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RESUMO

Embora esteja disponivel ha mais de seis décadas, a Terapia
de Reposicao Hormonal (TRH) é atualmente um tema con-
troverso, na medida em que divide a comunidade cientifica
entre defensores e criticos, que exaltam tanto seus male-
ficios quanto beneficios em igual proporc¢io. Ao levantar
discussdes que péem em xeque a sua propria importancia
e a sua até entdo acreditada necessidade pela populagao
feminina, mostra-se como assunto em evidéncia em dias
atuais. Foi feito um levantamento de riscos e beneficios que
esta terapia fornece, oferecendo dados para que médicos e
pacientes ponderem sobre sua utilizacio.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de Reposi¢cio Hormonal;
Climatério; Saude da Mulher.

INTRODUCAO

A preocupacio com a saude da mulher integrou-se as
politicas publicas de satde a partir das primeiras décadas do
século XX. Isto foi devido, em grande parte, a0 crescimento
exponencial da populagio mundial, pois, nesta época, tinha-
-se a visdo parcial da mulher como mie e dona de casa.
Neste contexto, pregava-se principalmente o controle da
natalidade e, portanto, tais politicas somente atendiam as
mulheres em idade fértl.!

Atualmente, o Ministério da Saude conta com a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Sadde da Mulher. Dentre
seus principios de integralidade e promocao da saude, um
dos principais norteadores foi a implantacdo da atencio a
saude da mulher no climatério, pois a meia-idade foi incluida
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ABSTRACT

Although Hormone Replacement Therapy (HRT) has
been available for more than six decades, controversy still
surrounds its use, as the scientific community is presently
divided between those who praise its benefits and those
who caution against its drawbacks. The issue is timely, as
can be inferred from discussions which question not only
its real importance but also challenge its necessity. We re-
viewed the risks and benefits associated with HRT, in order
to provide physicians and patients with data on which to
base their decisions.

KEY WORDS: Hormone Replacement Therapy; Climac-
teric; Women’s Health.

como etapa importante da vida e representativa do proces-
so de envelhecimento. Hoje, a saude da mulher ¢é tratada
como questdo primordial pelas Politicas de Satide Publica
e tem se dado grande ateng¢do ao climatério, objetivando-
-se ampliar o acesso aos servigos e qualificar a atengao as
mulheres na meia-idade.?

O termo meia-idade define, para o sexo feminino, o
petiodo entre os 45, préximo ao inicio da menopausa, e
65 anos. Esta fase é¢ marcada por inumeras transformagoes
do corpo e da mentalidade, visto que ¢ a fase em que se
nota mais acentuadamente o inicio do processo de enve-
lhecimento. Este fenémeno, que afeta a todos os seres
vivos, ¢ bastante pronunciado na espécie humana. Dentre
as teorias existentes para explica-lo, hd a endocrinolégica,
segundo a qual o declinio da quantidade circulante de hot-
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monios responsaveis por regular o metabolismo corpéreo
e estimular o crescimento e a renovacao celulares seria seu
principal desencadeador, levando a deterioragdao a niveis
celulat, tecidual e organico.’

A diminuicao dos niveis hormonais no decorrer da
vida ¢é, portanto, fisiologica, tanto em homens quanto em
mulheres, fazendo parte do processo natural e espontaneo
de envelhecimento dos seres humanos. Nas mulheres,
isto ocorre devido a progressiva diminui¢do da atividade
ovariana, ja que o ovario é o responsavel pela secrecao dos
hormonios ditos femininos, em especial o estradiol, a es-
trona e o estriol. Estas mudangas acompanham a transicao
entre a idade fértil e ndo férdl.>?

No entanto, esta diminui¢ao pode ocorrer de forma tao
abrupta e intensa que tende a levar a quadros considera-
dos patolégicos. Alguns sintomas clinicos que podem ser
observados em decorréncia deste hipoestrogenismo e que
sao de especial interesse do ponto de vista médico sdo: (i)
alteracOes tréficas da pele e da mucosa vaginal, caracteri-
zadas principalmente pela atrofia dos grandes labios e pela
altera¢do do padrao de pelos da vulva, além da diminui¢ao
da espessura do epitélio vaginal e ressecamento da mucosa
vaginal; (i) tendéncia a fraturas osteoporoticas pela perda
acelerada de massa 6ssea; (iif) distarbios psicolégicos como
perda de libido e insonia; (iv) modificacao do perfil lipidico,
como o aumento nos niveis de triglicérides e de lipopro-
tefna de baixa densidade (LDL, low-density lipoprotein)
e diminui¢do nos de proteina de alta densidade (HDL,
high-density lipoprotein); e (v) fogachos, compreendidos
como as ondas tepentinas de calor que passam pelo corpo.>

