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Objetivos: Analisar a percepcao dos profissionais da area de saude sobre a introducéo da terapia
de reposicdo hormonal (TRH) nas mulheres pds-menopausa, além de expor as vantagens e
desvantagens do uso de horménios exdgenos e a sua relevancia na qualidade de vida das
pacientes. Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico com pesquisas feitas
através de questionarios respondidas pelos profissionais de saude abordando de forma geral
sobre as percepcdes da TRH, no total de 54 profissionais. Realizados em trés hospitais de Juiz de
Fora: Santa Casa de Misericordia, Hospital Albert Sabin e Hospital 9 de Julho, de Marco de 2019
a Fevereiro de 2020. Resultados: Dos 54 participantes, a maioria foram profissionais do sexo
feminino (85,2%), com idade entre 20 a 40 anos (75,9%). Das formagfes profissionais a maioria
submetida ao questionario foram os enfermeiros (46,3%), seguido de médicos (40,7%) e
fisioterapeutas (11,1%). Em relagcdo ao questionario, as contraindicacdes a TRH houve
concordancia entre médicos (77,3%) e fisioterapeutas (66,7%) optando pelo histérico de cancer de
mama. Quanto ao tempo de uso da TRH metade dos médicos ndo sabiam por quanto tempo deve
ser utilizada. Além disso, quanto aos estudos existentes a maioria dos profissionais nunca ouviu
falar (83,3%). Concluséo: Os resultados demonstraram que a maioria dos profissionais de saude

apesar de saberem dos riscos e beneficios da TRH n&do possui conhecimento especifico quanto a

indicacéo adequada, ao tempo de tratamento e aos estudos existentes sobre o tema.

INTRODUCAO

Por volta de 16 a 20 semanas de gestacao, o feto feminino ja atingiu sua producao maxima
de 6vulos, um namero em torno de 7 milhdes de células germinativas. A partir de entdo comeca a
reduzir esse nimero, assim ao nascer o bebe do sexo feminino ja reduziu aproximadamente 80%
do total de suas células germinativas. Ao atingir a puberdade com a menstruacao ja é certo o
namero total de 6vulos, cerca de 300.000 a 500.000. Com o passar dos anos ocorre a perda
gradativa de oOvulos, chegando o tempo em que a mulher para de ovular e assim menstruar

terminando seu periodo reprodutivo, em torno de 40 a 55 anos.
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Com o término dos periodos ovulatérios também cessam a producdo dos principais
horménios femininos: estrégeno e progesterona. Uma vez ausentes essa producdo hormonal
iniciam-se uma série de distlrbios sistémicos, caracterizados principalmente por fogachos devido
a dilatacé@o dos vasos, dores articulares pela diminuigcdo da producao de liquido sinovial, sintomas
geniturindrios por causa da atrofia da mucosa vaginal e vulvar, levando a dispareunia e maior
propensdo a infecgBes, corrimentos, cistites e incontinéncia urinaria. Além disso disturbios

psiquicos como labilidade emocional, depressédo, perda de libido, cansaco e letargia. Também é

Q)

bem caracteristico desse disturbio hormonal a aparicdo da osteoporose e a susceptibilidade
eventos cardiovasculares.

Antigamente essa percepgao sintomatica era um evento raro devido a baixa expectativa de
vida da populagdo feminina. Com a evolugdo da humanidade e o aumento da longevidade, os
sintomas surgidos devido a menopausa comecaram a refletir na qualidade de vida das mulheres,
aumentando a demanda aos servigcos de saude a fim de diminuir e até cessar as consequéncias
desse desequilibrio hormonal. Assim comecaram a surgir medicamentos sintéticos que
substituiam a falta desses hormoénios, beneficiando e melhorando a qualidade de vida das
pacientes, porém na década de 80 surgiram pesquisas cientificas relatando relagdo no surgimento
de cancer de mama com o uso da reposi¢cao hormonal exdgena. Com o desenvolvimento cientifico
descobriu-se outras consequéncias pelo uso de tais medicamentos como tromboembolismo,
doencas endometriais e doencas cerebrovasculares.

