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RESUMO - Climatério é periodo de transicio hormonal da mulher, com manifestacdes genitais e extragenitais
que requerem ou ndo tratamento. Este estudo transversal analisou o conhecimento basico de mulheres de
Curitiba-PR entre 45 e 60 anos sobre terapia de reposicao hormonal através de questiondrio autoaplicado.
Das 623 mulheres participantes a minoria fez ou fazia uso da terapia de reposicio hormonal, sendo sintomas
prevalentes dessa fase fogachos, distirbio do sono, alteracio do humor e diminuicao da libido. Mais de 80%
delas acreditavam que terapia de reposicao hormonal pode melhorar qualidade de vida. No entanto, mui-
tas disseram ter medo de iniciar esse tipo de tratamento. Maijoria das entrevistadas foram orientadas sobre
a menopausa, porém apenas uma parte delas foi instruida sobre beneficios e riscos da terapia. Esses dados
corroboram a premissa de que ainda faltam orientacdes e medidas voltadas para o cuidado integral das mu-

lheres no climatério.

DESCRITORES - Menopausa, Terapia de reposi¢io hormonal, Climatério.

INTRODUCAO

O climatério é definido como o periodo da
vida feminina em que ocorre a transicao do perio-
do fértil (menacme) para o ndo reprodutivo, devido
diminuicao da producao e secrecao do estrogénio.
E uma fase biolégica da vida e nio um processo
patolégico. A menopausa € definida como o tltimo
ciclo menstrual, que s6 serd devidamente reconhe-
cida apos passado um periodo de 12 meses depois
da ultima menstruagdo. Dessa forma, a menopausa
€ um marco do climatério que ocorre, geralmente,
entre os 48 e os 50 anos de idade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Com o aumento da expectativa de vida a partir
do século XX, houve uma elevacao do numero de
mulheres que sofrem com os sintomas climatéricos,
e estima-se que vao viver mais de um terco de suas
vidas em deficiéncia hormonal. Entdo, para atenuar
ou extinguir esses sintomas, a terapia de reposicio
hormonal (TRH) comecou a ser utilizada (ALVES e
VISMARI, 2014).

A terapia de reposicio hormonal na menopau-
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sa tem sido muito discutida e € alvo de controvérsias
desde 1960, periodo no qual fazia-se a prescricio
de estrogenoterapia isolada para todas as mulhe-
res menopausadas, dando origem a complicagoes,
principalmente a nivel endometrial. Na década de
1990, a TRH na menopausa atingia o auge da sua
importancia quando os estudos em animais e os ob-
servacionais sugeriam que a estrogenoterapia pos-
-menopausa podia prevenir a doenca coronariana
e deméncia, além de evitar a perda de massa Ossea
(PARDINI, 2013).

A publicacao do estudo Heart and Estrogen/
progestin Replacement Study (HERS) em 1998 se-
guida pelos resultados do Women'’s Health Initiative
(WHD em 2002 e, posteriormente em 2004, marcou
outra fase da TRH, onde surgiu o conceito de indivi-
dualiza¢io do tratamento, na qual se estabeleceram
alguns critérios para tratamento da menopausa, tais
como idade da paciente, tempo de menopausa, sin-
tomas, doses, vias de administracao, comorbidades
e etc. A Endocrine Society Scientific Statements, ao
rever toda a literatura publicada sobre TRH, publi-
cou em 2010 um posicionamento com mais conclu-
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soes no que diz respeito aos riscos e beneficios da TRH
classificadas de acordo com o grau de evidéncia, que
foi uma das referéncias utilizadas no desenvolvimento
do Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal na
Menopausa/2014, mas ainda assim, ¢ um tema que di-
vide opinides na sociedade médica e gera duavidas e
criacao de mitos na populacao (BELEM et al., 2019).

Os principais sinais e sintomas relacionados ao
climatério sao a osteoporose, doencas cardiovascula-
res, alteracoes cutineas e urindrias, sudorese, fogachos,
ansiedade, irregularidades menstruais, cefaleia, palpita-
¢ao, tontura, fraqueza, insOnia, alteracao do humor e
dificuldade de concentracio. Estas manifestacoes po-
dem comprometer a qualidade de vida da mulher (AL-
VES e VISMARI, 2014).