O conjunto formado por todas estas mudancas biol6-
gicas constitui o que se chama de climatério, conceituado
como a fase de transi¢do entre a fase reprodutiva e a nao
reprodutiva nas mulheres devido ao esgotamento dos
foliculos ovarianos e o consequente declinio da producio
de estrogenos — o que leva, ao final, 2 menopausa. Esta,
por sua vez, é compreendida como o ponto temporal em
que se cessam completamente as menstrua¢des. Portanto,
a menopausa esta contida na sindrome climatérica.>’

Para fins didaticos, a menopausa é dividida em duas
etapas: peti e pés-menopausa. A perimenopausa € caracte-
rizada pelo surgimento e continuidade de ciclos menstruais
irregulares ou ciclos com propriedades diferentes das
observadas durante a vida reprodutiva normal. Se houver
auséncia de menstrua¢io por mais de 12 meses, a mulher
transita da peri-menopausa para a poés-menopausa, que ¢
quando ha cessac¢do total de ciclos menstruais.®

Num contexto mais amplo, é importante salientar que os
sinais e sintomas climatéricos nao sio meramente devidos
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ao hipoestrogenismo, porque, associados a ele, estdo os
fatores psicossociais, como a percep¢iao de envelhecimento
experimentado nessa fase. Principalmente nas sociedades
modernas ocidentais, a mulher, neste estagio, é vista como
alguém que perdeu a juventude e a vitalidade, devendo
buscar alternativas na medicina e na estética para promover
a saude e o vigor dos anos anteriores 2 menopausa.’

Por estes motivos, considera-se a reposi¢do hormonal
um tépico contemporaneo. As tltimas geragoes femininas
vivenciam experiéncias pelas quais gerag¢oes anteriores
ndo passavam. Numa comparacio extrema, basta lembrar
que as mulheres tinham expectativa de vida de 25 anos na
Idade Média. Essa mudanca em seu perfil etario caracteriza
o surgimento do que muitos estudiosos chamam de um
problema de satde coletiva do novo século: a menopausa.’

Embora esteja disponivel ha mais de seis décadas, a
Terapia de Reposicio Hormonal (TRH) é atualmente um
tema controverso, na medida em que divide a comunidade
cientifica entre defensores e criticos, que exaltam tanto
seus maleficios quanto beneficios em igual proporgio.
Ao levantar discussoes que pdem em xeque a sua propria
importancia, e a sua até entdo acreditada necessidade pela
populagido feminina, mostra-se como assunto em evidéncia
em dias atuais, devendo ser mais estudado e avaliado dentro
do rigor cientifico e intelectual.'’

Estima-se que 72 milhdes de mulheres no mundo apre-
sentem queixas de sintomas moderados a graves advindos
dessa fase e que 80% dessas mulheres procurem atengio
médica, devido aos sintomas observados e a irregularidade
do ciclo menstrual presente nessa etapa da vida."" O Brasil
representa uma fatia de 1,4% desse total de mulheres, ou seja,
2 milhées de pacientes brasileiras fazem uso de hormonios
ex6genos para tratar os sintomas da menopausa.” O uso in-
discriminado destas substancias, porém pode nio s6 levar a
paciente a usar substancias que nio causem o efeito esperado
como, pioft, levar a sérios danos irreversiveis a sua saude.'*"
Isto posto, este trabalho foi elaborado a partir de uma revi-
sdo sistematica da literatura acerca dos possiveis beneficios
e maleficios que a TRH apresenta para suas usuarias, a fim
de auxiliar na decisdo pela adogdo ou nio deste tratamento.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica, de carater descritivo, foi re-
alizada a partir de um levantamento oz /ne da produgio
bibliografica pertinente nos sistemas de bancos de dados
Lilacs, Scielo e Bireme. A pesquisa nestas bases de dados
ocotreu no periodo de janeiro a junho de 2010, utilizando os
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e “climatério” e seus correspondentes em inglés (menopanse,
hormone replacement therapy e climateric). Inicialmente foram
selecionados todos os resumos de artigos encontrados que
tivessem sido publicados no periodo entre 1990 e 2010 e que
tivessem pertinéncia quanto ao tema proposto (descricdo
de beneficios e maleficios gerados pelo uso da TRH). Este
petiodo foi escolhido por ser representativo das evidéncias
cientificas concernentes ao tema, visto ser o intervalo de
tempo no qual se concentraram os principais e mais amplos
estudos na drea. Isto posto, foram critérios de exclusio:
artigos publicados antes de 1990 e¢/ou que nio atendessem
a0s objetivos do estudo (prds e contras da TRH).

