica pode acarretar varios efeitos colaterais severos.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a indicagéo e uso
da terapia hormonal em mulheres climatéricas, caracterizando o seu perfil
socioeconémico e clinico bem como apresentar a percepcao das mesmas na melhora

dos sintomas quando em uso da terapia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Avaliar a indicacéo e uso da terapia hormonal em mulheres climatéricas atendidas

nas Unidades Basicas de Salde de Teresina - PI.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil socioeconémico e clinico das mulheres participantes do estudo.
- Apresentar a percepgdo das mulheres climatéricas em uso de terapia hormonal na
melhora dos sintomas.

- Elaborar um protocolo de abordagem a mulher climatérica na atencéo basica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito e fisiopatologia do climatério

O climatério € definido como um periodo de transicdo, de duracao variavel
e que faz parte do ciclo biologico da mulher. Corresponde ao periodo de vida
compreendido entre o final da fase reprodutora até a senilidade, variando dos 40 aos
65 anos. Nesse mesmo periodo ocorre a menopausa, definida como a interrupgao
permanente da menstruacdo e reconhecida apds 12 meses consecutivos de
amenorreia,. Nessa fase ha uma diminuicdo da fertilidade e na producédo de
estrogénio. Podendo o climatério ser antecipado ou retardado por diversos fatores
como Vvariagdes individuais, genética, iatrogenias, tabagismo, estilo de vida e
nuliparidade (FEBRASGO, 2010).

Biologicamente, a mulher nasce com 1 a 2 milhdes de foliculos primordiais
e durante a sua vida reprodutiva apenas 480 foliculos ovulam. Essa perda é linear até
a idade de 35 a 38 anos sendo progressiva e restando apenas centenas ou milhares
de foliculos na menopausa. Por volta dos 40 anos 0s ovarios comegam um processo
de reducdo de tamanho que perdura por até 5 a 10 anos ap0s a menopausa.
(FERNANDES, 2007).

Durante a transicdo menopausal, ocorrem variadas alteracdes na estrutura
e na funcdo ovariana, os ovarios vao se tornando menos sensiveis aos estimulos
gonadotroficos e hd uma reducédo em sua atividade (BRASIL, 2008).

Com a reducéo da atividade ovariana, 0s estrogénios comecam a ser
secretados em menor quantidade e o organismo da mulher fica exposto a um novo
ambiente hormonal. Surge, entdo, as primeiras manifestacdes de hipoestrogenismo,
onde os ciclos menstruais tornam-se mais curtos, depois irregulares, e por fim a
amenorreia definitiva quando ocorre a faléncia ovariana em virtude do consumo total
de foliculos. Essas irregularidades menstruais podem durar anos até que se instale a
menopausa (ANTUNES; MARCELINO; AGUIAR, 2003).

Embora o ovario represente a estrutura mais importante no
desenvolvimento da sindrome climatérica, o climatério possui uma etiologia complexa
envolvendo todo o eixo hipotalamo-hipoéfise-ovariano. Pois a diminuicdo gradativa da

producgéo estrogénica e consequente aumento das gonadotrofinas hipofisérias leva a
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um quadro denominado hipogonadismo hipergonadotréfico. J& o eixo hipotalamico-
hipofisario exerce influéncia através de alteragbes no metabolismo dopaminérgico e
diminuicdo dos receptores estrogénicos, resultantes de seu desgaste (FEBRASGO,
2010).

No periodo do climatério, essas alteragbes endocrinas decorrentes
sobretudo do declinio da funcdo ovariana sédo de grande importancia. Pois com a
evolucdo do climatério e a instalacdo da menopausa, ocorre uma reducao até o quase
total desaparecimento da progesterona, do estradiol e da inibina, decorrentes da
faléncia folicular, reducdo das células secretoras e diminuicdo dos receptores de
gonadotrofinas. Para compensar essas mudancas, h4 aumento da secrecdo de
androstenediona (principal esterdide secretado pelo ovario na pdés-menopausa), pelo
estroma do ovario e pelas suprarrenais, que ira sofrer conversado periférica para
estrogénios, principalmente estrona (FEBRASGO, 2010).

Para Brasil (2008) a instalacdo da menopausa € um fato previsivel e
esperado, portanto, a série de eventos endodcrinos acontece de forma natural com
sinais e sintomas semelhantes & menarca, sendo necessario como uma fase de
adaptacao.

A divisdo do periodo pode variar com a interpretacdo de alguns autores.
Para Antunes, Marcelino e Aguiar (2003), o climatério pode ser dividido em quatro
fases; a pré-menopausa que é o periodo cerca de cinco anos antes da menopausa; a
peri-menopausa quando surgem as primeiras irregularidades menstruais e 0s
sintomas vasomotores; a menopausa com expressao da faléncia ovariana passados
doze meses do ultimo ciclo menstrual; e a p6s-menopausa, periodo que vai desde o
inicio da menopausa até a morte da mulher.

Enquanto definicbes mais recentes consideram apenas trés fases, a pré-
menopausa, a perimenopausa e a pds-menopausa. A pré-menopausa, marcada pelos
primeiros indicios do esgotamento folicular e diminuicdo da fertilidade pelas mulheres
gue possuem ciclos menstruais regulares, € onde ocorre o surgindo de ciclos
oligomenorreicos, polimenorreicos ou ainda ciclos anovulatérios (ANDRADE et al.,
2013; BRASIL, 2008).

A perimenopausa simboliza um periodo de maior desconforto, em relagéo
a fase anterior decorrente das altera¢cdes hormonais mais intensas, sendo que o inicio,
duracdo e manifestacdes clinicas variam de forma individual. Nessa fase podem

ocorrer alteragbes no humor e cognicdo, incontinéncia urinaria, urgéncia, disuria,
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nocturia e polaciuria; aumento de risco de disturbios da tireoide, hipertenséo arterial e
diabetes; além de outros sintomas como palpitacdes, cefaleias, obstipacdo intestinal,
mastalgia e ganho de peso. Ja a pos-menopausa se destaca pela exacerbacéo dos
sintomas provocados pela diminuicdo do estrogénio, concomitante a um importante
aumento do Horménio Foliculo Estimulante (FSH) e Horménio Luteinizante (LH)
(ANDRADE et al., 2013; BRASIL, 2008; NASCIMENTO, 2016).
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3.2 Sinais e sintomas clinicos do climatério

Para Brasil (2008), a maioria das mulheres apresentam algum tipo de sinal
ou sintoma no climatério, variando de leve a muito intenso dependendo de diversos
fatores, que vdo desde os niveis hormonais basais individuais, a resposta dos
receptores, até a forma como a mulher vivencia estas mudancgas.

Durante o climatério ocorrem varias alteracdes fisiologicas, caracterizadas
por alteracbes hormonais com diminuicdo dos niveis de estradiol, progesterona e
aumento das gonadotrofinas hipofisarias; modificagdes funcionais com disfuncdes
menstruais e sintomas vasomotores; e modificagbes morfoldégicas com a atrofia
mamaria e urogenital, alteracdes da pele e mucosas. Além de outras alteracfes em
sistemas hormonodependentes, como o cardiovascular e o 6sseo. Essas mudancas
repercutem na saude geral da mulher, podendo alterar sua autoestima e qualidade de
vida, e também na longevidade (FEBRASGO, 2010).

A maioria dos estudos mostram que mais de 50% das mulheres ocidentais
apresentam sintomas climatéricos. E os diferentes grupos etéarios, étnicos raciais,
niveis socioecondmicos e culturais relatam a ocorréncia desses sintomas com
variacdes de frequéncia e intensidade. Podendo aparecer de forma isolada, na mulher
gue ainda menstrua regularmente ou, como ocorre com mais frequéncia, quando
iniciam as alteracdes do ciclo menstrual (BRASIL, 2008).

As principais manifesta¢des que levam as mulheres a procurar o servigo de
salude sdo descritas como transitorias e/ ou permanentes. Sendo a irregularidade
menstrual um sinal universal e os fogachos e suores noturnos o0s sintomas mais
frequentes e tipicos deste periodo. E importante enfatizar que as queixas que mais
interferem na qualidade de vida da mulher no climatério séo as de ordem psicossocial
e afetiva (BRASIL, 2016).

Os sinais e sintomas vivenciados no periodo climatérico podem ser
divididos em transitorios, representados pelas alteragbes do ciclo menstrual e pela
sintomatologia mais aguda, e ndo transitorios, representados pelos fenbémenos

atroficos genitourinarios, disturbios no metabolismo lipidico e 6sseo (BRASIL, 2008).
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3.2.1 Manifestacdes clinicas transitérias

As primeiras manifestacées climatéricas sdo as relacionadas ao ciclo
menstrual. No qual o intervalo entre as menstruacdes pode diminuir devido ao rapido
amadurecimento dos foliculos, ocasionado pelos elevados niveis de gonadotrofinas
ou os intervalos menstruais podem estar aumentados devido a persisténcia dos niveis
de estrégeno e auséncia de progesterona (FEBRASGO, 2010).

Os ciclos menstruais apresentam variacdes na regularidade e nas
caracteristicas do fluxo. Apds esta fase inicial comecam a ocorrer os ciclos
anovulatérios, iniciando-se 0 maior espacamento entre as menstruacdes, com o0
aumento dos niveis de FSH no inicio do ciclo e a diminui¢cdo da progesterona na fase
litea indicando a proximidade da menopausa. (BRASIL, 2008).

Para Martins et al. (2009), os sinais e sintomas de deficiéncia estrogénica
estdo associados a fatores de risco prevalentes nessa fase de vida. Os sintomas como
ondas de calor, suores noturnos, disturbios do sono, disfuncédo sexual e alteracées do
humor podem afetar a qualidade de vida da mulher na pés-menopausa.

Os sintomas vasomotores sao 0os mais referidos pelas mulheres ocidentais,
e acontece devido a um desequilibrio do sistema termorregulador hipotalamico,
provocado pela reducdo estrogénica. Que provoca instabilidade do centro
termorregulador hipotalamico e ativa os mecanismos que promovem a perda de calor
corporal para diminuir a temperatura central, que se manifesta por vasodilatacdo e
aumento da temperatura cutanea periférica associada a sudorese e a taquicardia
(POLONINI et al., 2011).

Os fogachos séo sensacdes transitorias e repentinas em que uma onda de
calor se espalha por todo o corpo, principalmente na parte superior do corpo e face, e
vao desde aquecimento até calor intenso, aumentando a temperatura corporal entre
1 e 7°C. Em seguida ocorre uma intensa transpiracdo que pode acontecer também
durante o sono provocando os suores noturnos (FERNANDES, 2007).

Sua intensidade pode variar muito, de leve a intenso, podendo ser
acompanhados ou ndo de hiperemia e sudorese, com aparicdo esporadica ou
frequente ao longo do dia, permanecendo durante alguns segundos ou minutos
inteiros (TELES et al., 2012).

