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Introducéo

No periodo da menopausa ocorrem altera¢fes na estrutura e na funcdo dos ovarios, com gradativa
diminuicdo da producéo estrogénica (BRASIL, 2008), provocando sintomas vasomotores, como
fogachos, além de sintomas urogenitais e alteracdes do humor e da cognicdo (ALMEIDA e
COSTA, 2008). Os autores destacam gue algumas mulheres passam pela menopausa sem apresentar
sintomas relevantes, enquanto outras apresentam sintomas que podem comprometer sua qualidade
de vida.

Salienta-se ainda que nesse periodo da vida da mulher seja frequente a incidéncia de doencas
cardiovasculares, osteoporose, hipotireoidismo, obesidade, diabetes mellitus e transtornos
psicossociais (FEBRASGO, 2010), o que aumenta o consumo de medicamentos e assim as chances
de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, como as interagdes medicamentosas
(SUGAR, 2007).

Uma interacdo medicamentosa caracteriza-se pela alteracéo dos efeitos de um farmaco na presenga
de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico do ambiente. Assim, quando dois
medicamentos sdo administrados concomitantemente, eles podem agir de forma independente entre
si, ou podem propiciar aumento ou diminuigdo do efeito terapéutico ou toxico de um ou de outro
(BRASIL, 2010a).
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Diante do exposto torna-se relevante o estudo das interagdes medicamentosas, visando uma pratica
clinica com o maximo de eficacia (SUCAR, 2007). Conforme o autor, conhecer potenciais
interagBes medicamentosas permite aos profissionais de salde identificar e prevenir sua ocorréncia,
bem como realizar os procedimentos adequados em relacdo as interacbes medicamentosas
indesejadas, alem de auxiliar na selecdo de medicamentos que usados em associacdo produzam
interacdes medicamentosas terapéuticas.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo identificar as potenciais interagdes medicamentosas
decorrentes da utilizagdo da TRH com outros medicamentos utilizados pelas mulheres, bem como,
0 motivo da continuagdo ou descontinuacao desta terapia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e documental a partir do banco de dados vinculado a
pesquisa institucional “Estudo multidimensional de mulheres pds-menopausa no municipio de
Catuipe/RS” da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI)
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUT sob Parecer Consubstanciado n® 075/2008 e
do banco de dados de dispensacdo de medicamentos da farmacia da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Catuipe/RS.

Através da consulta do banco de dados de dispensacdo da farmacia da SMS, foram identificadas 28
mulheres que faziam parte da pesquisa institucional acima referida e retiraram a TRH, a partir de
2008, também foram identificados os medicamentos utilizados na TRH e a respectiva forma
farmacéutica. As 28 mulheres foram convidadas para participar dessa pesquisa, mediante aplicacao
de um questionario com o objetivo de avaliar todos os medicamentos utilizados por elas, a
finalidade do uso da TRH, se elas perceberam efeito terapéutico relacionado ao uso da TRH. As
entrevistas foram realizadas no domicilio das entrevistadas mediante agendamento.

Foram utilizadas as bases de dados Micromedex® e o site drugs.com, além de livros sobre o
assunto, para identificar e classificar as interagdes medicamentosas entre a TRH e 0s outros
medicamentos prescritos. Este subprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIJUI sob Parecer Consubstanciado n® 272.011.

Resultados e discusséo
A amostra foi composta por 16 mulheres com idade média de 61,4+ 4 anos, a idade minima foi de
56 e maxima de 69 anos.

Para reposicao hormonal todas as mulheres fizeram uso de estriol 0,650 mg na forma farmacéutica
creme vaginal, sendo que este, segundo Brasil (2010a) é eficaz para obtencdo de melhora dos
sintomas urogenitais decorrentes de atrofia vaginal.
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No que se refere a continuacdo do tratamento, sete (43,75%) mulheres ainda utilizam o
medicamento desde 2008, destas, seis (85,71%) utilizam principalmente para o controle
ressecamento vaginal e uma (14,29%) relatou utilizar para a ansiedade. Neste sentido, segundo
(BRASIL, 2008) a diminuicdo do estrogénio pode influenciar nos niveis de serotonina, 0 que pode
contribuir para aumentar os casos de ansiedade, nervosismo, irritabilidade, reducdo da autoestima, e
depressdo em mulheres predispostas. Por outro lado, 0s mesmos autores salientam que ndo esta
comprovado gue apenas o0 hipoestrogenismo seja a origem do quadro descrito e sugerem que outros
fatores sociais e ambientais também influenciem.

Em relagdo a descontinuacdo do tratamento nove (56,25%) mulheres ndo utilizam atualmente a
TRH, sendo que destas, seis (66,6%) relataram melhora do ressecamento vaginal, e por esse motivo
descontinuaram o uso; duas (22,22%) mulheres relataram que deixaram de utilizar o creme vaginal,
pelo desconforto relacionado, e uma mulher (11,11%) relatou que motivo da descontinuacao foi a
manifestacdo de um nodulo na mama. Conforme Brasil (2008) ap6s o diagndstico de cancer de
mama a TRH deve ser evitada ou descontinuada.

Quando questionadas sobre 0 uso de outros medicamentos 14 (87,5%) mulheres utilizam além da
TRH pelo menos um medicamento, totalizando 22 medicamentos diferentes com media de
2,30£1,08 medicamentos por mulher.

Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular foram os mais citados (43,75%), seguidos
dos que atuam no sistema nervoso(25%) . Esses dados confirmam que a doenca cardiovascular
(DCV) representa a principal causa de mortalidade no mundo, sendo sua incidéncia aumentada em
mulheres na p6s-menopausa e em mulheres jovens com insuficiéncia ovariana espontanea ou
cirurgica, ou seja, esta relacionada a diminuicdo dos niveis de estrogénio (FEBRASGO, 2010),

A administracdo de medicamentos independente da faixa etaria pode gerar reacdes indesejadas,
entretanto, a incidéncia dessas aumenta proporcionalmente com a idade (FEBRASGO, 2010) com a
complexidade e a duracdo do tratamento, o numero de medicamentos prescritos, a falta de
informacdo e distarbios cardiovasculares, hepaticos e renais (BRASIL, 2007). Desse modo, as
interacdes medicamentosas podem se constituir em uma reagdo indesejada e poderédo gerar efeitos
negativos ao tratamento (SUGAR, 2012).

Foram identificadas nove potenciais interacbes medicamentosas entre 0 estrogénio e 0s
medicamentos utilizados concomitantemente, tendo treze chances de ocorréncia dessas interacoes.
Com relacdo ao numero de mulheres expostas a interacdes medicamentosas, nove (64,28%) estéo
potencialmente expostas as interagdes. Quanto a frequéncia de exposicdo, cinco (55,5%) estdo
expostas a uma interacdo e quatro (44,4%) mulheres a duas interacgdes.
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Uma interacdo apresenta risco moderado, 0 que requer cautela na associa¢ao envolvendo topiramato
e estrogénio, essa associacdo poderd impedir que o estrogénio desempenhe seu efeito. Destaca-se
gue 0s casos mais graves ocorrem quando se administra o estrogénio como contraceptivo oral , 0
que pode resultar em gravidez indesejada (MICROMEDEX®, 2014),e que ndo esta sendo avaliado
nesse estudo.

Foram identificadas outras trés potenciais interacdes de risco menor entre 0 estrogénio e
medicamentos que atuam no sistema nervoso. Verificou-se que amitriptilina, da classe dos
antidepressivos triciclicos (ADTs), quando associados ao estrogénio podem alterar o metabolismo
dos ADTs e potencializar o efeito dos antidepressivos (MICROMEDEX®, 2014). Segundo o
mesmo banco de dados o estrogénio pode interagir com diazepan (benzodiazepinico) o que resulta
na reducdo de seu metabolismo, podendo assim desencadear efeitos toxicos como depressdo do
SNC e hipotenséo.

Para as demais potenciais interacdes identificadas (cinco) ndo hé relato da severidade da interacdo
pelo aultor Karalliede (2012 ). Estas interacdes envolvem atenolol, atenolol+clortalidona, enalapril
e losartana, verapramil, medicamentos que atuam no sistema cardiovascular e sdo utilizados para
tratamento da hipertensdo. Segundo o autor o efeito hipotensivo diminuiria devido a possivel
retencdo de sodio e liquido causada pelos estrogénios, contribuindo para a elevacdo da pressdo
arterial. Nesse estudo seis (37,5%) mulheres fazem uso de anti-hipertensivos, e uma (6,25%)
mulher utiliza medicamento para a insuficiéncia cardiaca.

Estudo longitudinal prospectivo realizado por Carbonariet al. (2013), durante 10 anos, aponta para
uma tendéncia ao aumento da pressdo arterial sistélica em pacientes hipertensas em uso de TRH
oral quando completados cinco anos de tratamento, porém, houve uma reducdo aos niveis basais
durante o seguimento do estudo.

Segundo Brasil (2010b), a hipertensdo ndo deve ser obstaculo para se usar a TRH, pois as chances
do tratamento hormonal alterar a pressdo arterial € baixa, no entanto deve-se ter acompanhamento
constante dos profissionais de salde para avaliar os niveis da pressdo arterial e intervir se
necessario.

Tendo em vista que a via de administracdo do estrogénio utilizada pelas entrevistas permite uma
absorcéo sistémica reduzida do farmaco administrado (BRASIL, 2008) bem como menor chance de
manifestacdo dos efeitos adversos previstos para ele, quando comparada a outras vias de
administracdo (WANNMACHER & LUBIANCA, 2004) supde-se que o risco de as mulheres
estudadas manifestarem as interagbes adversas identificadas seja reduzido. No entanto, segundo
Brasil (2008) podem ocorrer variagdes individuais.
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Conclusao

Tendo em vista que uma parcela importante das entrevistadas utiliza estriol 0,650mg (sete 43,75%)
desde 2008 buscando melhora do ressecamento vaginal e afirmam obter esse efeito terapéutico e as
que descontinuaram tiveram contraindicacdo ou ndo se adaptaram ao uso € possivel inferir que a
administracdo intravagianal de estrogénio contribui para o controle dos sintomas geniturinario da
menopausa.

Os resultados deste estudo evidenciaram que mulheres usuarias de TRH na pds-menopausa,
apresentam doencas que requerem o uso de medicamentos além da utilizacdo da TRH para tratar os
sintomas da menopausa, 0 que as expde a interacfes medicamentosas relacionadas ao uso de
medicamentos, principalmente os que atuam no sistema nervoso(25%) e cardiovascular (43,75%)
que sdo frequentemente utilizados nessa faixa etaria de acordo com a literatura consultada.

Observou-se que nove (64,28%) mulheres estdo potencialmente expostas as possiveis interacGes
medicamentosas decorrentes do uso da TRH com outros medicamentos, se avalidssemos todas as
interacOes entre os medicamentos em uso, 0 numero de interagdes seria maior. Entretanto, o risco da
manifestacdo das interacdes identificadas parece ser reduzido, independente disso, 0 monitoramento
do uso desses medicamentos pode ser uma estratégia importante para verificar o nmero de usuarias
expostas as interacdes que apresentam esse desfecho e fornecer informacdes que poderdo ser Uteis
ao prescritor referente a seguranca e eficacia dos medicamentos.

Palavras-chave: eventos adversos; menopausa; estrogénio.
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