Os resumos foram lidos de forma critica e criteriosa,
sendo realizado seu fichamento. A partir de sua comparagao
e avaliacdo quanto a importincia e adequabilidade ao tema,
foram selecionados os 40 trabalhos que mais preenchiam
os critérios propostos. Tais trabalhos foram entdo lidos na
integra e utilizados na composicdo desta revisao sistematica.
Para a composicao do manuscrito final foi ainda: (i) reali-
zada uma consulta on /ine aos textos do governo brasileiro
que fizessem alusdo a TRH, de forma que foram incluidas
duas publicagbes oficiais do Ministério da Satde do Brasil;
(ii) utilizada a informacio publicada em dois livros da area
farmacéutica/médica. Estas quatro referéncias foram in-
cluidas na versao final da revisao por descreverem aspectos
relevantes relacionados ao tema.

BENEFICIOS E MALEFICIOS

Entre os estudos mais importantes nessa area resaltamos
o Heart and Estrogen/ Progestin Replacement Study (HERS) e
o Women’s Health Initiative (WHLI), por terem sido estudos
randomizados de grandes porte e abrangéncia. Os pesqui-
sadores do HERS concluiram que o tratamento com estro-
genos equinos conjugados (CEE) associados ao acetato de
medroxiprogesterona nio reduziu a incidéncia de doenca
coronariana, a0 contrario, elevou a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos e doencas renais.'* Os resultados do WHI
foram ainda mais alarmantes, pois o estudo foi interrompido
devido 2 elevada incidéncia de canceres invasivos, principal-
mente o de mama, detectada nas voluntarias do estudo que
utilizavam estrogenos associados a progestinas.”® A seguit,
estao sumarizados os principais tOpicos concernentes a
utilizacdo de hormoénios femininos exdgenos.

Doengas cardiovasculares

Entre os sintomas vasomotores, os mais frequentes
sdo os fogachos e a sudorese noturna, que atingem uma

parcela de 75% das mulheres no climatério. A Organizacio
Panamericana de Saude (OPAS) indica a adesao a terapia
hormonal por curto prazo, até o desaparecimento destes
sintomas, o que nio pode exceder dois anos. Porém, ha
mais a se considerar que somente as ondas de calor, tanto
positiva quanto negativamente."

Ha evidéncias de que a TRH influencia nos niveis
plasmaticos de lipoproteinas. Um exemplo foi um estudo
randomizado, com dura¢io de trés anos, conduzido com
grupos tratado e placebo, compostos por 366 mulheres com
idade entre 45 e 65 anos, para determinar os efeitos da TRH
sobre o risco de doencas cardiovasculares. Os resultados
indicaram que a terapia com CEE, numa concentragio de
0,625 mg/dose, associada ou ndo a agentes progestacionais,
conduz a uma diminuicdo média de 20 a 30%, estavel, em
longo prazo, das concentragdes de lipoproteinas nas mu-
lheres que aderiram a terapéutica. As mudangas observadas
nos trés anos tiveram uma correlagdo estatisticamente sig-
nificante nos niveis de HDL, LDL, colesterol total, apo-B
e fibrinogénio. Estes achados suportaram a tese de que a
adesdo a TRH diminui o risco de doengas coronarianas
em mulheres.'®

Foi verificada a associagio entre a mudanca no perfil
lipidico de pacientes em uso de TRH e polimorfismos em
genes envolvidos no mecanismo de agido dos estrégenos
e progestbgenos, genes de enzimas responsaveis pela
manuten¢do da concentragdo dos estrogenos e um gene
envolvido com o metabolismo de lipides. Alguns resultados
encontrados sugerem que a modificagio do petfil lipidico,
na presenca de hormoénios exégenos e endégenos, € devida,
em grande parte, a variacOes genéticas que surgem com o
tempo de uso destes hormonios."”