Sua patogénese ainda deixa controversas, mas pode-se associar a

formacéo diminuida de catecolestrogenos no cérebro, ou, a queda nas concentracdes
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dos receptores de B-endorfinas, resultando na perda da inibicAo da atividade
noradrenérgica e, consequentemente, estimulagdo dos neurdnios produtores de
GnRH. Outros estimulos externos como exposicdo a altas temperaturas e
aglomeracdes em ambientes fechados, bebidas alcoéolicas, cafeina, e estresse,
podem contribuir para a precipitacéo deste sintoma (FEBRASGO, 2010).

Além das ondas de calor, podem ocorrer palpitacbes e mais raramente,
sensacdo de desfalecimento, gerando desconforto e mal-estar. Outros sintomas
neurovegetativos frequentemente encontrados sao os calafrios, a insdnia ou sono
agitado, vertigens, parestesias, diminuicdo da memoria e fadiga, que muitas vezes
séo relacionados a etiologias diversas ao climatério (BRASIL, 2008).

3.2.2 Manifestacdes clinicas nédo transitorias

A maioria das mulheres ap0s a menopausa apresentam uma série de
sintomas geniturinarios. Tais como diminuicdo de lubrificacdo, disuria, sindrome
uretral, urgéncia miccional, infec¢des urinarias e maior fragilidade nas relacbes
sexuais com dor e ardor ao coito sugerindo uma necessidade de avaliagdo do grau de
atrofia e instituicao de tratamento (BRASIL, 2008).

Segundo Wender et al. (2018), a sindrome geniturindria causada pela
deficiéncia de estrogénio se refere especificamente as mudancas nas superficies
vaginais e vulvares que, ao exame, mostram uma mucosa fina, palida e seca. Os
sintomas associados a essa atrofia, como falta de lubrificagéo e dispareunia, afetam
de 20% a 45% das mulheres na pdés-menopausa, podendo ser progressivos e se
intensificar caso ndo haja tratamento.

Esse processo atréfico observado no epitélio e tecidos pélvicos de
sustentacdo que acompanha a reducdo estrogénica acontece devido a origem
embriolégica comum, em que tanto a bexiga quanto a uretra apresentam respostas
semelhantes as mudancas hormonais. Tal processo torna a mucosa mais delgada,
propiciando prolapsos genitais, além de sintomas vaginais, como ressecamento,
sangramento e dispareunia (FEBRASGO, 2010).

Com a queda do estrogénio ha uma diminuicdo da atividade dos
osteoblastos e aumento das atividades dos osteoclastos fazendo com que haja uma
desmineralizacdo 0ssea e se instale progressivamente a osteoporose (FREBASGO,

2010). Embora a diminuicdo progressiva da massa 0ssea seja um processo natural
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com o passar dos anos, as mulheres tém uma maior incidéncia de fraturas que os
homens por terem um menor pico de massa 6ssea e pela perda acentuada
ocasionada pela menopausa (CLAPAUCH et al., 2002).

.Fernandes (2007) afirmou que por ser conhecida como uma doenca
silenciosa, a osteoporose s6 se manifesta quando j4 houve perda de 30 a 40% de
massa 0ssea. Sendo as fraturas de vértebras, radio e fémur as manifestagbes mais
frequentes e ao longo do tempo sdo as responsaveis pelo surgimento das
deformidades esqueléticas caracteristicas da doenca. E quando néo diagnosticada e
tratada corretamente torna-se uma doenca dolorosa, desfigurante, incapacitante e
com repercussdes na qualidade de vida da mulher.

O hipoestrogenismo também pode influenciar na elevagcdo dos niveis de
colesterol e triglicérides, ocorrendo um aumento nas taxas de LDL e diminuicdo nas
de HDL trazendo como consequéncia a incidéncia de doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2008).

Antes da menopausa, 0s niveis de LDL sdo menores e os de HDL sao
maiores nas mulheres se comparados com homens da mesma idade. Apds a
menopausa, os niveis de LDL aumentam, com tendéncia para particulas menores,
mais densas e potencialmente mais aterogénicas, enquanto os niveis de HDL
diminuem (FEBRASGO, 2010).

Essa situacao de deficiéncia hormonal pode ser favoravel a instalacédo de
dislipidemias, aterosclerose, doenca coronariana, infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral, que estdo entre as principais causas de mortalidade nas mulheres.
Além disso, podem ocorrer efeitos sobre a hemostasia, com 0 aumento de elementos
envolvidos no mecanismo de coagulacdo podendo levar a um estado de
hipercoagulabilidade, aumentando assim o risco de tromboembolismo no climatério
(BRASIL, 2008).

Essa deficiéncia estrogénica da pos-menopausa € considerada como fator
relevante na etiopatogenia de doencas cardiovasculares e das doencas

cerebrovasculares isquémicas (FEBRASGO, 2010)
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3.3 Abordagem clinica e diagnostico do climatério

O diagnoéstico da sindrome menopausica € essencialmente clinico, nédo
necessitando, salvo em raras ocasifes, da realizacdo de exames complementares.
Durante a anamnese da mulher no climatério, deve-se levar em conta,
preliminarmente, a idade da menopausa. Pois esta tem grande importancia na
cronologia dos sintomas menopausicos e no desenvolvimento das doencas
cardiovasculares e da osteoporose. Alguns sintomas podem ocorrer mesmo antes de
estabelecida a menopausa, deixando prova inequivoca do hipoestrogenismo,
dispensando qualquer comprovacéao laboratorial nesse sentido (FEBRASGO, 2010).

E necessario que se faca uma avaliacdo global da mulher, indo além do
diagnosticar, tratar e acompanhar. Pois muitas vezes o acolhimento com escuta
qualificada, com orientacbes e esclarecimentos sobre as mudangas ocorridas no
climatério, estimula a mulher a se tornar protagonista da sua vida, vivenciando o
climatério de forma mais saudavel possivel (BRASIL, 2008).

Embora o diagndstico seja predominantemente clinico, baseado na faixa
etaria, padrdo menstrual e manifestacdes climatéricas. A existéncia de uma escuta
qualificada paralela as intervencdes clinicas necessarias permitem uma maior
compreensao do processo envolvido, onde aspectos psicolégicos relacionados ao
envelhecimento se relacionam com os resultados do esgotamento hormonal
(MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014).

Para uma avaliagdo quantitativa da sindrome menopausica, foram criados
alguns indices denominados de indices menopausais. Todos tém, como principio, a
somatoria ponderal dos sintomas, que expressam de forma numérica a intensidade
da sintomatologia, prestando-se ao acompanhamento do quadro ao longo do tempo.
Tais indices sao Uteis na avaliacdo da efetividade dos tratamentos empregados nas
pacientes. Entre estes, um dos mais comumente empregados é o de Blatt e
Kuppermann (FEBRASGO, 2010).

A avaliacéo clinica deve incluir uma avaliacédo geral, composta por:

- Anamnese,

- Antecedentes pessoais e obstétricos, incluindo idade da menarca e
menopausa;

- Habitos de vida: alimentares e atividades fisicas

- Presenca de doencgas cronicas
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- Uso de medicamentos e alergias

- Exame fisico: IMC, PA, circunferéncia abdominal

- Avaliacéo ginecolégica

- Exames laboratoriais

- Mamografia e USG mamaria

- Prevencao

- Ultrassonografia transvaginal

- Densitometria 6ssea

Para que haja um diagnéstico e acompanhamento adequados, é
imprescindivel a existéncia de uma escuta humanizada e qualificada. A fim de que
nao se perca a oportunidade de identificar possiveis patologias comuns com o avancar
da idade. E, caso ndo haja intercorréncias, a assisténcia a mulher climatérica deve ser
anual com a realizacdo de exames preventivos e orientacées de promocédo da saude
(BRASIL, 2008).
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3.4 Indicagdes e beneficios da terapéutica hormonal no alivio dos sintomas

O uso da terapéutica hormonal no climatério ainda é bastante controverso.
No entanto, continua sendo uma possibilidade terapéutica importante, e quando
indicada deve fazer parte de uma estratégia que inclua recomendacdes concernentes
a estilos de vida saudaveis. Levando sempre em consideragdo parametros
fundamentais como: oportunidade de inicio da TH, via de administracdo e esquema
de TH propriamente dito (FEBRASGO, 2010).

Para Wender et al. (2018), diversas sociedades médicas indicam a
utilizacdo de TH em quatro situacdes: presenca de sintomas vasomotores, sindrome
geniturinaria da menopausa, prevencdo da perda de massa 0ssea e menopausa
precoce.

A indicagéo principal de terapéutica hormonal (TH) deve ser o tratamento
dos sintomas vasomotores, porém evidéncias sugerem beneficios sobre o controle de
osteoporose, sintomas geniturinarios, disturbios de humor e do sono, e de doencas
cardiovasculares, na prevencdo de diabetes, deméncia e melhora da qualidade de
vida. Essa terapia € o tratamento mais efetivo para os sintomas vasomotores na peri
e pés-menopausa, sendo especialmente indicada a mulheres sintomaticas abaixo dos
60 anos e com menos de dez anos de menopausa. A resposta terapéutica é variavel,
portanto, recomenda-se individualizar a terapia, tratando as mulheres com a menor
dose efetiva e pelo menor periodo de tempo necessario (WENDER et al., 2018).

Pardini (2014) afirmou que a TH é a terapia mais indicada para mulheres
pos-menopausadas que apresentam alto risco de fratura e estejam abaixo dos 60
anos de idade. Pois o estrogeno isolado ou associado a progesterona é eficaz na
prevencdo da perda 0ssea associada a menopausa e na reducdo da incidéncia de
fratura vertebral e ndo vertebral. Tendo o seu efeito protetor diminuido apds a
suspensao do hormdnio. Ndo sendo recomendado iniciar a TH com dose padrao
exclusivamente para prevenir fraturas apés os 60 anos de idade.

Para Wender et al. (2018), a TH é eficaz na prevencao da perda 0ssea
associada com a menopausa e diminui a incidéncia de todas as fraturas relacionadas
a osteoporose, incluindo fraturas vertebral e de quadril, mesmo em mulheres com alto
risco de fratura. Com base nas evidéncias sobre eficacia, custo e seguranca, a TH

pode ser considerada uma das terapias de primeira linha para prevenir osteoporose
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em mulheres na pdés-menopausa, com idade inferior a 60 anos, especialmente
naquelas com sintomas menopausais.

Os estrogénios naturais mais comumente utilizados para reposicdo no
climatério sdo os estrogénios conjugados e o estradiol transdérmico ou percutaneo,
seguidos pelo valerianato de estradiol e o estradiol micronizado. Baixas doses de
estradiol isoladamente ou associado ao progestadgeno sdo mais bem toleradas e
podem apresentar uma relacdo custo/beneficio melhor que a dose padrao, enquanto
o estriol possui baixa afinidade com os receptores de estrogénio se comparado ao
estradiol, tendo uma rapida eliminacdo (SOUZA et al., 2018).

