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INTRODUCAO

No periodo do climatério ocorre declinio gradativo dos niveis de estrogénios plasmaticos, sendo a
menopausa 0 marco desse periodo, gque se inicia 12 meses apds o ultimo ciclo menstrual (COSTA;
ALMEIDA, 2008). Devido a isso, muitas mulheres apresentam alguns sintomas comuns dessa fase,
dos quais, os mais frequentes sdo o0s sintomas vasomotores, denominados ondas de calor
(FERNANDES; NETO; GEBARA, 2008). Além desses, podem ocorrer: suores noturnos, insénia,
irritabilidade, depresséo, alteracbes de humor e memodria, taquicardia, ansiedade, irritabilidade,
ressecamento e sangramento vaginal e dispareunia, que afetam a qualidade de vida dessas mulheres
(FEBRASGO, 2010).

Para as mulheres que apresentam 0s sintomas descritos acima, pode ser prescrito a Terapia de
Reposicdo Hormonal (TRH). Esta é indicada como medida terapéutica para alivio desses sintomas,
com beneficios consideraveis sobre a qualidade de vida das usuarias. Os medicamentos
compreendem associacOes de diferentes estrogénios, progestagénios e androgénios, que podem ser
administrados em diferentes regimes terapéuticos, associacfes de horménios, doses e vias de
administracdo (FEBRASGO, 2010; FERNANDES, NETO, GEBARA, 2008).

Os hormonios podem ser administrados por via oral ou parenteral. A via oral € mais prevalente pela
facilidade de administracdo, estando disponivel na forma de drdgeas ou comprimidos. A via
parenteral € representada principalmente por adesivos liberadores de horménios (patch), também
conhecida como via transdérmica, gel de hormdnios ou via percutanea, implante subdérmico,
vaginal e intramuscular (FEBRASGO, 2010).
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TRH, quando adotada, deve ser individualizada as necessidades da mulher e é condicionada a fase
em que ela se encontra, isto €, na transicdo menopausal (perimenopausa) ou ap0s a menopausa
(BRASIL, 2008). Preconiza-se a menor dose efetiva, pelo tempo que for necessario, enquanto 0s
beneficios compensarem os potenciais riscos (FEBRASGO, 2010). No estudo de Sclowitz et al.
(2005), a prevaléncia de uso de TRH se mostrou associada as usuérias que realizam periodicamente
exames clinicos de mamas, e consulta ginecologica, demonstrando que as mulheres que mais
procuram consulta medica, utilizam com mais frequéncia a TRH.

Mesmo apresentando sintomas incomodos, que podem ser controlados pela TRH, nem todas as
mulheres aderem a este tratamento, 0 que pode estar relacionado com varidveis socioeconémicas e
de escolaridade. Como verificado no estudo de Aranha et al (2004), no qual as usuarias de TRH
apresentaram nivel de escolaridade superior ao das ndo usuérias.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi descrever o perfil socioecondmico das mulheres
usuarias de TRH, bem como os medicamentos em uso como TRH.

METODOLOGIA

Caracteriza-se por um estudo transversal, descritivo e analitico, pertencente a pesquisa Estudo do
Envelhecimento Feminino, projeto de pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UN1JUI), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI sob o Parecer
Consubstanciado n° 294.456.

A amostra do estudo foi constituida por mulheres participantes da pesquisa supracitada, em uso de
TRH, por meio do acesso ao banco de dados da referida pesquisa. Foram incluidas mulheres,
adstritas nas unidades de Estratégias da Saude da Familia (ESF) 1, 7 e 8, da area urbana do
municipio de ljui/RS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 171 mulheres participantes do projeto, oito (4,68%) utilizam TRH. Destas a idade média foi de
55,50+5,37 anos, com idade minima de 48 e maxima de 65 anos. Em relacdo ao estado civil quatro
(50%) sdo casadas, duas (25%) divorciada, uma (12,5%) solteira e uma (12,5%) em unido estavel.
Segundo estudo realizado por Veras et al. (2006) com mulheres na menopausa, a média de idade
das mulheres foi de 54,2+6,9 anos, e constatou-se que 30,2% estavam usando algum tipo de TRH
no momento da avaliagdo. No estudo de Silva et al. (2005), realizada com pacientes que faziam
TRH constatou-se que a idade meédia foi de 52,6 anos e uma maior propor¢do (79%) viviam com
companheiro. Observa-se que a idade referida nos estudos foi semelhante, estando de acordo com a
idade em que as mulheres s@o mais acometidas pelos sintomas do climatério.

No que se refere a atividade profissional a maioria (37,5%) s@o aposentadas, as demais: professora,
cuidadora de idosos, auxiliar de servicos gerais, do lar e vendedora. Em relacéo a escolaridade, trés
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(37,5%) concluiram o ensino médio, duas (25%) possuem ensino superior, duas (25%) apresentam
ensino fundamental incompleto, uma (12,5%) apresenta ensino fundamental completo. Segundo
estudo realizado por Pinto Neto et al. (2002), as mulheres que apresentaram maior escolaridade,
considerado como ensino médio e superior, demonstraram quatro vezes maior a chance de estar em
uso atual de terapia de reposicdo hormonal, em relacdo as que nunca utilizaram tal tratamento. Este
dado ndo pode ser concluido a partir dos dados do presente estudo, considerando a pequena amostra
de usuérias de TRH. Entdo se faz necessario uma amostra maior para realizar esta correlacao.