A taxa de risco de doenga cardiovascular pode ser
também associada com a idade e o tempo apds a meno-
pausa em que se iniciou a terapia hormonal. Mulheres que
iniciam a TRH mais préxima a menopausa tém taxa de
risco de doenga coronariana reduzida comparada ao das
mulheres que iniciam a terapia mais distante da menopausa.
Entretanto, a taxa de risco de enfarto mostrou-se elevada
independentemente de quando a terapia foi iniciada. Se
a paciente, além de ter iniciado o tratamento apods alguns
anos da menopausa, ainda possui sintomas vasomotores
graves, tem taxa de risco ainda maior de desenvolver even-
tos coronarianos.'®

Associou-se a estes dados a hipétese de que os estro-
genos possuem duas agdes antagonicas, uma que retarda
os estagios iniciais de aterosclerose através de efeitos be-
néficos na funcio endotelial e nos niveis de lipides séricos,
e outra que tem a capacidade de provocar eventos agudos
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na presenca de lesGes pré-existentes, através de seu efeito
pré-coagulante e de mecanismos inflamatérios.'

Em pacientes menopausicas hipercolesterémicas, a TRH
pode ser usada considerando seu efeito adicional de reduzir
os niveis de LDL e aumentar os de HDL.. Nestes casos,
contudo, deve se atentar para a via de administracio, ja que
se sabe que estrogenos administrados por via oral sofrem
metabolismo de primeira passagem no figado, o que eleva
os niveis séricos de triglicerideos; portanto, deve-se utilizar,
neste caso, preferencialmente a via transdérmica."”

Ha também a associacdo entre a adesao a TRH e o au-
mento no risco de eventos tromboembdlicos, com maior
incidéncia no primeiro ano de uso, havendo declinio do
risco em fungio do tempo.'? Este risco tem possibilidade de
aumento juntamente com doses crescentes de estrégenos,
geralmente acima de 0,625 mg/dose de estrégenos conju-
gados, e outros que sugerem que o uso de estrégenos com-
binados com progestinas gera maiores riscos comparados
com o uso esttito de estrdgenos.””’ Tem-se demonstrado,
contudo, que este risco aumentado de tromboembolismo
ndo existe quando se utiliza a terapia estrogénica por via
transdérmica, mesmo em mulheres que ja apresentam
trombofilia antes do tratamento, o que desperta a atengao
ainda mais para o uso deste sistema terapéutico.'’!

Ainda em relacdo a influéncia da TRH sobre o sistema
circulatério humano, constatou-se que a terapia hormonal
gera diminui¢do do numero de eritrécitos, elevagao dos
indices hematimétricos e uma leve diminui¢cio do estado
férrico. Uma explicagdo para a baixa no numero de eritr6-
citos reside no fato de que os estrégenos sdo inibidores
da eritropoiese. A alteragdo nos niveis de hemoglobina,
contudo, ainda é bastante controversa em termos de me-
canismos causais, uma vez que nao ha nenhum indicio de
como isso acontece. Quanto ao estado férrico, o estudo
mostrou uma reducio pequena nos niveis séricos de ferro e
na “capacidade de ligacio da transferrina ao ferro” (CTLF),
mas os niveis de ferritina sérica permaneceram constantes.
Como a ferritina é a principal proteina celular de arma-
zenamento de ferro, que pode ser facilmente mobilizado
quando o organismo necessita, chegou-se a conclusio de
que a TRH nio influencia na quantidade de ferro estocado
no organismo.”

Osteoporose
A TRH esta diretamente ligada a prevengio de fraturas
osteopordticas, ja que 0s estrégenos estdo supostamente

ligados a uma melhoria da densidade 6ssea em varios sitios
anatoémicos,'>* bem como da resisténcia éssea a fraturas.®*
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No entanto, este efeito parece necessitar de um uso em
longo prazo, de seis anos ou superior, de um inicio de tra-
tamento precoce e de doses elevadas de estrégenos, o que
acarretaria uma série de efeitos indesejaveis.”

Um ponto a considerar é que o efeito protetor dos
hormonios permanece somente durante a adesdo ao tra-
tamento, declinando depois de cessado o uso: estima-se
que haja perda de 3 a 6% da massa 6ssea nos 12 meses
subsequentes 2 interrupcio da terapia.’® Uma alternativa
seria a continuidade do tratamento mesmo apés os efeitos
climatéricos cessatem, para a manutencao do efeito bené-
fico sobre o sistema Gsseo. Porém, sabe-se que os riscos
sobrepoem-se aos beneficios, ndo sendo viavel o alonga-
mento da terapéutica.”’