A terapia de reposicao hormonal permanece sen-
do o tratamento mais efetivo para o manejo dos sinto-
mas do climatério e menopausa. No entanto, existem
algumas condicoes clinicas em que nao se recomenda
0 seu uso. Sdo elas: carcinoma de mama, carcinoma de
endométrio e sangramento vaginal nao diagnosticado,
porfiria, doenca hepatobiliar, lipus eritematoso sisté-
mico, doenca tromboembodlica e doenga cardiovascular
(BELEM et al., 2019).

Mesmo com as dificuldades causadas pelas altera-
¢oes hormonais, fisiologicas e emocionais sofridas pe-
las mulheres no periodo da menopausa, é perceptivel
que muitas ainda desconhecem que esses sintomas sa0
causados pela baixa produciao dos hormonios ovaria-
nos, caracteristica do climatério. Esta falta de enten-
dimento do processo fisiologico da menopausa pode
estar associada a outros fatores agravantes do estado
fisico e mental da mulher como, condicoes de vida,
historia reprodutiva, carga de trabalho, habitos alimen-
tares, tendéncia a infeccoes, dificuldades de acesso aos
servicos de satde, além de outros conflitos socio-eco-
nomicos-culturais (GERMANO e VALENCA, 2016).

Este estudo buscou analisar o conhecimento das
mulheres sobre a TRH e identificar quais sao os princi-
pais pontos que geram confusio ou duvida.

MATERIAL E METODOS

O modelo do estudo utilizado foi descritivo transversal
de coleta prospectiva através de questiondrio autoapli-
cado. O projeto foi aprovado por comité de ética ins-
titucional (parecer ndmero 2.166.196) e seguiu as boas
praticas clinicas conforme Resolu¢ao CNS 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde.

O ciélculo amostral foi baseado em 173.294 mulhe-
res entre 45 e 60 anos da cidade de Curitiba-PR, com
nivel de confianca de 95%, sendo a amostra necessaria
de 384. A amostra da pesquisa foi composta por 523
participantes. Os critérios de inclusao foram mulheres
voluntdrias, na faixa etdria de 45 a 60 anos, usudrias e
nao usudrias da TRH. Os critérios de exclusio foram
mulheres que nao concordaram em assinar TCLE e que
nio estavam na faixa etaria de interesse.
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As participantes foram abordadas em diferentes
bairros da cidade e esclarecidas sobre a pesquisa du-
rante o periodo de 1 de julho a 31 de outubro de 2017.
Aquelas que foram elegiveis para o estudo e aceita-
ram participar voluntariamente apos explicacoes deta-
lhadas, leitura, compreensao e assinatura do Termo de
Consentimento foram convidadas a compor a amostra.
Os questionarios de multipla escolha foram auto apli-
cados com supervisiao da equipe devidamente treinada.
ApOs a participacio, foi ofertado um flyer com as expli-
cacoes relevantes. A pesquisa foi conduzida de forma
anOnima, garantindo total sigilo a paciente.

Os dados coletados foram planilhados com auxi-
lio do programa Excel. As andlises estatisticas foram
feitas com o auxilio do programa GraphPadPrism 5.0.
As varidveis continuas foram expressas como média +
desvio-padrao e comparadas com os testes t de Stu-
dent e Mann-Whitney. As varidveis categoricas foram
expressas em porcentagens e comparadas com o teste
do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conforme
apropriado. Valores de p menores que 0,05 foram con-
siderados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 623 mulheres na faixa
etaria média de 51,8 anos, com escolaridade em ensino
fundamental incompleto (15,4%); ensino fundamental
completo (25,7%); ensino médio completo (25,6%) e
ensino superior completo (33,4%). Com relacao ao es-
tilo de vida da amostra 14% ¢ tabagista; 3,1% faz con-
sumo habitual de bebida alcodlica; 37,8% é sedentaria
e 87,7% consomem frutas e verduras diariamente. As
condi¢oes de saude relatadas pelas entrevistadas fo-
ram hipertensao arterial sistémica (29%), tireoidopatia
(20,5%), diabetes mellitus (14,4%), osteoporose (7,7%),
cancer (5,8%), infarto agudo do miocérdio (2,5%), lu-
pus (1,7%) e acidente vascular cerebral (1%).