De acordo com Wender et al. (2018), a terapia estrogénica promove 0
crescimento celular vaginal e a maturacédo celular, promove a recolonizacdo com
lactobacilos, aumenta o fluxo sanguineo vaginal, diminui o pH vaginal para os niveis
da menacme, melhora a espessura e a elasticidade vaginal e a resposta sexual. O
tratamento para a sindrome geniturinéria geralmente consiste em uma dose diaria de
ataque, seguida por reducdo desta até alcancar a minima dose que mantenha a
integridade vaginal.

Indicios apontam para a influéncia da terapia de reposi¢cdo hormonal sobre
as concentracdes de lipoproteinas no plasma celular, corroborando com a teoria de
que a TH reduz os riscos de doencas coronarianas em mulheres. Entretanto, para
mulheres que iniciam a terapia apés alguns anos de inicio da menopausa, pode haver
maiores riscos de desenvolver doencas coronarianas e infarto (BEZERRA et al.,
2019).

Em pesquisa bibliogréfica visando identificar os prejuizos e beneficios
provocados pela terapia de reposicdo hormonal, encontrou-se como beneficios a
melhora no metabolismo 6sseo, no processo auditivo e funcéo ocular, nos riscos da
doenca de Alzheimer, além de efeitos cardiacos e sobre o risco de acidente vascular
cerebral (LIMA et al., 2020).

Estudos avaliando a eficacia da isoflavona de soja no tratamento da
diminuicdo da densidade 0ssea, comprovou uma reducgdo significativa de algumas
sindromes menopausicas se ingestao diaria de 90 mg de isoflavona por 9 meses,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida dessas mulheres. Em contrapartida,
outro estudo utilizando a mesma composi¢ao para mulheres em pos-menopausa ndo
demonstrou haver eficacia nos marcadores da remodelacdo na densidade mineral

O0ssea de fémur e coluna lombar. Quanto a eficacia no sistema cardiovascular,
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suplementacdo a base de soja teve resultados inferiores a terapia hormonal
convencional (ORSATTI et al., 2013; SOUZA; SANTOS, 2018).

Quanto as desvantagens referentes a TH, estudos apontam o ganho de
peso, maior risco de cancer de mama e de endométrio, além de interferir no tratamento
com anti-hipertensivos. E valido ressaltar que ha incertezas quanto o grau de
associacdo entre a TH e o cancer de mama, ndo sendo possivel generalizar essa
relacdo. No que concerne as taxas de cancer endometrial, demonstram ser mais
elevadas entre usuarias de estrégenos do que entre a populacdo em geral, em que 0
risco de desenvolvimento deste cancer aumenta com o tempo de duracdo do
tratamento (LIMA et al., 2020).

Dessa forma, para as mulheres que obtiverem boa resposta e melhora dos
sintomas menopausais e com isso desejem estender o uso, cabe investigar afundo os
riscos e beneficios para cada caso, a fim de que a indicagdo preze pelo minimo de
efeitos colaterais e adversos, em especial a médio e longo prazo. Nesse sentido, apds
o alivio dos sintomas, a protecdo endometrial deve ser prioridade na indicacdo de
terapia combinada para mulheres no climatério. A escolha do esquema deve ser
individualizado, priorizando a vontade da paciente, tempo de menopausa e condi¢des
fisiolégicas (SOUZA et al., 2018).

Um estudo realizado com 506 mulheres com idade entre 45 e 60 anos de
idade usuérias do ambulatorio de climatério da Universidade de Caxias do Sul no
Brasil, revelou um escore médio de 76,1 indicando um comprometimento moderado
da qualidade de vida das mulheres estudadas. Sendo os sintomas somaticos e 0
humor depressivo os que mais contribuiram para deterioracao da qualidade de vida,
independente do estado menopausal. Nesse mesmo estudo, a avaliacdo da qualidade
vida com base no Questionario da Saude da Mulher revelou uma maior deterioracéo
nos dominios relacionados a sintomas somaticos, humor deprimido, ansiedade e
dificuldades com o sono (LORENZI, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (1998), define o termo qualidade de vida
como “a percepg¢ao que uma pessoa tem de sua posi¢cdo na vida, no contexto do
sistema de valores e da cultura a que esta inserida, em relacdo as suas metas,
expectativas, padrbes e crencgas”.

O conceito considera aspectos psicolégicos, fisicos e sociais,
transformando a busca por qualidade de vida a estar sempre presente no cotidiano,

em especial pelo publico feminino, uma vez que sua rotina € comumente repleta de
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diversas atribuicbes, o que pode dificultar o alcance de uma boa QV enquanto
desempenha os diferentes papéis em seu contexto de mulher, mée e profissional
(MIRANDA, 2012; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Por ser uma fase caracterizada por mudancas biologicas, psiquicas e
sociais, o profissional de saude pode ser induzido a considerar o climatério como
doenca. Pois na tentativa de combater os sintomas fisicos e psicolégicos
caracteristicos desse momento de vida, muitos médicos transformam as queixas
ouvidas em doencas. E o tratamento passa a ser a base de hormdnios e
antidepressivos, ficando evidente um maior predominio no uso de benzodiazepinicos
entre as mulheres do que nos homens nessa fase da vida. Isso ocorre devido a uma
posicdo do profissional médico em medicalizar a mulher em sofrimento antes mesmo
de Ihe proporcionar uma escuta mais qualificada, perdendo a oportunidade de uma
abordagem integral, voltada para a promoc¢ao da saude (BRASIL, 2008).

Silva, Nery e Carvalho (2016) chamam atencéo para a influéncia midiatica
difundido com o amplo uso das redes sociais sobre os enfermeiros e usuarias da
atencdo primaria a saude, o qual faz com que se associe a figura da mulher a
juventude, beleza e fertilidade. Como consequéncia de tal associagdo, esta a maior
fragilidade nas op¢Bes de tratamento do climatério, tendendo cada vez mais a recorrer
a medicalizagdo, afetando sua autoestima, bem como sua saude fisica, mental e
emocional.

Por outro lado, os sintomas experimentados bem como o enfrentamento do
climatério sao frutos do conhecimento que a mulher dispde sobre a menopausa, de
modo que se torna mais facil a realizacdo de acdes pelos profissionais de saude
guando ha certo grau de discernimento entre elas, além da possibilidade de que
estratégias préoprias possam ajudar a ter uma melhor qualidade de vida (FERNANDES
et al., 2016; LEITE et al., 2012).

Embora no Brasil, haja uma tendéncia pelas sociedades cientificas em
considerar o climatério como uma endocrinopatia verdadeira, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), define o climatério como uma fase biolégica da vida da mulher e
nao um processo patoldgico (BRASIL, 2008).

Dessa forma, os profissionais que assistem as mulheres no climatério
devem envolver-se na busca por como ajuda-las nessa fase da vida, considerando a
auséncia de servicos especializados para este fim inseridos na APS, o que pode

exercer influéncia negativa sobre sua qualidade de vida, enquanto proporciona o
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desconhecimento sobre o tema pelas mulheres afetadas (OLIVEIRA; VARGENS;
SANTOS, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analitico e transversal em que se avaliou a indicacao
e 0 uso da terapia hormonal pelas participantes do estudo e a percepcdo das mesmas

em relacdo a melhora dos sintomas no periodo de agosto a setembro de 2020.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude de Teresina — Piaui,
selecionadas através de sorteio. Onde foram aplicados um questionario e o indice
Menopausal de Kupperman as mulheres climatéricas cadastradas e acompanhadas
pelas equipes de saude da familia que faziam uso da terapia hormonal no climatério

durante o periodo de agosto a setembro de 2020.

4.3 Populacdo e amostra

A populagédo de estudo foram as mulheres na faixa etaria de 50 a 70 anos
gue eram cadastradas e acompanhas pelas Unidades Basicas de Saude de Teresina,
Piaui. Utilizou-se o software R para o calculo do tamanho da amostra no universo de
23.756 mulheres de 50 a 70 anos em Teresina — PI, conforme o e-SUS Atencéo
Primaria (e-SUS APS). Para a estimativa da variabilidade ou variancia, de acordo com
o perfil socioeconémico e clinico, considerou-se como valores de literatura 3,7% e
18,2% que representam, respectivamente, as prevaléncias de nenhuma renda e
presenca de algum sintoma climatérico segundo o estudo de Silva (2019). Assim, tem-
se como variancia p X (1 —p) = 5% =0,1309. O total amostral foi calculado pela
técnica de amostragem aleatéria simples sem reposicao (AASS), mais detalhes em
Bolfarine e Bussab (2005) e Silva (1998). Essa técnica de amostragem é justicada,
pois no trabalho de dissertacéo de Silva (2019) verificou-se que nao existe diferenca
estatistica entre as Unidades Basicas de Saude, em Teresina-Pl, quanto aos aspectos

de reposicédo hormonal do climatério e varidveis sociodemograficas.
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Foi adotado um intervalo de 95% (za =1,96) de confianca nas estimativas e um erro
(B) de 5% nos parametros a serem estimados, o tamanho da amostra foi dado por

p=Bi=00025  oes
72 =38416

1
- ~ 200 pacient
n D = 0,00065/52 = 0,1309 + 1/N = 23756 pacientes

Foram incluidas as mulheres na faixa etaria de 50 a 70 anos, que estavam
cadastradas e acompanhadas pelas equipes de saude da familia e que aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidas todas as mulheres que embora fizessem
parte da area adscrita, ndo estavam cadastradas e/ ou acompanhadas pelas equipes

de saude e que ndo queriam participar deste estudo.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questionario com informacdes
clinicas, dados ginecolégicos-obstétricos, estilo de vida, doencas crbnicas e a
percepcao sobre o tratamento dispensado no alivio dos sintomas (APENDICE A). E
aplicacdo do indice Menopausal de Kupperman (APENDICE B) que avalia a
intensidade dos sintomas climatéricos e é utilizado pelos médicos ginecologistas para
avaliar a indicacdo do uso da terapia hormonal. A classificacdo deste indice vai de
leve e moderado a intenso (APENDICE C) e ajuda a identificar as mulheres bastante
sintomaticas que necessitam da terapia. Para a coleta de dados, foi feito um
levantamento junto as equipes de saude da quantidade de mulheres nesta faixa etaria
gue se enquadravam no perfil de inclusdo. Estas foram convidadas a se deslocar até
a unidade basica de saude, pelos seus respectivos agentes de saude, para tomarem
conhecimento dos procedimentos éticos e legais da pesquisa e a sua contribuicéo
para o estudo. Aquelas que estavam impossibilitadas de ir até a unidade de saude,
mas demonstraram interesse em participar da pesquisa, tiveram o0 questionario

aplicado em sua residéncia pela pesquisadora.
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Esta pesquisa teve como beneficio uma avaliacao e caracterizacao do perfil
das mulheres climatéricas atendidas nas unidades basicas de saude de Teresina, bem
como a sua percepcéao sobre a melhora dos sintomas com o uso da terapia. Os riscos
da pesquisa foram minimos, referindo-se apenas ao constrangimento em responder
questdes relacionadas a seu perfil socioeconémico e clinico. Este aspecto, no entanto,
foi contornado com a realizacdo da pesquisa através de questionarios autoaplicaveis
e em ambiente privado e seguro, garantindo o seu conforto e sigilo. Em caso de
ocorréncia de danos, os pesquisadores iriam proporcionar assisténcia imediata, bem
como se responsabilizariam pela assisténcia integral a participante no que se referisse

as complicacdes e danos decorrentes desta.