Assim surgiu uma grande duvida tanto para as pacientes que buscavam melhorar os
sintomas da menopausa, quanto para os profissionais de saldde que indicavam o uso do
tratamento hormonal, j& que os horménios eram eficazes na reducdo dos sintomas indesejaveis
mas ao mesmo tempo aumentavam as chances de tumores e outros efeitos colaterais
possivelmente letais. Com isso para garantir 0 uso seguro da terapia de reposicao hormonal
(TRH) e certificar que os beneficios prevalecam sobre os riscos deve-se levar em conta 0s
critérios pessoais e as singularidades de cada paciente, como por exemplo: hereditariedade,
densidade mamaria, condi¢cdes de coagulabilidade sanguinea, perfil hepatico e lipidico, entre

outros. Por ser um assunto muito especifico e com questbes ainda ndo elucidadas, ha uma
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grande preocupacao quanto a capacidade e ao conhecimento dos profissionais de saude para
indicacdo da TRH. Existe uma deficiéncia na propagacdo do ensino para os profissionais de
salude em geral, que demonstram ndo estarem preparados para auxiliar essas pacientes no
tratamento pés-menopausa. Um estudo de 2017 demonstrou que desde o ano 2000 o tema sobre
terapia de reposicdo hormonal ndo foi ensinado aos novos médicos generalistas.

Perante o apresentado, esse trabalho visou analisar a percepcédo de profissionais de saude
como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas a respeito da terapia de reposicdo hormonal pés-
menopausa, elucidar os riscos e beneficios da reposi¢cdo hormonal e relatar a importancia da TRH

em mulheres p6s-menopdusicas.

MATERIAIS E METODOS

Esse presente trabalho foi baseado em um estudo observacional do tipo transversal com
54 profissionais de salude em trés hospitais do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, sendo
eles: Santa Casa de Misericordia, Hospital Albert Sabin e Hospital 9 de Julho.

Foram incluidos médicos, enfermeiros e fisioterapeutas e foram excluidos da pesquisa os
médicos especialistas em ginecologia e obstetricia, visto que essa pesquisa focou no
conhecimento sobre TRH de outras especialidades médicas.

Foi confeccionado pelos pesquisadores um questionario contendo 15 perguntas que
abordaram o conhecimento, atitude e pratica em terapia de reposi¢cdo hormonal de profissionais
da saude. Também fazia parte do questiondrio identificacdo pessoal como idade e sexo, e
informacBes profissionais como tipo de especialidade profissional e tipo de pratica médica
exercida.

O estudo possibilitou conhecer as informacdes de profissionais da satude sobre o TRH, o
gue permitiu analisar suas respectivas percepc¢des sobre o tema de acordo com sua formagéo e
nivel de conhecimento sobre o assunto.

Os dados foram armazenados no programa Access 2016, Microsoft Corporation®USA.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa SPSS 21.0, IBM®SPSS Statistic. Medidas de
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posicéo e tendéncia central foram utilizadas para a descricdo de variaveis continuas e proporcdes
para as variaveis categdricas estudadas.

Na andlise bivariada foi verificada diferencas entre variaveis continuas através do teste T
de igualdade de duas amostras independentes. Em variaveis categoricas para verificar diferencas
entre duas amostras independentes foi utilizado o teste de qui-quadrado.

Nos testes ndo paramétricos em varidveis quantitativas, apds verificar a normalidade
através do teste de Shapiro_Wilk, foi investigada diferencas em amostras independentes com os
testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis dependendo do nimero das mesmas. Ja em amostras
relacionadas foram utilizados os testes de Wilcoxon ou Friedman em duas ou mais amostras
respectivamente.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi definido em 95%. Os
dados foram agrupados e apresentados em tabelas. As pessoas que participaram da pesquisa
leram, concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duplicado, conforme preconizado pela Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, analisado e aprovado no Comité de Etica em

Pesquisa com seres humanos pertinentes.