Referente a renda familiar, seis (75%) mulheres apresentam renda acima de dois salarios minimos e
duas (25%) apresentam renda familiar de um a dois salarios minimos. No estudo de Veras et al.
(2006) a média de salarios minimos foi de 3,1+2,6 em uma amostra de 86 mulheres, sendo que
30,2% utilizavam algum tipo de TRH. Segundo estudo realizado por Sclowitz et al., (2005) cerca
de 50% das mulheres da amostra possuem renda de até trés salarios-minimos e cerca de 12%
apresentavam renda acima de 10 salarios-minimos. No presente estudo, houve uma maior
frequéncia das usuarias que possuiam renda superior a dois salarios minimos.

Os medicamentos utilizados pelas mulheres como TRH sdo: estrogénio conjugado, na forma
farmacéutica comprimidos, utilizado por duas (25%) mulheres, sendo que uma (12,5%) delas utiliza
associado a progesterona na forma de gel transdérmico; duas fazem uso de estriol (25%) creme
vaginal; duas (25%) estradiol comprimidos; uma (12,5%) estradiol+drosperidona comprimidos e
uma (12,5%) utiliza tibolona em comprimidos. Ainda, uma mulher relatou ter utilizado estradiol
pela via trasdérmica na forma de adesivo, durante seis anos e atualmente faz uso do medicamento
fitoterapico Trifolium Pratense L., conhecido popularmente como trevo-vermelho, este €
considerado com fitohormonio, utilizado para amenizar os sintomas menopausais, sendo composto
por isoflavonas, 6leos vegetais e volateis, derivados cumarinicos que possuem acdo similar ao
estrogénio (BRASIL, 2008; FEBRASGO, 2010).

O Ministério da Salde através da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
(BRASIL, 2013) indica o estriol na forma de creme vaginal para obtencdo de melhora de sintomas
urogenitais, estrogénios conjugados na forma de comprimidos e creme vaginal para obtencdo de
melhora de sintomas urogenitais em mulheres histerectomizadas. Sendo que o municipio de ljui/RS,
disponibiliza os estrogénios conjugados, comprimidos, e o estriol, creme vaginal. Os medicamentos
prescritos para reposi¢do hormonal sdo variados, sendo que 50% dos hormdnios que as mulheres
entrevistadas utilizam estéo disponiveis na RENAME 2013, e os outros 50% néo estdo disponiveis
na rede publica precisando ser adquiridos por conta propria. Porém todas as mulheres relataram
comprar esses medicamentos para TRH nas farmacias, mesmo que o estrogénio conjugado
comprimidos e estriol creme vaginal estejam disponiveis nas unidades basicas de saude. Desse
modo acredita-se que essa situacdo pode estar relacionada ao fato de que as usuarias possuem
condicGes de renda maior para adquiri-los ou ndo tem conhecimento de que eles estdo disponiveis
gratuitamente.
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Segundo Pinto Neto et al. (2002) a decisdo de usar terapia de reposicdo hormonal é um processo
complexo, determinado pela recomendacdo do médico, pelo risco individual de doencas, pelas
atitudes frente a menopausa e TRH, sintomas menopausais e a0 meio ao qual a mulher pertence.
Observa-se que a frequéncia de uso entre as mulheres pesquisadas é baixo, o que pode estar
relacionado com a falta de consenso sobre os beneficios do tratamento, bem como pelas inimeras
variaveis que precisam ser analisadas e pela falta de protocolos que auxiliem na prescri¢éo.

Para evitar riscos, ao prescrever TRH, o médico deve estar consciente indicando a melhor dose para
cada mulher, pois dose ideal de progesterona é aquela que protege adequadamente o endomeétrio da
hiperplasia e carcinomas, sem causar 0s efeitos negativos dos progestogénios nos lipidios séricos.
Os efeitos colaterais progestacionais, como depressao, ganho de peso e irritabilidade, podem ser
minimizados com o tempo de uso (SCHULTZ, CARVALHO E CARVALHO 2001).

CONCLUSAO

Verificou-se que as mulheres usuarias de TRH possuem idade, estado civil, renda e escolaridade
semelhante a outros estudos. Contudo, a amostra pequena impede a realizacdo de correlagdes entre
as variaveis, mostrando a necessidade da continuidade deste estudo, para que se amplie a amostra.

Novos estudos devem ser avaliados para verificar eventos adversos e riscos relacionados ao uso da
TRH de modo a verificar os motivos que levaram elas a utilizarem a TRH, bem como estudos que
acompanhem o uso desta terapia.

Palavras-chave: Climatério; Terapia Hormonal; Estrogénio.
Agradecimentos: A PIBIC/CNPg, PIBIC/UNIJUI pela concessdo das bolsas.
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