4.5 Procedimentos para analise dos dados

Os dados obtidos no questionario foram analisados e relacionados com os
dados obtidos na aplicacdo do indice Menopausal de Kupperman para avaliar a
indicac&o da terapia hormonal de acordo com a pontuacéo obtida (APENDICE C) nas

mulheres climatéricas.

Os dados foram analisados com a utilizac&o dos aplicativos: StatisticalPackage
for the Social Science (SPSS), versao 20.0 e R-Projc, versao 3.0.2.

Desse modo, para a andlise univariada optou-se por estatistica descritiva
através de grafico e tabelas. Na bivariada foi utilizado o Teste Qui-quadrado de
Pearson (x?) para associar as variaveis qualitativas explicativas (ARMITAGE; BERRY;
MATHEWS, 2002; PESTANA; GAGEIRO, 2003) com a variavel resposta (funcdo
sexual das mulheres).

Para explicar o efeito conjunto das variaveis preditoras sobre a variavel
resposta utilizou-se a Regressdo de Logistica Multipla (RLM) com raz&o de chance
ajustada (ORa). O critério para inclusdo de variaveis no modelo logistico foi a
associagao ao nivel de 20% (p<0,200) na analise bivariada (HOSMER; LEMESHOW,
2000). O critério de significancia ou permanéncia das variaveis no modelo, por sua

vez, foi a associagao em nivel de 5% (p<0,05).
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4.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi submetida para apreciacdo da Fundacdo Municipal de
Saude e do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sendo
aprovada pelo parecer de N°4.218.786 e seguiu todos o0s principios éticos que
constam na Resolugdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

As participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE D) em duas vias, sendo uma para o pesquisador responsavel
e outra via para a participante, as quais contemplam os objetivos da pesquisa e todos
0s aspectos éticos e legais relativos a este. O uso do termo de consentimento garante
ao individuo o respeito, bem como seus direitos de autonomia, privacidade e

informacéo acerca do estudo da pesquisa.
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5 RESULTADOS

A fim de favorecer a compreensao dos dados apresentados, os resultados
foram dispostos em quatro tabelas segundo a analise bivariada e multivariada
referente as variaveis socioecondémicas, clinicas, o indice Menopausal de Kupperman
e a associacdo destas com o uso de terapia hormonal pelas mulheres climatéricas,
respectivamente.

Quanto ao perfil socioeconébmico das participantes, possuiam entre 50 e 70
anos de idade, com média de 58,2 anos, 94 (47,0%) eram casadas, 82 (41,0%) néo
concluiram o ensino primario ou meédio, 151 (75,5%) eram pardas e a renda mensal
variou predominantemente entre nenhuma 60 (30,0%) e um salario minimo 65
(32,5%).

Tabela 1 — Descricdo das variaveis socioeconbmicas de mulheres climatéricas
atendidas nas Unidades Basicas de Saude de Teresina - PI. Teresina, 2020.

Variaveis N % Outras estatisticas
Min=50; Max=70; M=58,2;
Idade 200 100,0 DP=5,5
Estado civil
Casada 94 47,0
Divorciada 33 16,5
Solteira 47 23,5
Vilva 26 13,0
Escolaridade
Primario Incompleto 61 30,5
Ensino médio completo 53 26,5
Ensino médio incompleto 21 10,5
Primario completo 16 8,0
Ensino superior 49 24,5
Raca/cor
Branca 35 17,5
Parda 151 75,5
Preta 14 7,0
Renda mensal
Nenhuma 60 30,0
1 salario minimo 65 32,5
2 salarios 35 17,5
3 salarios ou mais 40 20,0

Min=minimo; max=maximo; M=média; DP=desvio padrdo. Fonte: Autora.
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A seguir, apresenta-se a caracterizagdo de saude das mulheres, onde 156

(78,0%) tiveram mais de um filho, 94 (47,0%) apresentavam doencas crénicas como

diabetes e/ ou hipertensao, a idade da menarca com meédia de 13,6 anos e menopausa

com média de 49 anos, 28 (14%) fizeram uso de terapia hormonal por um periodo

médio de 3,8 anos e 185 (92,5%) ndo eram fumantes.

Tabela 2 — Descricéo das caracteristicas de saude de mulheres climatéricas atendidas
nas Unidades Basicas de Saude de Teresina - PI. Teresina, 2020.

Variaveis N % Outras estatisticas
Numero de gravidez
0 31 15,5
1 13 6,5
1> 156 78,0
Tem doenca cronica
N&o 106 53,0
Sim 94 47,0
Doencas crbonicas (N=94)
Diabetes 4 4,3
Diabetes e Hipertenséo 15 16,0
Hipertenséo 75 79,8
Idade da primeira menstruacdo 200 100,0 Min=9; Mgéiigé M=13.6;
- Min=40; Max=59; M=49;
Inicio da menopausa 200 100,0 DP=3.9
Uso de terapia hormonal
N&o 172 86,0
Sim 28 14,0
Tempo de uso de terapia Min=0,5; Max=10; M=3,8;
horn?onal (em anos) P 200 100,0 DP=3,1
Fumante
N&o 185 92,5
Sim 15 7,5

Min=minimo; max=maximo; M=média; DP=desvio padrao.

Fonte: Autora.

A tabela 3 apresenta a descri¢do do indice Menopausal de Kupperman e o

grau de melhora nos sintomas iniciais percebido pelas mulheres, em que a maioria

destas 15 (53,6%) declarou ter sentido melhora nos sintomas iniciais, e pontou o

nervosismo com maior percentual de sintoma intenso 37 (18,5%). Quanto a pontuacao

geral do indice Menopausal de Kupperman, os sintomas de onda de calor, nervosismo

e insodnia lideraram com 7,4, 4,0 e 3,8, respectivamente.
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Tabela 3 — Descricéo do indice Menopausal de Kupperman de mulheres climatéricas

atendidas nas Unidades Basicas de Saude de Teresina - Pl. Teresina, 2020.

Variaveis N %
Melhora dos seus sintomas iniciais (N=28)
Indiferente 3 10,7
Pouco melhor 2 7,1
Melhor 15 53,6
Muito melhor 8 28,6
indice Menopausal de Kupperman:
Sintomas
ONDAS DE CALOR
Intenso 35 17,5
Leve 54 27,0
Moderado 33 16,5
PARESTESIA
Intenso 9 4,5
Leve 40 20,0
Moderado 13 6,5
INSONIA
Intenso 33 16,5
Leve 44 22,0
Moderado 30 15,0
NERVOSISMO
Intenso 37 18,5
Leve 32 16,0
Moderado 33 16,5
DEPRESSAO
Intenso 8 4,0
Leve 23 11,5
Moderado 11 5,5
FADIGA
Intenso 21 10,5
Leve 37 18,5
Moderado 25 12,5
ARTRALGIA/ MIALGIA
Intenso 32 16,0
Leve 41 20,5
Moderado 30 15,0
CEFALEIA
Intenso 22 11,0
Leve 32 16,0
Moderado 17 8,5
PALPITACAO
Intenso 11 5,5
Leve 52 26,0
Moderado 15 7,5
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ZUMBIDO NO OUVIDO

Intenso 5 2,5
Leve 29 14,5
Moderado 13 6,5
Pontuacéo do indice Menopausal de

Kupperman

Sintomas M DP
ONDAS DE CALOR 7,4 3,4
PARESTESIA 3,0 1,6
INSONIA 3,8 1,7
NERVOSISMO 4,0 1,6
DEPRESSAO 1,7 0,8
FADIGA 1,8 0,8
ARTRALGIA/ MIALGIA 1,9 0,8
CEFALEIA 1,9 0,9
PALPITACAO 1,5 0,8
ZUMBIDO NO OUVIDO 1,5 0,7

M=média; DP=desvio padrao.
Fonte: Autora.

Realizou-se a andlise bivariada das variaveis socioeconémicas e das
caracteristicas de saude com o uso de terapia hormonal de mulheres climatéricas,
havendo associacao significativa entre o uso de terapia hormonal e escolaridade. Em
que 36,9% das mulheres que fizeram uso da terapia hormonal tinham ensino médio

completo. Enquanto com as variaveis de salde nao houve associacao significante.

No que diz respeito ao indice Menopausal de Kupperman, o uso de terapia
hormonal foi capaz de impactar nos sintomas de ondas de calor, parestesia, insonia,
nervosismo, depresséo e artralgia/mialgia, como demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 — Analise Bivariada do indice Menopausal de Kupperman com o uso de

terapia hormonal de mulheres climatéricas atendidas nas Unidades Basicas de
Saude de Teresina - PI. Teresina, 2020.

Uso de terapia hormonal

indice Menopausal de Kupperman Nao Sim P-valor
M DP M DP

ONDAS DE CALOR 11,0 3,4 7,7 3,2 <0,001*
PARESTESIA 4,3 1,4 3,4 2,0 0,112*
INSONIA 5,7 1,7 3,8 1,7 <0,001*
NERVOSISMO 6,0 1,6 4,3 1,7 <0,001*
DEPRESSAO 2,5 0,8 1,7 0,8 0,198*
FADIGA 2,6 0,8 2,1 0,8 0,235

ARTRALGIA/ MIALGIA 2,9 0,8 1,9 0,8 0,041*
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CEFALEIA 2,7 0,8 2,3 0,9 0,417
PALPITACAO 2,1 0,7 1,8 0,7 0,523
ZUMBIDO NO OUVIDO 2,0 0,6 1,6 0,7 0,423

M=média; DP=desvio padrao.
*Significativo a 20%.
Fonte: Autora.

As mulheres que fizeram o uso de terapia hormonal apresentaram menor
chance de desenvolvimento de sintomas no climatério. Tém-se as seguintes chances:
ondas de calor (34% menos chance), insdnia (37% menos chance), nervosismo (33%

menor chance) e artralgia/ mialgia (39% menor chance).
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6 DISCUSSAO

A prescricdo e o uso de terapia de reposicdo hormonal tém ganhado
destaque nas discussdes do meio cientifico a partir da década de 1960, em que era
comum a ampla prescricdo isolada de estrogenoterapia para mulheres
menopausadas. O limitado rigor para tratar essas mulheres culminou em diversas
complicacBes, especialmente envolvendo o tecido endometrial (PARDINI, 2014). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o climatério delineia a
passagem do periodo reprodutivo para o nao reprodutivo, iniciando entre 35 e 40 anos
de idade, e perdurando até os 65 anos (ROCHA; MITIDIERI, 2018).