RESULTADOS

Quanto a identificagdo dos participantes, foram feitas 54 entrevistas. 85,2% dos
entrevistados s&o do sexo feminino e 14,8% do sexo masculino. Dentre eles, a maior parte tem
entre 20 e 40 anos (75,9%) e formaram entre 2011 e 2020 (61,1%). Foram entrevistados médicos
(40,7%), enfermeiros (46,3%) e fisioterapeutas (11,1%). Dos médicos entrevistados 20,8% tem
titulo de residéncia, 20,8% de mestre e 7,5% doutor. Os profissionais foram questionados quanto
a prética de trabalho, sendo que a maior parte esté ligado a servico publico (33,3%) e uma menor

parte a consultorio privado (18,5%).
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Os dados coletados em relagcdo as caracteristicas socioecondmicas dos participantes

estao descritos na tabela 1.
230
Tabela 1.- Caracteristicas socioecondmicas dos participantes
n % n %
Sexo Pos-graduagio
feminino 46 85,2% Residéncia medica 1 20,8%
masculino 8 14,8% Mestrado em medicina 1 20,8%
Doutorado em medicina 4 7,5%
ldade Pos-graduagdo em enfermage 25 AT, 2%
20 - 30 anos 15 27,8%
23 -40 26 48 1% Pratica
A0 - 50 8 14,8% Consulta privada 10 18,5%
0,3% Servigo piblico 18 33,3%
= 50 anos Universidade 12 22.2%
Epoca da formatura Servigo ligado a Instituto Ensir 15 27,8%
2011 - 2020 33 61,1% Sem resposta 1 20,4%
= 2010 20 37,0%
Formacg&o professional
Meédico 22 40,7% m se
Enfermeira 25 46,3%
Fisioterapeuta ] 11,1% tratan
242 do

dos riscos, na visdo dos médicos, o cancer de mama é o mais relevante (77,3%) seguido de
tromboembolismo (50%) e cancer de endométrio (40,9%). JA os enfermeiros consideraram
igualmente prevalentes o cancer de mama e tromboembolismo (ambos com 56%), seguido de
cancer de endométrio (52%). Os fisioterapeutas optaram pelo cancer de mama (66,7%), seguido
de tromboembolismo (33,3%) e todos os outros riscos foram igualmente prevalentes (16,7%). De
uma forma geral, o cancer de mama foi considerado de maior risco entre as trés classes de
profissionais de saude, com 64,8%, seguido de tromboembolismo com 50%.

Quanto aos beneficios ao uso de TRH, para os médicos, 0 mais prevalente foi a prevencao
de fratura por osteoporose (54,5%) e em segundo lugar a prevencédo de doenca de coronariana
(27,3%). J& os enfermeiros optaram pelo beneficio de preveng¢édo contra cancer de endométrio
(40%) e fratura por osteoporose (32%). Os fisioterapeutas julgaram como beneficio mais
prevalente a prevengéo de depressdo e deméncia (33,3%), sendo que 50% dos fisioterapeutas

consideraram também outros beneficios ndo presentes no questionario. Dentre as trés classes de
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profissionais, os beneficios mais prevalentes foram a prevencdo de fratura por osteoporose
(38,9%), de cancer de endométrio (22,2%) e de depressdo e deméncia (22,2%).
Os dados coletados em relacdo ao conhecimento de riscos e beneficios do uso de TRH

pés menopausa estdo descritos na tabela 2.

Foi questionado sobre as razoes para indicar TRH p6s-menopausa. Os médicos avaliaram a
prevencgdo de osteoporose como a principal razéo (63,6%), igualmente aos enfermeiros (40%). Ja
os fisioterapeutas consideraram como razao mais importante os sintomas vasomotores (50%). De
uma maneira geral, as razoes mais prevalentes para indicar TRH pds-menopausa foram:
prevencédo de osteoporose (50%), sintomas geniturinarios (40,9%) e sintomas vasomotores (37%).

Em relagé@o as contraindicacdes, os médicos avaliaram o historico de cancer de mama a
principal contraindicacdo (77,3%), igualmente aos fisioterapeutas (66,7%). Os enfermeiros
avaliaram como mais importante o histérico de tromboembolismo (64%). Dentre as trés classes de
profissionais, as contraindicagbes mais importantes foram historicas de tromboembolismo
(64,2%), seguido de histérico de cancer de mama (62,3%) e hepatopatias (28,3%).