Desse modo, é recomendado que a TRH seja utilizada
apenas para prevencido primaria de casos de osteoporose
pos-menopausica, para prevenir a perda 6ssea. Como
pacientes que ja tenham osteoporose instalada ndo apre-
sentam regressdo do quadro, ha necessidade de tratamento
especifico, excluindo-se a terapia hormonal. Outra questao
a ser discutida é a de que a mesma agio preventiva alcangada
com os estrogenos pode ser obtida pela simples ado¢io
de habitos de vida mais saudaveis, através da pratica de
exercicios regulares e da ingestdo de uma dieta balanceada
com teor de calcio de 1000 a 1500 mg/dia."

Deve-se, contudo, pesquisar mais sobre a relaco entre
a osteoporose e a TRH, visto que ha estudos que relatam
efeitos diversos, tanto benéficos quanto maléficos, e tam-
bém estudos que indicam nio haver interferéncia alguma
dos estrogenos sobre a densidade mineral 6ssea.”®

Cancer

Ha indicios de que haja uma redu¢iao em 20% das chan-
ces de desenvolvimento de cincer de célon em mulheres
que ja fizeram uso da terapia hormonal em algum momento
da vida. Em mulheres que fazem uso regular ap6s a meno-
pausa, a redugio ¢ de 34%, e a duracio do tratamento nio
parece influenciar este percentual.”’

As taxas de cancer endometrial, por sua vez, sdo signi-
ficativamente mais elevadas entre usuarias de estrogenos
do que entre a populacio em geral. O risco de desenvol-
vimento deste cancer aumenta com o tempo de duracio
do tratamento e mantém-se elevado por pelo menos cinco
anos ap6s a interrupgdo. Além disso, o risco parece ser
maior entre usudrias de estrégenos bioidénticos do que
entre usudrias de estrogenos sintéticos.'**!

Quanto ao cancer de mama, ha um maior risco entre
usudrias da TRH, risco este que aumenta juntamente com
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aduragido do tratamento.”*” A forma de administracio que
apresentou maiores risco foi a de implante, que gera um
risco 655 maior do que entre nio usuarias, seguido pela via
oral e transdérmica, com riscos aumentados de 32 e 24%,
respectivamente.”” Hi também uma correlagio entre maior
risco e o uso de estroégenos combinados com progesterona,
apds 5,2 anos de terapia.”* Para pacientes com histérico
familiar de cancer de mama, uma cautela ainda maior deve
ser tomada pelo médico especialista quando da decisdo de
prescrever a TRH. A mamografia deve ser realizada antes do
inicio do tratamento e seis meses apos ele ter sido iniciado.
Se forem detectadas lesdes proliferativas epiteliais atipicas,
o tratamento deve ser contra-indicado ou descontinuado,
caso ja tenha sido iniciado.”

Ha um fato interessante que aumenta as evidéncias da
associacao entre o uso de TRH e o aumento da incidéncia de
cancer de mama. Ap6s a publicacio de dois grandes estudos
na area, o WHI, em 2002, e o Million Women Study, em 2003,
a utilizacio de TRH nos Estados Unidos diminuiu drasti-
camente. No mesmo petiodo, houve uma reducio de 22%
na incidéncia de cancer de mama, o que leva a crer que, de
fato, ha uma grande cortelagio entre estas duas varidveis.™

Em usuarias de tibolona, no entanto, ha dados pros-
pectivos que indicam a reducgio do risco de ocorréncia
de cancer de mama, com evidéncias de que esta linha de
tratamento ndo aumenta a densidade mamografica como
a terapia de reposi¢do estrogénica e a com progesterona
associada; mas ha necessidade de mais pesquisas clinicas
para a comprovac¢ao desses dados.”

O risco de aparecimento de coleocistite aumenta ap6s 5
anos de terapia e permanece em taxas elevadas em mulheres
com 10 ou mais anos de uso.”® Um outro estudo avaliou a
relagdo entre medicamentos e o aparecimento de doengas.
De acordo com os resultados encontrados, as usuarias de
estrogenos tém maiores chances de necessitarem fazer
colecistectomia e apendicectomia primaria que as usuatias
de outras medicacdes.”