A transicdo menopausica pode ser subdividida em trés fases segundo a
variacdo dos ciclos menstruais, sendo elas pré-menopausa, perimenopausa e pos-
menopausa. A primeira tem inicio por volta dos 40 anos de idade com ciclos
menstruais presentes e ainda regulares. A segunda se da nos dois ultimos anos que
antecedem o ultimo ciclo menstrual até o ano seguinte, caracterizada especialmente
pela irregularidade dos ciclos e alteragbes enddcrinas. Por fim, a p6s-menopausa é
identificada apds o dltimo ciclo menstrual (LOMONACO, TOMAZ, RAMOS, 2015;
XAVIER et al., 2020).

Ao investigar o perfil de mulheres que passaram pelo climatério na cidade
do Crato, Ceard, pesquisadores identificaram maior percentual da faixa etaria 56 a 60
anos de idade (41,2%), pardas (58,8%) e casadas (41,2%) (SOUZA, et al., 2017). Ja
no estado da Paraiba, um estudo exploratério com abordagem quantitativa apontou
predominio de mulheres com menos de 50 anos (52,0%), casadas (68%) e com renda
entre 1 e 2 salarios minimos (PEIXOTO et al., 2020).

O termo climatério deriva do grego “klimakter” e significa "ponto critico da
vida humana" (NESI; CORRADINI; FELICIO, 2008). Apesar de tratar-se de um evento
natural, um acontecimento biolégico e n&do patolégico, apresenta mudancas
psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar e ocupacional, as quais podem
interferir em como cada mulher percebe e vive o climatério, como reage em resposta
a todos 0s processos e pode associar-se a repercussdes potencialmente maléficas
para a saude (BRASIL, 2016).

A escassez de estrogénio pode estar relacionada a diminuicdo dos

receptores de leptina no hipotalamo, interferindo no sistema de controle de fome e
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sede com diminuicdo da saciedade, refletindo em uma maior ingestao alimentar e
consequente ganho de peso corpéreo. Tal desregulagdo confere alteracbes
desfavoraveis ao perfil lipidico feminino, constituindo assim fatores de risco para
diversas doencas crénicas nao transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 1l, obesidade, dislipidemias, osteoporose, cancer de colon e de mama
(SANTOS, 2012).

Neste estudo, 106 (53,0%) participantes declararam ndo possuir nenhuma
doenca crbnica, enquanto 94 (47,0%) afirmaram ter, sendo a distribuicdo destas em 4
(4,3%) diabetes, 75 (79,8) hipertensdo, e 15 (16,0%) diabetes e hipertenséo,
respectivamente. A andlise bivariada das caracteristicas de saude com o uso de
terapia hormonal ndo revelou significancia de p entre as variaveis, contudo, 14
(14,9%) das mulheres que possuiam doenca cronica fazia o uso de terapia hormonal.

Concomitante ao déficit de estrogénio ocorre a predominancia progressiva
de testosterona na composicao corporal das mulheres climatéricas, proporcionando
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, fato que é comumente intensificado pelo
declinio da pratica de atividades fisicas nesse periodo (OLIVEIRA, 2017; XAVIER et
al., 2020).

Nos achados de Freitas et al (2015), ao investigar a qualidade de vida de
626 mulheres climatéricas entre 45 e 59 anos em Montes Claros, Minas Gerais,
obteve-se que 487 (77,8%) n&o praticavam atividade fisica, 198 (31,6%) tinham indice
de Massa Corporal (IMC) dentro da normalidade, enquanto 428 (68,4%) estavam com
sobrepeso ou obesidade e 418 (66,6%) tinham Circunferéncia Abdominal >88 cm,
caracterizando risco muito aumentado para doencas cardiovasculares.

No que se refere a qualidade de vida, mulheres com menopausa natural e
induzida apresentaram escores médios maiores para 0S sintomas somaticos, em
comparacao as mulheres em pré-menopausa com sintomas apenas em grau leve. A
associacao entre os sintomas psicoldgicos e o estado menopausal, demonstrou um
elevado escore frente aos sintomas psicolégicos nas mulheres menopausadas de
forma induzida (7,76), diferentemente daquelas menopausadas de forma natural
(6,40) e pré-menopausadas (5,65). Situacdo semelhante foi encontrada para os
sintomas urogenitais e vegetativos (FREITAS et al., 2015).

Os resultados apontados podem indicar um potencial agravo dos sintomas
psicolégicos, urogenitais e vegetativos manifestados no periodo menopausal de

mulheres com menopausa induzida, alertando para a diminui¢éo da qualidade de vida
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desse grupo em decorréncia das alteragbes hormonais provocadas. Sugere-se que
estudos futuros investiguem a relacao entre reposicao hormonal e qualidade de vida
entre mulheres menopausadas de forma natural e induzida, a fim de esclarecer fatores
envolvidos nesse processo.

Durante a perimenopausa alguns sintomas sdo bem definidos pela
literatura, sendo os fogachos e a sudorese os mais precoces, afetando até 85% das
mulheres e comprometendo sua qualidade de vida (MELO et al., 2016). Além destes,
tem-se secura da pele e vaginal, irritabilidade, alteracdes do humor e na sexualidade,
sintomas vasomotores, osteoporose, distlrbios do sono, e aumento do risco de
doencas cardiovasculares (CAMPOS, FERNANDES, MENDONCA, 2017).

Na pesquisa realizada por Mioto (2018), uma das mulheres climatéricas
entrevistadas relatou:

“Agora o calordo eu queria saber o0 que produz isso. Por que é uma coisa
assim impenséavel isso. Vocé ta assim conversando e daqui hd pouco vem
aquele calordo. Ai vocé tira a roupa. Serd que vai comecgar de novo? Ai todo
mundo: “F... vocé ta ficando vermelha! Igual a um pimentao!” Suava suava,
ai eu: Gente, preciso de ar. S6 que vocé vai ficando nervosa, porque ai as
vezes vocé ta num lugar e as pessoas veem que vc ta ficando vermelha, como
se tivesse tomado um copo de vinho. Sabe... assim? Aquele negécio quente
que vem mas é absurdo! E absurdo pra mim aquele calor, sabe, era absurdo.
Eu pensei: meu deus eu vou me auto-inflamar. Ficava com medo de pegar

fogo. Até a respiragdo. O ar quando entrava parecia que tava quente.”
(MIOTO, p. 19, 2018).

O depoimento permite vislumbrar com detalhes, o quao afetada a vida de
algumas mulheres pode ser devido a sintomatologia do periodo climatérico, uma vez
que pode ser percebido por terceiros em locais desconhecidos, provocando
constrangimento e vergonha em diferentes ocasifes do meio social.

Os sintomas vasomotores, os mais referidos pelas mulheres ocidentais e
como sendo mais incomodos, podem ser considerados resultantes de um
desequilibrio do sistema termorregulador hipotalamico. Provocado pela reducéo
estrogénica, culminam na instabilidade do centro termorregulador que ativa
mecanismos de perda de calor corporal na tentativa de diminuir a temperatura central.

O desequilibrio é representado por manifestacoes de vasodilatacdo, aumento da
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temperatura cutédnea periférica associada a sudorese e taquicardia (MELO et al.,
2016).

Para avaliacao clinica da sintomatologia de mulheres climatéricas, destaca-
se o Indice Menopausal de Kupperman (IMK) como um dos instrumentos mais
utilizados, envolvendo onze sintomas ou queixas valorados em escores totais
classificados em leves quando até 19, moderados entre 20 e 35, ou intensos maior
que 35.

Neste estudo, a aplicacdo do IMK demonstrou os sintomas de ondas de
calor como prevalente no maior numero de mulheres (n= 120), dos quais 54 (27,0%)
séo leves e 35 (17,0%) intensos. Mais da metade 102 (51,0%) referiram nervosismo,
e a depressao foi menos frequente, acometendo 42 (21,0%). Para Cruz, Nina e
Figuerédo (2017), a intensidade dos sintomas climatéricos referidos pelo IMK estéo
proporcionalmente associados a disfungdo sexual feminina, em que 100% das
pacientes com sintomas acentuados apresentaram disfuncao sexual.

Predisposicdes genéticas e habitos de vida influenciam fortemente a
chegada da menopausa, somado ao nivel socioecondémico, etnia, estado marital,
relacdes familiares e a visdo negativa podem determinar a dificuldade de enfrentar as
transformacdes biopsicossociais. A falta de informacé&o gera o equivoco de associar a
menopausa a velhice e com isso um evento para abandono da atividade sexual, ja
gue ndo ha mais funcéo reprodutiva, o que afeta profundamente a relagdo com o
parceiro em decorréncia da queda da libido, falta de desejo ou dor durante a
penetracdo (LOMONACO, RAMOS, TOMAZ, 2015).

Outra vertente desse processo diz respeito as mudancas psicoldgicas, mais
dificeis de serem mensuradas em comparacdo aos sintomas somaticos ou
urogenitais. Para 50% de 30 mulheres menopausadas entrevistadas na cidade de
Uberlandia, o periodo acarretou em mudanca de valores que transformam a forma de

”

viver. “Tornar-se menos impetuosa e menos exigente”, “aceitar mais as pessoas como
elas sao”, “valorizar mais os amigos, a familia e até o cachorro de estimagao”, também
foram efeitos da pds-menopausa. Destas mulheres, apenas 33,3% haviam sido
preparadas para vivencia-la, a maioria através de orientacdo medica, a partir de onde
26,7% optaram em fazer reposi¢cdo hormonal (LOMONACO, RAMOS, TOMAZ, 2015).

A indicacdo da terapia de reposi¢cdo hormonal é feita utilizando aqueles
anteriormente produzidos pelos ovarios e visam a protecdo dos 0Ssos contra

osteoporose, das artérias contra as doencas cardiovasculares, melhorias dos
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sintomas de atrofia dos aparelhos genital e urinério, das ondas de calor e proporcionar
bem estar fisico e psiquico (MONTEIRO et al., 2016).

Quanto a melhora dos sintomas iniciais pela terapia de reposi¢cdo hormonal,
no presente estudo 15 (53,6%) referiram melhor, 8 (28,6%) muito melhor e 3 (10,7%)
indiferente, havendo menor chance de desenvolvimento dos sintomas de ondas de
calor, insbnia, nervosismo e artralgia (p <0,05).

O uso de auriculoterapia se mostrou estratégia eficiente na reducdo da
percepcao de ansiedade de mulheres menopausadas, através da realizacdo do IMK,
houve reducéo a 0 sobre a percepcéo de sintomas intensos (GARCIA et al., 2019).