Os dados coletados em relacdo ao conhecimento das indicagcdes e contraindicagbes do
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uso de TRH pds-menopausa estao descritos na tabela
Tabela 3.- Conhecimento das indicagdes e contraindicagdes do uso de TRH
Sexo Idade Formagio
Fem. Masc, <35 =35 Med. Enf. Fis. Todos
[46] (8] [32] [22] [22] [25] [6]

Razbes para indicar TRH
sintomas vasomotores 37,0 37,5% 37,5% 36,4% 50,0 24,0, 50,0 37,0%
sintomas génito urinarios  37,0% 50,0 37,5% 40,9% 50,0 32,0F% 33,3% 40,9%
prevengdo osteoporose 43,5% B87,5% * 34,4% 72,7% * 63,6% 40,0 33,3% 50,0
prevengdo doenga cardiova 15,2% 25,0% 9,4% 27,3% 22, 1% 8,0% 333% 16,7%
outros 15,2% - 12,5%  13,6% 4,5% 16,00  33,3% 13,0%
sem resposta 13,0% 12,5% 9,1% 4,5% 12,00  33,3% 11,1%

Contraindicagbes do uso de TRH
hepatopatias 26,1% 37,5% 281%  27T3% 31,8% 240%  33.3% 28,3%
historico de tromboembaoli  60,9% 75,0% 65,6% 59,1% 68,2% 64,0% 50,0% 64,2%
anemia falciforme 4,3% - 6,3% - 4.5% 4.0% - 3,8%
multiparidade - - - - - - -
HAS 13,0% 25,0% 156%  13,6% 13,6% 20,0% 15,1%
cistite 2,2% - 3.1% - - 4,0% 1,9%
diabetes 4,3% - 3.1% 4,6% 4,5% 4,0% - 3,8%
histdrico Ca mama 60,9%  62,5% B3 1% T&T% 773%  48,0%  66,/% 62,3%
tabagismo 21,T% 50,0% M 13,6% 36,4% 20,00 16,7% 26,4%
osteoporose 10,9% 12,5% 15,6% 4,56% 13,6% 8,07 16,7% 11,3%
sem resposta 4,3% 12,5% 3,1% 9,1% - 4,07 16,7% 3,8%

® g —valor < 0,050

3.

Em relacdo aos estudos internacionais, o item mais selecionado pelos profissionais dentre

Tabela 2.- Conhecimento dos riscos e beneficios do uso de TRH

Rizcos do uso de THH
Ca de mama
Ca de endométrio
Ca colormretal

fratura por osteoporose 6.5

tromboembolismo
depressao e deméncia
doenga coronariana
AVC

outros

sem resposta

Sexo
Fem. Masc.
[4E] [81
32,6 50,0
43.5% 37.50¥
15.2% -
47.8% 62,5
8. 7% -
8.7% 250
370 375
4.9% 125
2.2%  125%

Beneficios na prevengao com o uso de TRH

Ca de mama
Ca de endométrio
Ca colorretal

17.4%%
26,14
1.3%

fratura por osteoporose 37,03

tromboembolismo
depressao e deméncia
doenga coronariana
AYC

outros

sem resposta

6.5%
21,7
13,62

8,T=

8.7
15.2

20,05

25,05
25,0
12.5%
25,05
12.5%

Idade
£35 =35
[32] [22]
65,6 B63.6%
43,8% 403
12,5 13.6%
6.3x 4.5
56.3% 40.9%
6.3x 3.1+
1254 3.1
46,932 22,74
- 13.6%
3.2 4.5
18.8> 9.1
.3 9.1
6,3% -
Ji.ox 40.9%
6.3x 45%
25,0 18,2
15,65 27.3%
6.3x 136
6.3% 16.2%
1254 18.2%

Formagao

Med. Enf Fis.
[22] [25] [6]
T34 56,0 66,74
40,3% 52,0 167X
3.1 16,0 16,7
3.1 4.0 -
50,0 56,0 33.3%

- 16,054 -
13,65 12.0% -
.8 520 - -
9.1 - 16, 7%

- - 16,7 °
.12 2.0 -
4.5 40,0 16,74 °

- 8.0 -
oo 32,0 167X
4.5 8.0 -
18.2% 24,02 33.3%
2i3% 16,0 16,7
3122 8.0x 167
13.6% - 20,0 ©
9.1 20,0 -

Todos

64.8%
42 63
13.0%
5.6%
20,0
T.4%
1
37.0%
5.6%
K

14,82
22.2%
3.7%
38.9x
5.6%
22,2
20.4%
3.3%
1
14,82

" p-valor ¢ D050
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os estudos foi 0 HERS1 (11%), sendo que os médicos individualmente tinham mais conhecimento
(18,2%) e os fisioterapeutas do estudo WHI (33,3%). Vale ressaltar que a maioria dos
profissionais (83,3%) ndo tinham conhecimento desses estudos, com uma parte relevante dos
enfermeiros (92%).