Foi constatado que 58% das mulheres foram orien-
tadas por algum profissional da saide sobre a meno-
pausa e 424% sobre os beneficios e riscos da TRH.
Em relacdo a utilizacao da TRH, 85% nao fizeram/nao
fazem uso, 15% ja fizeram/fazem, porém 9% nao soube
informal qual terapia utilizou/utiliza.

O percentual de orientagcao sobre os riscos da TRH
foi maior no grupo de usudrias (n=80) do que no grupo
de ndo usudrias (n=443) atingindo 75% e 36,8% respec-
tivamente. Porém, 25% das usudrias nao tiveram orien-
tacao por nenhum profissional de satde. Sobre os sin-
tomas relatados apos os 40 anos, os mais prevalentes
foram fogachos, distirbio do sono, alteracio do humor
e diminuicao da libido (Grafico 1).
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GRAFICO 1 — SINTOMAS CLIMATERIOS RELATADOS PELAS MULHE-

RES ESTUDADAS (N = 623)

FOGACHOS

52,2%

TABELA 2 — ESCOLARIDADE DAS MULHERES E CONHECIMENTO
SOBRE INDICACAO DA TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL
(N=623)

Todas as mulheres em menopau-

DISTURBIO DO SONO

ALTERACAO DO HUMOR

DIMINUIGAQ DA LIBIDO

43,4%
38,2%
35,9%

sa precisam fazer TRH

DOR NAS MAMAS 26,9%

Constatou-se que 88,1% das entrevistadas acre-
ditavam que a TRH poderia melhorar a qualidade de
vida na menopausa e 41,5% teriam medo de fazer uso
da TRH. Foi observado que quanto menor o nivel de
escolaridade, maior a porcentagem de mulheres que
acreditam em mitos como por exemplo que a TRH de-
veria ser realizada para o resto da vida e que todas as
mulheres em menopausa precisam fazer a TRH. As cor-
relacdes estao apresentadas nas tabelas 1 e 2.

DISPAREUNIA 15,4%

INCONTINENCIA URINARIA 10,9%

ITU RECORRENTE 10,6%

FRATURA OSSEA | 3,3%

TABELA 1 — ESCOLARIDADE DAS MULHERES E CONHECIMENTO
SOBRE TEMPO DE USO DA TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Escolaridade p
Sim Niao
Ensino fundamental
0 0,
incompleto (n=80) 46,3% 80
Ensino fundamental 41,0% 59,0%
completo (n=134)
. " 0,017
nsino médio com- o 9
pleto (n=133) 370 o
Ensino superior 27.8% 72,2%

completo (n=176)

TRH = TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Quanto ao questionamento se a soja poderia dis-
pensar o uso da TRH, apenas 32,2% acreditavam nes-
se fato. Em relacao a opiniao de que os fitoterapicos
funcionam como TRH, identificou-se que 78,1% das
mulheres acreditavam, independente da escolaridade
(Tabela 3).

TABELA 3 — ESCOLARIDADE DAS MULHERES E CONHECIMENTO
SOBRE USO DE FITOTERAPICO COMO TERAPIA DE REPOSICAO
HORMONAL (N=623)

Fitoterdapicos funcionam como TRH

Escolaridade

(N=623) Sim Nao P
A TRH deve ser feita Ensino fundamental ~ 80,0% 20,0%
(- incompleto (n=80)
Escolaridade Para o res- Por um determinado p )
to da vida periodo de tempo Ensino fundamental  69,4% 30,6%
Ersing fund | completo (n=134) 0.043
nsino fundamenta ,
incompleto (n=80)  2:0% 40,0% Ensino médio com-  79,7% 20,3%
. fund | pleto (n=133)
insino fundamenta
completo (n=134) 32,8% 67,2% Ensino superior 82,4% 17,6%
‘ i ) <0,0001 completo (n=176)
E;f((’;:l;;’ oM 21,80 78,2%
, , Acerca das condi¢oes que podem ser causadas ou
Ensino superior 21,6% 78,4%

completo (n=176)

TRH = TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

agravadas pela TRH, como infarto, trombose, cincer
de mama e cancer de endométrio, detectou-se que as
usudrias da TRH e as que ja foram orientadas sobre os
riscos e beneficios da terapia tiveram maiores acertos
nessa questdo. Porém, muitas mulheres, mesmo usu-
arias ou com orientacao, acreditam que a TRH pode
causar aumento de peso (tabela 4).