Silveira e colaboradores (2020) em seu estudo, objetivaram avaliar o
conhecimento de mulheres acerca da TH e determinar seu interesse pelo uso da
terapia. Das 98 participantes, 72 (73,5%) referiram conhecer a existéncia da terapia
de reposicdo hormonal como tratamento dos sintomas relacionados ao climatério,
havendo estreita associacdo entre a escolaridade e o possivel uso da terapia
hormonal (p=0,005), onde as participantes com maior escolaridade relataram mais
gue usariam a terapia hormonal. Contudo, boa parte das mulheres demonstrou
desconhecimento sobre a terapia hormonal, indicacbes, efeitos benéficos, riscos e
contraindicagdes.

Embora os efeitos do estrégeno sobre o sistema cardiovascular sejam
variaveis, estudos apontam um maior risco de tromboembolismo venoso (TEV) em
usuarias de terapia de reposicdo hormonal. O risco é maior no uso de terapia
combinada de estrégeno e progestageno, quando ocorre por via oral e durante o
primeiro ano de reposicdo. Dentre as opgoes de terapias alternativas para manejo dos
sintomas climatéricos, tem-se o uso de tibolona como um esteroide sintético, aprovado
em 90 paises para tratar sintomas menopausais. Seu uso proporciona alivio dos
sintomas vasomotores, melhora da atrofia urogenital, aumento da densidade 6ssea,
podendo ainda melhorar a libido e elevar os niveis de LDL circulantes (SOUZA et al.,
2019).

Dar ciéncia as mulheres que necessitam de terapia de reposicdo hormonal
acerca das opcdes existentes, riscos e beneficios envolvidos, permite-lhes
desempenhar um dialogo oportuno sobre a deciséo da indicagéo junto ao profissional
de saude, expondo suas duvidas e desejos para o tratamento, de modo que a adesao

se torna mais consciente e produtiva.
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7 CONCLUSAO

A realizacao deste estudo permitiu concluir que a maioria referiu melhora
nos sintomas iniciais, sendo o nervosismo e as ondas de calor, relatados como os
sintomas de maior intensidade. Observou-se uma associagao significativa entre o uso
de terapia hormonal e o grau de escolaridade corroborando com a literatura vigente o
que reforca a necessidade de aumentar o nivel do conhecimento de mulheres
climatéricas a fim de favorecer uma adesao terapéutica adequada com melhoria na
qualidade de vida. Os estudos pertinentes sdo de grande relevancia, pois tem como
objetivo aprimorar conhecimentos que serao Uteis para possibilitar melhor controle das
mulheres nesta fase da vida.

As consideragfes relativas ao periodo do climatério revestem-se de
importancia, pois, considerando-se as modificagdes enddcrinas, fisicas, emocionais e
socioculturais préprias dessa fase, podem-se adotar medidas preventivas que
melhoram a qualidade de vida.

Dessa forma, a indicagao de terapia hormonal para melhoria dos sintomas
de mulheres climatéricas na capital piauiense, demonstrou haver maior potencial para
alivio de sintomas especificos, dentre eles o que € tido como maior incbmodo, as
ondas de calor. No entanto, reitera-se que a indicacdo da terapia deve ser pensada
individualmente visando adequar-se as particularidades de cada mulher que vivencia

o periodo menopausal.
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PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

1. Idade:

2. Estado civil: Solteira ( ) Casada ( ) Viava ( ) Divorciada ( )

3. Escolaridade: Ensino primario incompleto ( ) Ensino primério completo ( )
Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino Superior ( )

4. Raca/ cor: Branco ( ) Preto ( ) Pardo ()
5. Renda mensal: Nenhum ( ) 1 saléario minimo ( ) 2 salarios minimos ( )
3 salarios minimos ou mais ( ) Nenhuma renda fixa ( )

6. NUmero de gravidez: 0 gravidez ( ) 1 gravidez ( ) 1> gravidez ( )
7. Doencas cronicas: Diabetes ( ) Hipertenséo ( )

8. Idade da primeira menstruacao:

9. Inicio da menopausa:

10. Tempo de uso de terapia hormonal:

11. Fumante: Sim ( ) Nao ( )

12. Depois do inicio do uso da medica¢do, como vocé avalia a melhora dos
seus sintomas iniciais?

( ) Muito melhor () Melhor ( ) Indiferente ( ) Pouco melhor ( ) Nada melhor
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APENDICE B - indice Menopausal de Kupperman
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SINTOMAS

LEVES

MODERADOS

INTENSOS

ONDAS DE CALOR

PARESTESIA

INSONIA

NERVOSISMO

DEPRESSAO

FADIGA

ARTRALGIA/ MIALGIA

CEFALEIA

PALPITACAO

ZUMBIDO NO OUVIDO

Referéncia: KUPPERMAN, H. S.; BLATT, M. H. G. Menopausal indice J Clin Endocrinol. v. 13, n.1, p.

688-694, 1953.
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APENDICE C - Pontuac&o do indice Menopausal de Kupperman

50

SINTOMAS LEVES MODERADOS INTENSOS
ONDAS DE CALOR 4 8 12
PARESTESIA 2 4 6
INSONIA 2 4 6
NERVOSISMO 2 4 6
DEPRESSAO 1 2 3
FADIGA 1 2 3
ARTRALGIA/ MIALGIA 1 2 3
CEFALEIA 1 2 3
PALPITACAO 1 2 3
ZUMBIDO NO OUVIDO 1 2 3

Referéncia: KUPPERMAN, H. S.; BLATT, M. H. G. Menopausal indice J Clin Endocrinol. v. 13, n.1, p.

688-694, 1953.

LEVES: ATE 19 MODERADOS: DE 20 A 35 INTENSOS: MAIS DE 35



51

)

B ST
e

=== UF|

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucado n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma
pesquisa denominada “Avaliagdo da indicagao e uso da terapia hormonal no
climatério”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador Prof.° Dr. °©
Pedro Vitor Lopes Costa, médico ginecologista, professor assistente da disciplina de
Ginecologia e orientador do Programa de pds-graduacdo em Saude da Mulher da
Universidade Federal do Piaui e sua pesquisadora assistente Dillyane Carvalho de
Lima, enfermeira e estudante do Programa de pés-graduacdo em Saude da Mulher
da Universidade Federal do Piaui. Esta pesquisa tem como objetivos avaliar a
indicacdo e uso da terapia hormonal em mulheres climatéricas atendidas nas
unidades béasicas de salde de Teresina, caracterizar o perfil socioeconémico e clinico
das participantes do estudo e apresentar a percepcdo das mulheres climatéricas em
uso de terapia hormonal na melhora dos sintomas.

A menopausa € um processo fisiolégico de mudanca fisica e emocional que faz
parte do processo de evolugéo de todas as mulheres que atingem a meia idade. E
como consequéncia do aumento na sobrevida, nota-se a elevacao da incidéncia da
sindrome climatérica, com repercussdes negativas para a saude e qualidade de vida,
fazendo com que as mulheres na pds-menopausa busquem cada vez mais por
tratamentos efetivos e seguros.

Trata-se de um estudo do tipo transversal e analitico, no qual serdo aplicados
um questionario socioecondmico e o indice Menopausal de Kupperman as pacientes
climatéricas de 50 a 70 anos acompanhadas pelas unidades basicas de saude de
Teresina no periodo de agosto a setembro de 2020.

A sua participagdo ocorrera de forma andnima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados seréo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados somente
em eventos e/ou revistas cientificas. Respeitando as Resolu¢bes do Conselho
Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do
Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas
gue envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as informacodes e
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esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como |lhe é garantido acesso a seus
resultados. Sua participacdo é voluntéria, ou seja, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a participar da pesquisa e retirar seu termo de consentimento sem que haja
nenhuma implica¢do. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com os
pesquisadores ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na
que trabalha.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, referindo-se apenas ao constrangimento
em responder questdes relacionadas a seu perfil socioeconémico e clinico. Este
aspecto, no entanto, sera contornado com a realizacdo da pesquisa através de
questionarios autoaplicaveis e em ambiente privado e seguro, garantindo o seu
conforto e sigilo. Esta pesquisa trard como beneficio uma avaliacédo e caracterizacéo
do perfil das mulheres climatéricas atendidas nas unidades basicas de saude de
Teresina, bem como a sua percepcao sobre a melhora dos sintomas com o uso da
terapia. Em caso de ocorréncia de danos, os pesquisadores irdo proporcionar
assisténcia imediata com indenizacdo pelo dano decorrente da pesquisa,
ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacéo, bem como
se responsabilizardo pela assisténcia integral, de ordem médica, psicolégica e
financeira a participante no que se refere as quaisquer complicacdes e danos
decorrentes desta.

Neste sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a assinatura desse termo.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos como participante. Apds seu consentimento, assine todas as
paginas e ao final desse documento que esta em duas vias. O mesmo, também sera
assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé
participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencédo e
calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador responsavel pela pesquisa Prof.° Dr.° Pedro Vitor Lopes Costa através
do e-mail pvicosta76@gmail.com ou com a pesquisadora assistente Dillyane Carvalho
de Lima através do telefone (86) 99916-2524 ou dilly-carvalho@hotmail.com. Se
mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para
casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo € voluntaria, caso decida ndo
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera
nenhum tipo de penalizagcdo ou prejuizo e o (0s) pesquisadores estardo a sua
disposicéo para qualquer esclarecimento.

Eu, , apos ter
lido este termo e ter sido devidamente esclarecida pelos pesquisadores, concordo em
participar da presente pesquisa.

Local e data:




Assinatura do (a) Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Assistente
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FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Téresina

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“AVALIAGAO DA INDICAGAO E USO DA TERAPIA HORMONAL NO
CLIMATERIO” e concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta
instituicao. Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicao coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal segurancga.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa sé tera inicio nesta instituicdo apos
apresentagéo do Parecer de Aprovagéo por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: DILLYANE
CARVALHO DE LIMA E PEDRO VITOR LOPES COSTA acesso a 10 UBSs
na regido leste/ sudeste, para entrevistar mulheres na faixa etaria de 50 a 70
anos assistidas pelas UBSs.
Teresina, 28 de setembro de 2018.

A7f¢ ] N e (;Q_’l('\"- A FQ-N‘(“’&
Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comiss&o de Etica em Pesquisa da
Fundagdo Municipal de Saude

Ayla Maria Calixto de Carvalho
COREN-P! 048.758

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N© 3015
ﬁ Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ 86321577001 85 32157701
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS g}mﬂw ma
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo da indicagéo e uso da terapia hormonal no climatério
Pesquisador: Pedro Vitor Lopes Costa

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 18967418.7.0000.5214

Instituigdao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.218.786

Apresentacgao do Projeto:

A menopausa é um processo fisiolégico de mudanca fisica e emocional que faz parte do processo de
evolugdo de todas as mulheres que atingem a meia idade. E como consequéncia do aumento na sobrevida,
nota-se a elevagao da incidéncia da sindrome climatérica, com repercussées negativas para a saude e
qualidade de vida, fazendo com que as mulheres na pés-menopausa busquem cada vez mais por
tratamentos efetivos e seguros.