Para a maior parte dos profissionais entrevistados (51,%) o inicio da TRH hormonal pés-
menopausa deve ser feito em mulheres saudaveis, com sintomas vasomotores, levando em conta
a idade a contraindicacdes. Apesar de, se avaliado individualmente por profissao, os enfermeiros
consideraram (44%) que a TRH deve ser iniciada em toda mulher acima de 60 anos com
menopausa acima de 10 anos.

Em se tratando do tempo ideal de uso hormonal, a maior parte dos médicos (22,7%) e
enfermeiros (28%) consideraram o tempo ideal de 2 a 3 anos. E importante ressaltar que o indice
de resposta em branco foi o mais alto, somando 50% dos médicos, 48% dos enfermeiros e 100%
dos fisioterapeutas.

Sobre os horménios utilizados, o mais votado por todas as classes foi 0 método combinado
(77,8%), apesar de os participantes acharem que essa decisdo do uso cominado ou isolado
cabera ao médico decidir (66,7%).

Foi questionado se os resultados da TRH pdés menopausa afetam as pacientes. Em sua
maioria a resposta foi SIM (57,4%). Votaram sim 59,1% dos médicos, 52% dos enfermeiros e
66,7% dos fisioterapeutas. A Unica situacdo em que o NAO foi mais prevalente por em

entrevistados com acima de 35 anos (40,9%).
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303 Os dados coletados em relagcdo ao conhecimento sobre uso de TRH p6s menopausa estédo

304 descritos na tabela 4.

Tabela 4.- Conhecimento sobre tratamento com TRHH
Sexo Idade Formagao
Fem. Masc. €« 30 z 35 Med. EnfF. Fis. Todos
[4+£] [8] [F2] [ZZ] [22] [25] [&]1
Estudos internacionais conhecidos
HERSI 8.7 2503 943 1363 1827 4.0z 167 1=
HERSI 6.5 125X 9.4 4.59% 9.1= 8.0 - oA
wHI 4.3 2503 e - 9,13 9.1 - 333 - R
MILLOMNS - - - - - - - -
MNenhum 87 07 6253 84 47 81 83 T3« 9202 66 73 83 3
Inicio da TRH
Toda i@ = 60 ano= com 28.3% 25.0% I4Ax 18.2% 18,2 440x - -  27.8%
MARNDBANSA mn anns
@ saudiveis com sintomas 5223 5003 53.1% 50,05 68.2% 2603 BE. T 51,95
vasomotores levando em
Menhuma § 2.2% - 3.1 - - 4 05 - 1.9
Outros 10,92 2503 943 1823 91 1207 333 13,02
Sem resposta 6.5 1253 - 1822 ~ 9.1 4.0 - Tz
Tempo ideal de uso de TRH
2 -3 anos 1962 500 2197 27 .3 22 7 2803 - 24 13
3 - 4 anos 4.3 - - 9,13 4 5% 4 0= - 3.7
4 - 5 anos 17 422 - 18,87 9.1 18,27 16,02z - 14 822
*» 5 anos 4.3 - 3.1 4 52 4 5% 4 0= - 3.7
Sem resposta 54 3% 0Dz 56 3% HODzz 5002 480 10002z 537
Quais o5 hormonios utilizados
Estrogéenio 17 .4 37 55 2197 1823 22,7 2002 16 73 20 4%
FProgesterona 1962 1252 250 9.1 91 240 FI 3 18,522
Combinados TE 12z 87 53 81,37 T2 86 4% 6B 0 83 3 TT. 8
Sem resposta [ - 3.1 9.1 4 5% 8.0z - 5.6
305
306
307

308
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Quais o5 hormanios utilizados