Outros dados

Ha indicios de que a TRH, em mulheres menopausicas
sintomaticas, causa melhorias em alguns aspectos cogniti-
vos, como memoria verbal, estado de vigilancia, raciocinio e
velocidade motora; este efeito nao foi detectado, entretanto,
em mulheres menopausicas assintomaticas. Por estes resul-
tados, associa-se a aderéncia 2 TRH a uma diminuicio do
risco de deméncia vascular, desde que haja sinais prévios.
No entanto, faltam mais evidéncias para suportar essa
afirmacio, visto que hd alguns estudos que indicam que

n2o ha efeito protetor sobre tal deméncia e sobre a doenca
de Alzheimer.'>"

Através da revisao de 39.447 laudos de citologia cérvico-
-vaginal, observou-se que pacientes usuarias de TRH tém
menor propensio a infec¢des urogenitais do que a popula-
¢d0 ndo usuaria, em especial infeccSes por Gardnerella vagi-
nalis. Em consequéncia, a incidéncia de vaginose bacteriana
¢ menor entre este segmento populacional, provavelmente
porque a TRH aumenta a coloniza¢io vaginal por lacto-
bacilos. Estes micro-organismos inibem o crescimento de
outras bactérias pela producdo de acido latico, perdxido
de hidrogénio e bacteriocinas, condi¢cdes que favorecem a
manutencio do pH local adequado.*

Qualidade de vida

Além dos resultados isolados, é interessante observar
que o perfil de estilo de vida das usuarias de TRH difere em
varias maneiras das no usuarias. Por exemplo, usuarias de
TRH sio, em andlise populacional, mais magras, com maior
nivel educacional e se exercitam e ingerem alcool com maior
frequéncia, fatores estes ligados a um maior risco de cancer
de mama e a um menor risco de doencas cardiovasculares.
A TRH também ¢é mais frequentemente usada por mulheres
que ja passaram por histerectomia e ooforectomia, condi¢oes
associadas a maiores riscos de osteoporose e menores 1iscos
de cancer de mama. Além disso, mulheres que usam TRH
tém, em geral, maior acessibilidade a assisténcia médica e
maiores possibilidades de receberem tratamento para outras
condi¢oes morbidas, que podem eventualmente diminuir
seus riscos de desenvolvimento de alguns estados patolo-
gicos. Usudrias em longo prazo sio pacientes com maior

e

capacidade de adesdo a terapéuticas, o que, por si s6, ja é
associado a melhores condi¢cdes de saiude.!>*!

Apesar destes dados, um estudo transversal indicou que
nao havia diferenca na qualidade de vida entre usudrias e
nao usuarias de TRH.

Deste modo, ¢ indicado que a TRH somente deve ser
usada por, no maximo, cinco anos e para aliviar sintomas
vasomotores ou geniturinarios, o que segue a postura que a
Food and Drug Administration (FDA) tomou, nos Estados
Unidos, que preconiza o tratamento pelo menot tempo pos-
sfvel, somente para sintomas vasomotores e apOs a paciente
e seu médico avaliarem a relacio risco/beneficio.*** Ao
contrario de se privar a paciente do tratamento, portanto,
pode-se fazé-lo, desde que com acompanhamento médico
antes e durante o periodo de uso dos hormoénios.”>*

Em suma, pode-se dizer que a relacdo risco x bene-

ficio varia com a idade, da seguinte forma: em mulheres
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abaixo de 50 anos, de forma geral, os beneficios superam
grandemente os maleficios, devendo a TRH ser indi-
cada; em mulheres entre 50 e 60 anos que apresentam
sintomas climatéricos, hd uma pequena vantagem em
relacido aos riscos; em mulheres acima de 60 anos, os
efeitos terapéuticos desejados sdo equivalentes aos
efeitos adversos, e a TRH deve ser criteriosamente
acompanhada e individualizada por um médico especia-
lista; em mulheres acima de 70 anos, os riscos superam
os beneficios, devendo-se procurar alternativas para a

diminuicio dos sintomas.'%*

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, acredita-se que a Terapia de Reposi-
¢do Hormonal é um tratamento importante para mulheres
que sofram de sintomas mais graves advindos da fase do
climatério. Porém, deve ser feito um acompanhamento
médico rigoroso durante todo o petriodo, visto que a terapia
estrogénica pode acarretar varios efeitos colaterais severos.
O perfodo da terapia também deve ser delimitado em cinco
anos, periodo este considerado maximo pelo FDA, ap6s
paciente e médico decidirem a adesio, a despeito de seus
maleficios e beneficios.
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