Este estudo tem como objetivo avaliar a indicagdo e uso da terapia hormonal em mulheres climatéricas
atendidas nas Unidades Basicas de Saude de Teresina, Pl. Trata-se de um estudo analitico e transversal
onde sera avaliado a indicagdo e o uso da terapia hormonal pelas participantes do estudo. Os dados serédo
coletados através de um questionario com informagdes clinicas, dados ginecolégicos-obstétricos, estilo de
vida e doencas crénicas e a aplicagdo do indice Menopausal de Kupperman. A Terapia de Reposicdo
Hormonal é um tratamento importante para mulheres que sofram de sintomas advindos da fase do
climatério. Porém, é necessario que haja um acompanhamento médico rigoroso durante todo o
periodo,visando a promogédo da saude, o diagnéstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a

prevencao de danos. Visto que a terapia estrogénica pode acarretar varios efeitos colaterais severos.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 04
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Continuacéo do Parecer: 4.218.786

- Avaliar a indicagdo e uso da terapia hormonal em mulheres climatéricas atendidas nas Unidades Basicas
de Saude de Teresina - PI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil socioeconémico e clinico das mulheres participantes do estudo.

- Avaliar a indicacao e o uso da terapia hormonal em mulheres climatéricas.

- Apresentar a percepgdo das mulheres climatéricas em uso de terapia hormonal na melhora dos sintomas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios retirados do TCLE

Os riscos da pesquisa sdo minimos, referindo-se apenas ao constrangimento em responder questées
relacionadas a seu perfil socioecondémico e clinico. Este aspecto, no entanto, sera contornado com a
realizacdo da pesquisa através de questionarios autoaplicaveis e em ambiente privado e seguro, garantindo
o seu conforto e sigilo.Esta pesquisa trara como beneficio uma avaliagédo e caracterizagdo do perfil das
mulheres climatéricas atendidas nas unidades basicas de saide de Teresina, bem como a sua percepgao

sobre a melhora dos sintomas com o uso da terapia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a tematica

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos exigidos foram apresentados.

Recomendagoées:

Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

A versao anterior do presente projeto de pesquisa ficou pendente face a auséncia, no TCLE, da explicitacdo
da garantia do ressarcimento de despesas e de indenizagdo diante de danos.Na presente versdo do TCLE
esses elementos sdo apresentados, como observado no trecho do TCLE abaixo:

"...Em caso de ocorréncia de danos, os pesquisadores irdo proporcionar assisténcia imediata com
indenizacdo pelo dano decorrente da pesquisa, ressarcimento das despesas diretamente

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 02 de 04
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decorrentes de sua participagdo, bem como se responsabilizardo pela assisténcia integral, de ordem
médica, psicolégica e financeira a participante no que se refere as quaisquer complicagdes e danos
decorrentes desta.”

Isso posto, somos pelo deferimento do pleito.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1069895.pdf 21:47:26
Projeto Detalhado / |Projetocorrigidojulho2020.docx 07/07/2020 |Pedro Vitor Lopes Aceito
Brochura 21:46:42 |Costa
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEJULHO2020.docx 07/07/2020 |Pedro Vitor Lopes Aceito
Assentimento / 21:46:18 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Cronograma 6CRONOGRAMA .docx 25/06/2020 |Pedro Vitor Lopes Aceito
01:36:24 | Costa

Declaragéo de autorizacao.pdf 04/04/2020 |Pedro Vitor Lopes Aceito

Instituicao e 15:07:18 [Costa

Infraestrutura

Qutros DillyaneCarvalhodeLima.PDF 02/03/2020 |Pedro Vitor Lopes Aceito
23:33:34 | Costa

Qutros instrumentocoletadedados.docx 02/03/2020 |Pedro Vitor Lopes Aceito
23:31:41 | Costa

TCLE / Termos de | Termodeconfidencialidade.pdf 02/03/2020 |Pedro Vitor Lopes Aceito

Assentimento / 23:30:52 |Costa

Justificativa de

Auséncia

Outros 40BJETIVOS.docx 02/03/2020 |Pedro Vitor Lopes Aceito
22:56:52 | Costa

Qutros CartadeEncaminhamento.doc 16/02/2018 | Pedro Vitor Lopes Aceito
02:04:33 | Costa

Qutros curriculumpesquisador.pdf 16/02/2018 | Pedro Vitor Lopes Aceito
02:03:02 | Costa

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Orgamento orcamento.docx 06/02/2018 |Pedro Vitor Lopes Aceito
10:25:26 [ Costa

Declaracéo de Scan0177.pdf 06/02/2018 | Pedro Vitor Lopes Aceito

Pesquisadores 10:20:23 | Costa

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/02/2018 | Pedro Vitor Lopes Aceito
10:19:26 [ Costa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:
Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Climatério: conceito e manifestacdes clinicas

O climatério € definido como um periodo de transicdo, de duracao variavel
e que faz parte do ciclo biolégico da mulher. Corresponde ao periodo de vida
compreendido entre o final da fase reprodutora até a senilidade, variando dos 40 aos
65 anos.

Nesse mesmo periodo ocorre a menopausa, definida como a interrupcao
permanente da menstruacdo e reconhecida apds 12 meses consecutivos de
amenorreia. Podendo o climatério ser antecipado ou retardado por diversos fatores
como Vvariagdes individuais, genética, iatrogenias, tabagismo, estilo de vida e
nuliparidade

A instalacdo da menopausa é um fato previsivel e esperado, portanto, a
série de eventos endocrinos acontece de forma natural com sinais e sintomas
semelhantes a menarca, sendo necesséario como uma fase de adaptacao.

Durante esse periodo, ocorrem varias alteracbes fisioldgicas,
caracterizadas por alteracbes hormonais com diminuicdo dos niveis de estradiol,
progesterona e aumento das gonadotrofinas hipofisérias; modificacbes funcionais
com disfungdes menstruais e sintomas vasomotores; e modificacdes morfologicas
com a atrofia mamaria e urogenital, alterac6es da pele e mucosas. Além de outras
alteracdes em sistemas hormonodependentes, como o cardiovascular e o0 0sseo.
Essas mudancas repercutem na saude geral da mulher, podendo alterar sua
autoestima e qualidade de vida, e também na longevidade.

A maioria das mulheres apresentam algum tipo de sinal ou sintoma no
climatério, variando de leve a muito intenso dependendo de diversos fatores, que vao
desde os niveis hormonais basais individuais, a resposta dos receptores, até a forma
como a mulher vivencia estas mudancas. Os diferentes grupos etéarios, étnicos raciais,
niveis socioecondémicos e culturais relatam a ocorréncia desses sintomas com
variacdes de frequéncia e intensidade. Podendo aparecer de forma isolada, na mulher
que ainda menstrua regularmente ou, como ocorre com mais freqiéncia, quando
iniciam as alterac¢des do ciclo menstrual.

As principais manifestacdes que levam as mulheres a procurar o servi¢o de
salde sdo descritas como transitorias e/ ou permanentes. Sendo a irregularidade
menstrual um sinal universal e os fogachos e suores noturnos 0s sintomas mais

frequentes e tipicos deste periodo.
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Os sintomas vasomotores sao os mais referidos pelas mulheres ocidentais,
e acontece devido a um desequilibrio do sistema termorregulador hipotalamico,
provocado pela reducdo estrogénica. Que provoca instabilidade do centro
termorregulador hipotalamico e ativa os mecanismos que promovem a perda de calor
corporal para diminuir a temperatura central, que se manifesta por vasodilatagéo e
aumento da temperatura cutanea periférica associada a sudorese e a taquicardia.

Além das ondas de calor, podem ocorrer palpitacdes e mais raramente,
sensacdo de desfalecimento, gerando desconforto e mal-estar. Outros sintomas
neurovegetativos frequentemente encontrados sao os calafrios, a insbnia ou sono
agitado, vertigens, parestesias, diminuicdo da memodria e fadiga, que muitas vezes
sao relacionados a etiologias diversas ao climatério.

Outras queixas bastante relatadas pela maioria das mulheres apds a
menopausa sao 0s sintomas geniturinarios. Tais como diminui¢do de lubrificacéo,
disuria, sindrome uretral, urgéncia miccional, infec¢des urinérias e maior fragilidade
nas relacdes sexuais com dor e ardor ao coito sugerindo uma necessidade de
avaliacdo do grau de atrofia e instituicdo de tratamento.

A osteoporose acontece devido a quedo do estrogénio, fazendo com que
haja uma desmineralizacdo 6ssea. E, embora a diminuicdo progressiva da massa
0ssea seja um processo natural com o passar dos anos, as mulheres tém uma maior
incidéncia de fraturas que os homens por terem um menor pico de massa 6ssea e
pela perda acentuada ocasionada pela menopausa.

As fraturas de vértebras, radio e fémur sdo as manifestacdes mais
frequentes e ao longo do tempo sdo as responsaveis pelo surgimento das
deformidades esqueléticas caracteristicas da doenca. E quando nao diagnosticada e
tratada corretamente torna-se uma doenca dolorosa, desfigurante, incapacitante e
com repercussoes na qualidade de vida da mulher.

O hipoestrogenismo também pode influenciar na elevagéo dos niveis de
colesterol e triglicérides, ocorrendo um aumento nas taxas de LDL e diminui¢cdo nas
de HDL trazendo como consequéncia a incidéncia de dislipidemias e doencas

cardiovasculares.
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Indicagdes e beneficios da terapéutica hormonal no alivio dos sintomas

O uso da terapéutica hormonal no climatério continua sendo uma
possibilidade terapéutica importante, e quando indicada deve fazer parte de uma
estratégia que inclua recomendacbes concernentes a estilos de vida saudaveis.
Levando sempre em consideracao parametros fundamentais como: oportunidade de
inicio da TH, via de administracdo e esquema de TH propriamente dito.

Diversas sociedades médicas indicam a utilizacdo de TH em quatro
situacdes: presenca de sintomas vasomotores, sindrome geniturinaria da menopausa,
prevencao da perda de massa 6ssea e menopausa precoce.

A indicacéo principal de terapéutica hormonal (TH) deve ser o tratamento
dos sintomas vasomotores, porém evidéncias sugerem beneficios sobre o controle de
osteoporose, sintomas geniturinarios, distirbios de humor e do sono, e de doencas
cardiovasculares, na prevencéo de diabetes, deméncia e melhora da qualidade de
vida. No entanto, os beneficios sdo secundarios, ndo sendo consideradas indicacdes
primarias para o uso de TH.

A terapéutica hormonal é eficaz na prevencdo da perda 0ssea associada
com a menopausa e diminui a incidéncia de todas as fraturas relacionadas a
osteoporose, incluindo fraturas vertebral e de quadril, mesmo em mulheres com alto
risco de fratura. Tendo o seu efeito protetor diminuido apés a suspensao do hormonio.
N&o sendo recomendado iniciar a TH com dose padrao exclusivamente para prevenir
fraturas apés os 60 anos de idade.