Estrogénio 174 37 5% 2192 1823 22T 200 16,73 20 43
Progesterona 19,65 12 53 2503 9.1== Q12 2403 33 3= 18 5%
Combinados TE 1 875 B13x T2 T 86 47 6E0x 83 3 TF.8x
Sem resposta 6.5 - A i 4.5 B0 - 5.6

Uso de terapia combinada ou isolada

& com dtero preservado devem
wzar 3 TRH combinada ¢ &
kisterectomizadas devem wsar
TRH izolada [estrogisic]

87 375X " 12,52 1363 273 - 167 © 1302

& com stero preservado devem
uzar 3 TRH isolada [estrogenio]

e B histerectomizadas devem msar
TRH combinada

0 wso da TRH combinada om
isolada caber3 a0 médico decidir

Sem resposta 13,0 12.5% 6.3% 227x 12,6 120 167 12,0

13,0 - 15,62 4.5 - 6.0 - " 1=

69,62 50,0 L9 59.1x B1.EX E3.0x BETX EE. 7

0Os resultados afetam as pacientes?

=im 54 3« 7505 T192x 364 59,1 52,03 667 5743
nao 304 250 2192 409 364 Z8.0x 16.7x 29,62
Sem resposta 15,23 - B.3x 227 4.5x 200 16.7x 13,05

A -valor ¢ 0,05%0

DISCUSSAO
E necesséario primeiramente elucidar conceitos. Climatério é uma fase da vida da mulher
caracterizada por declinio natural dos horménios responsaveis pela ovulacdo e menstruacao, ja a
menopausa corresponde ao Ultimo ciclo menstrual. Ou seja, o climatério antecede o evento de
menopausa, que € quando a mulher definitivamente cessa de menstruar. Essa auséncia hormonal
acarreta em uma série de sintomas que muitas vezes atrapalham a qualidade de vida feminina.

A busca das mulheres por alivio desses sintomas na pds-menopausa com a utilizagdo de
medicamentos exdgenos melhorando assim suas qualidades de vida tem sido cada vez mais
procuradas nos servigos de saude. Porém essa demanda ndo coincide com conhecimento dos
profissionais de salde em geral para a indicacdo mais adequada da terapia de reposicdo
hormonal para tais pacientes.

Com o aumento da expectativa de vida da populagédo feminina e uma maior autonomia em
relacdo a seu corpo e sua salde, a terapia de reposicdo hormonal surgiu com o propésito de
melhorar a condicdo homeostatica do organismo pds-menopausico e além disso prevenir uma

série de morbidades que a auséncia de horménios traz.
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No campo cientifico existem estudos relacionados ao uso de medicamentos hormonais
para reposicao ha pds-menopausa, porém ainda ndo séao finalizados e alguns até precisaram ser
interrompidos devido ao aumento de complicacBes pelo uso dos horménios, além de falha em
demonstrar diminui¢éo de infartos (por exemplo o WHI — Women’s Health Iniciative Study Group).
Isso torna ainda mais dificil a propagacdo e o manejo por parte dos profissionais de salde em
atender a populacao feminina nessa fase. Isso é confirmado no presente trabalho que demonstrou
gue 83,3% dos profissionais de saude de Juiz de Fora entrevistados nas trés instituicbes alvo da
pesquisa, ndo possuem conhecimento da existéncia desses estudos.

Por parte das mulheres, os sintomas que sdo mais caracteristicos e que acabam levando-
as a buscar ajuda médica sdo as ondas de calor, conhecidas como fogachos, suores noturnos,
atrofia urogenital que causa dispareunia, prurido vulvar, secura vaginal e sintomas urinarios que
vao desde disUria, polacilria até incontinéncia. Além desses sintomas mais especificos existem as
alteracbes comportamentais, onde referem mudancas de humor, depresséao, irritabilidade, insénia
e perda de libido. Associado a isso existem outros motivos plausiveis da parte médica em
prescrever e indicar o uso de hormdnios exdgenos, como prevencdo da osteoporose e de
doencas de origem cardiaca. Esses fatos refletiram no atual trabalho demonstrando que de
maneira geral os profissionais de saude sabem das indicagbes e dos motivos que levam as
mulheres a procurarem tais medicamentos, médicos (63,6%) e enfermeiros (40,0%) priorizando a
prevencdo da osteoporose e fisioterapeutas (50,0%) priorizando os sintomas vasomotores.