Indicios apontam para a influéncia da terapia de reposicdo hormonal sobre
as concentracdes de lipoproteinas no plasma celular, corroborando com a teoria de
que a TH reduz os riscos de doencas coronarianas em mulheres. Entretanto, para
mulheres que iniciam a terapia apos alguns anos de inicio da menopausa, pode haver
maiores riscos de desenvolver doencgas coronarianas e infarto.

Por ser uma fase caracterizada por mudangas bioldgicas, psiquicas e
sociais, o profissional de salude pode ser induzido a considerar o climatério como
doenca. Pois na tentativa de combater os sintomas fisicos e psicolégicos
caracteristicos desse momento de vida, muitos médicos transformam as queixas
ouvidas em doencas. E o tratamento passa a ser a base de hormoénios e
antidepressivos, ficando evidente um maior predominio no uso de benzodiazepinicos

entre as mulheres do que nos homens nessa fase da vida. Isso ocorre devido a uma
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posi¢ao do profissional médico em medicalizar a mulher em sofrimento antes mesmo
de Ihe proporcionar uma escuta mais qualificada, perdendo a oportunidade de uma
abordagem integral, voltada para a promocéao da saude.

Antes do inicio do seu uso, € essencial uma avaliacdo clinica rigorosa para
identificar possiveis contraindicagbes e definir a melhor via de administragdo
hormonal. E, durante todo o periodo de utilizacdo da medicacao, é importante verificar
se os efeitos benéficos tém sido obtidos de maneira segura. A resposta terapéutica é
variavel, portanto, recomenda-se individualizar a terapia, tratando as mulheres com a

menor dose efetiva e pelo menor periodo de tempo necessario.
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Abordagem clinica e diagnostico

O diagnoéstico da sindrome menopausica € essencialmente clinico, nédo
necessitando, salvo em raras ocasifes, da realizacdo de exames complementares.
Durante a anamnese da mulher no climatério, deve-se levar em conta,
preliminarmente, a idade da menopausa. Pois esta tem grande importancia na
cronologia dos sintomas menopausicos e no desenvolvimento das doencas
cardiovasculares e da osteoporose. Alguns sintomas podem ocorrer mesmo antes de
estabelecida a menopausa, deixando prova inequivoca do hipoestrogenismo,
dispensando qualquer comprovagéao laboratorial nesse sentido.

Durante a realizacdo do exame clinico, deve-se observar se houve
mudanca da distribuicdo da gordura corporal com incremento da deposicdo de
gordura no abdémen e eventualmente aumento do peso em relagdo ao seu padrao
habitual. Além da diminuicdo da altura, pele seca, vagina e colo do Utero com
coloracao rosa palido e com caracteristicas hipotroficas, diminuicdo dos pelos sexuais,
hipotrofia vulvar.

E necessario que se faca uma avaliagcdo global da mulher, indo além do
diagnosticar, tratar e acompanhar. Pois muitas vezes o acolhimento com escuta
qualificada, com orientacbes e esclarecimentos sobre as mudancgas ocorridas no
climatério, estimula a mulher a se tornar protagonista da sua vida, vivenciando o
climatério de forma mais saudavel possivel.

A avaliacdo clinica deve incluir uma avaliacdo geral, composta por uma
avaliagdo minima laboratorial e de exames de imagem. Sendo eles:

e Colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol, triglicérides, glicemia de jejum,
para rastreamento das dislipidemias e diabetes mellitus.

¢ Colpocitologia oncética até os 64 anos: anual por dois anos consecutivos, e
apos este periodo de normalidade, coleta a cada trés anos, para rastreamento
do cancer de colo do utero;

e Mamografia Bilateral: dos 50 aos 69 anos, a cada dois anos para rastreamento
do cancer de mama;

¢ Pesquisa de sangue oculto nas fezes: nas mulheres com risco para cancer de
colon e reto;

e Densitometria 6ssea.



69

Para uma avaliagdo quantitativa da sindrome menopausica, foram criados
alguns indices denominados de indices menopausais. Todos tém, como principio, a
somatoria ponderal dos sintomas, que expressam de forma numérica a intensidade
da sintomatologia, prestando-se ao acompanhamento do quadro ao longo do tempo.
Tais indices séo Uteis na avaliagdo da efetividade dos tratamentos empregados nas
pacientes. Entre estes, um dos mais comumente empregados é o de Blatt e

Kuppermann.

indice Menopausal de Kuppermann

SINTOMAS LEVES MODERADOS INTENSOS

ONDAS DE CALOR

PARESTESIA

INSONIA

NERVOSISMO

DEPRESSAO

FADIGA

ARTRALGIA/ MIALGIA

CEFALEIA

PALPITACAO

ZUMBIDO NO OUVIDO
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SINTOMAS LEVES MODERADOS INTENSOS
ONDAS DE CALOR 4 8 12
PARESTESIA 2 4 6
INSONIA 2 4 6
NERVOSISMO 2 4 6
DEPRESSAO 1 2 3
FADIGA 1 2 3
ARTRALGIA/ MIALGIA 1 2 3
CEFALEIA 1 2 3
PALPITACAO 1 2 3
ZUMBIDO NO OUVIDO 1 2 3
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Prescricao da terapéutica hormonal (TH)

A administracdo de estrogénio deve ser iniciada em situacdes particulares,
de forma individualizada e com decisédo compartilhada com a mulher, quando os
sintomas transitorios do climatério ndo alcancarem controle adequado com terapias
nao medicamentosas ou ndo hormonais e houver prejuizo importante da qualidade de

vida.

Para isso, deve ser feita uma avaliacdo médica criteriosa e a mulher deve
ser acompanhada sistematicamente na atencao basica, com avaliacdo clinica e
exames complementares de acordo com a terapia escolhida, mesmo que a prescricao

tenha sido feita por um especialista.
Segue abaixo o0s principios atuais norteadores da reposicdo hormonal:

1. Tratar as mulheres com sintomatologia climatérica e/ou mulheres com risco para

osteoporose;

2. Iniciar sempre 0 mais precocemente possivel em relagcdo a instalacdo da
menopausa, evitando-se a terapia apos 10 anos da menopausa e/ ou em mulheres

com idade superior a 59 anos;

3. Manter pelo tempo necessario para controle dos sintomas, evitando-se 0 uso
prolongado e interrompendo assim que os beneficios tenham sido alcancados ou que

0S riscos superem os beneficios;

4. Prescrever as doses minimas e suficientes para atingir os objetivos do tratamento;
5. Associar progestagénios para prevenir as hiperplasias e canceres endometriais em

mulheres que ainda possuem Utero;

6. Prescrever dose de progestagénio suficiente para contrapor o efeito proliferativo do

estrogénio sobre o endométrio, mantendo os seus beneficios;

7. Manter o acompanhamento com monitoramento dos efeitos da TH, considerando

0s objetivos do tratamento e riscos;

8. Contraindicar o uso de estrogénios em casos de tromboembolismo venoso, doenca

arterial prévia, hepatopatia, cancer de mama, cancer de endométrio, melanoma;
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9. Contraindicar o uso de progestagénios em casos de cancer de mama, sangramento

uterino de origem desconhecida, meningioma.

10. Prescrever tratamento topico vaginal para melhorar a atrofia vaginal em mulheres
gue nao desejam utilizar TH por via sistémica. Nestes casos podem-se prescrever
cremes de estriol ou creme de estrogénios equinos conjugados duas a trés vezes por
semana. Frente a contraindicacdes ao uso de estrogénios, podera ser utilizado creme

ou Ovulos de promestrieno na mesma frequéncia.

11. Contraindicar a terapia de reposicdo hormonal para terapéutica
antienvelhecimento com os objetivos de prevenir, retardar, modular e/ou reverter o
processo de envelhecimento; prevenir a perda funcional da velhice; e prevenir

doencas crbnicas e promover o envelhecimento e/ou longevidade saudavel.
O estrogénio pode ser administrado por:
- Via oral: estrogénio conjugado ou estradiol;
- Via parenteral: estradiol;
- Via transdérmica: sob a forma de adesivo ou percutaneo ou sob a forma de gel.

Em caso de queixas geniturinarias e sem demais indicagfes de terapia
estrogénica sistémica, pode-se utilizar estrogénio tdépico vaginal: estrogénio

conjugado, estriol ou promestiene.
Opcoes de prescricao:

- Estrogénio conjugado 0,3-0,625 mg OU estradiol oral 1-2 mg OU estradiol

transdérmico 25-50 mcg OU estradiol percutaneo 0,5-1,5 mg.

Em mulheres com Uutero, é mandatéria a associacdo com progestageno,
gue pode ser realizado de forma ciclica,12 a 14 dias por ciclo, esquema em que a
mulher tem sangramentos vaginais, ou continua por via oral,esquema em que ha

auséncia de sangramentos vaginais.

- Medroxiprogesterona 2,5 mg/dia OU noretindrona 0,1 mg/dia OU noretisterona 0,1

mg/dia OU drospirenona 0,25 mg/dia OU progesterona micronizada 100- 200 mg/dia.

A tibolona (1,25-2,5 mg/dia) € um esteroide sintético que se comporta em

nivel uterino como uma TH combinada continua, porém sem efeito estimulante no
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tecido mamario (menos risco de cancer de mama), efeito protetor 6sseo com reducéo
do risco de fraturas, associado a efeito androgénico; reduz os niveis de triglicerideos
e de HDL.

Encontram-se relacionados na Rename: estrogénio conjugado (0,3 mg);
acetato de medroxiprogesterona (10 mg); nortisterona (0,35 mg); estrogénio

conjugado tdpico vaginal (0,625 mg/qg); estriol topico vaginal (1 mg/g).
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Contraindicacdes da terapéutica hormonal

Apos a definicio da TH como forma de tratamento, 0s exames
complementares devem ser solicitados para excluir contraindicacdes e auxiliar na

decisdo sobre a melhor via de administragao hormonal.
Séo contraindica¢des absolutas para o uso de TH:

- Cancer de mama;

- Cancer de endomeétrio;

- Doenca hepética grave;

- Sangramento genital n&o esclarecido;

- Histéria de tromboembolismo agudo e recorrente;

- Porfiria.
Séo contraindicacdes relativas para o uso de TH:

- Hipertenséo arterial ndo controlada;

- Diabetes mellitus n&o controlado;

- Endometriose;

- Miomatose uterina.

Para mulheres que ndo apresentam historico das doencas acima e o exame
clinico ndo for sugestivo, ndo sdo necessarios exames complementares para
confirmagéo diagndstica antes de se iniciar a TH. Para aquelas com historia e/ou
exame fisico sugestivos, os exames complementares devem ser direcionados

especificamente para a condi¢éo identificada
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