Em contrapartida & essa grande quantidade de sintomas que podem ser sanados com o
uso dos horménios, existem riscos que devem ser levados em conta. E de conhecimento geral
qgue uso de horménios, principalmente o estrogénio isolado, leva a uma proliferacdo celular nas
mamas e no Utero podendo aumentar o risco de neoplasia mamaria e uterina. Usuarias de TRH
apresentam aumento significativo no risco de morte por cancer de ovario, além disso também
existe o risco de consequéncias hematoldgicas como a formacdo de trombos podendo surgir
trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, acidente vascular cerebral e infartos.
Pelas pesquisas, os profissionais de saude souberam associar corretamente 0S riscos possiveis

com o uso da TRH. No entanto quanto aos beneficios houve um equivoco na selecdo das
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alternativas corretas do questionario por parte dos enfermeiros, que marcaram prevencao de
cancer de mama e endométrio como beneficios. Ja no grupo dos médicos houve uma maior
parcela de associacdo com os reais beneficios. Sendo 54,5% dos médicos selecionando
prevencdo da osteoporose como principal beneficio. Além deste h& prevencédo de depressao e
deméncia como também o fator protetor cardiovascular.

As contraindicacbes também sdo muito relevantes no uso da TRH. E absolutamente
proscrito TRH em mulheres com histérico de cancer de mama, histérico de anemia falciforme,
tabagismo, hepatopatias, hipertensdo e diabetes. Assim para pacientes que possuem um desses
fatores é necessario achar outras alternativas terapéuticas para melhorar 0s sintomas
apresentados na pés-menopausa. A maioria dos pesquisados souberam selecionar as principais
contraindicagbes, médicos e fisioterapeutas optaram por ndo indicar TRH a pacientes com
histérico de cancer de mama e enfermeiros ndo indicariam as pacientes com histérico de
tromboembolismo.

Ap6s ser indicado corretamente a TRH, surge um questionamento importante: quanto
tempo dura o tratamento? A duracdo do uso de hormdnios pode variar entre dois a cinco anos,
dependendo singularmente de cada paciente. O tempo total de tratamento ndo deve exceder
cinco anos, uma vez que esta relacionado ao aumento dos riscos ja citados anteriormente. Nas
instituicbes pesquisadas metade dos médicos e enfermeiros e 100% dos fisioterapeutas néo
souberam responder qual o tempo correto de tratamento.

Quanto aos tipos de hormdnios utilizados, os mais indicados em sua maioria sd80 0s
combinados de estrogénio e progesterona. Pois o emprego de estrogénio sem oposicdo de
progesterona pode acarretar em aumento no risco de cancer de endométrio, sendo assim a
terapia com estrogénio isolado indicada apenas em mulheres histerectomizadas. Essas
informagBes foram condizentes com as opinides dos profissionais de saude entrevistados, visto
gue a maioria optou pela TRH combinada. De qualquer forma, os médicos em conjunto com as
pacientes devem escolher sempre pela alternativa terapéutica tendo como base riscos e
beneficios de cada paciente, informacéo esta que combinou com a opinido geral dos profissionais

gue cabe ao médico a decisdo de qual melhor tipo de tratamento para a paciente.
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A menopausa é um marcante evento fisiolégico na vida reprodutiva feminina, geralmente
acompanhada de alteracGes organicas e sintomas que podem diminuir a qualidade de vida das
mulheres. O conhecimento desse periodo torna-se fundamental, sendo que na atualidade a TRH é
a principal alternativa para diminuicdo dessas alteracfes e melhora na qualidade de vida. Porém
nao existe um padrdo para esse tipo de tratamento, cada paciente precisa ser avaliada
individualmente atendendo as respectivas indicacdes e limitacdes para o uso desses hormdnios.
Considerou esse trabalho que de forma geral os profissionais de salde apesar de saberem opinar
sobre riscos, indicacdes, contraindicagdes, tipos de hormoénios ainda apresentam necessidade de
maiores informagfes acerca deste assunto, visto que ha ainda caréncia de estudos mais
elucidativos acerca deste tema. Como consequéncia a isso surge uma grande divergéncia até

mesmo entre 0s especialista quanto a indicacdo ou nao da terapia de reposi¢do hormonal.
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