TABELA 4 — ORIENTACAO RECEBIDA E USO DA TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL PELAS MULHERES E CONHECIMENTO SOBRE CON-
DICOES QUE PODEM SER CAUSADAS/AGRAVADAS POR ESTA TERAPIA (N=623)

Orienta¢ao sobre TRH

Condig¢oes que podem ser causadas/agravadas pela TRH

I T O CM CE p A CpP D H
Sim (n=223) 24,2% 40,4% 10,3% 46,6% 19,3% 42,2% 2,2% 2,2% 2,7% 13,9%
Nao (n=300) 12,3% 19,7% 12,0% 25,0% 12,0% 34,0% 2,3% 4,3% 5,0% 8,7%
p 0,001 <0,001 0,579 <0,001 0,020 0,068 1,000 0,231 0,260 0,065
Uso de TRH Condicoes que podem ser causadas/agravadas pela TRH

1 T O CM CE P A CpP D H
Sim (n=80) 26,3% 46,3% 15,0% 56,3% 26,3% 42,5% 2,5% 2,5% 1,3% 7,5%
Nao (n=443) 15,8% 25,3% 10,6% 30,2% 13,1% 30,6% 2,3% 3,6% 4,5% 11,5%
P 0,036 < 0,001 0,252 < 0,001 0,006 0,318 1,000 1,000 0,226 0,336

I =1IAM; T = Trombose; O = Osteoporose; CM = Cancer de mama; CE = Cancer de endométrio; P = Aumento de peso; A = Doenca de Alzheimer;

CP = Cancer de pele; D = DM; H = HAS




DISCUSSAO

A terapia de reposicio hormonal é um tema con-
troverso desde a década de 90 que ainda provoca de-
bates e opinides diversas na sociedade médica. Isso
acaba gerando duvidas e inseguranca nas mulheres
que, devido ao aumento da expectativa de vida, estao
sendo cada vez mais afetadas pelos sinais e sintomas
do declinio hormonal.

Este estudo realizado na graduacao do curso de
medicina abordou 623 mulheres, em fase de climatério,
de uma capital do sul do pais com o intuito de explo-
rar o conhecimento feminino sobre o tema, identificar
quais os principais pontos que geravam confusao ou
duvida e esclarecer as participantes da pesquisa por
meio de fIyers informativos.

Ao comparar a escolaridade da presente amostra
com a da populacao adulta de Curitiba-PR segundo os
dados do IBGE em 2017, houve semelhan¢a na por-
centagem de cada nivel de escolaridade, tornando mais
confidavel o processo de inferéncia dos dados obtidos
(IBGE, 2017).

Estudo realizado em Campinas-SP, com n amostral
de 101, obteve resultado com valores aproximados aos
obtidos nesse estudo em Curitiba em relacao a porcen-
tagem de mulheres que usam ou jd usaram a TRH. Em
Campinas, esse nimero foi de 23%, ja em Curitiba, 15%
(RODRIGUES, 2004).

Apesar de que a maioria das mulheres que usam
TRH terem sido orientadas quanto aos beneficios e ris-
cos da terapia, ainda hd uma parcela significativa des-
tas usudrias que nido recebeu orientacio por quaisquer
profissionais de satde. Isso pode ser devido a uma fa-
lha dos profissionais de saide ou por situacoes de au-
tomedicacdo, como constatado em um estudo em Tu-
bario-SC, onde 17% das entrevistadas utilizaram TRH
sem diagnostico clinico (RODRIGUES, 2004).

Os sintomas climatéricos mais prevalentes na pre-
sente amostra foram equivalentes aqueles da pesquisa
em Tubarao-SC, que apresentou como sintomas mais co-
muns os fogachos (65%), distirbio do sono (47%), ansie-
dade (41%) e perda da libido (37%) (RODRIGUES, 2004).

Embora a maioria das mulheres acredite que a TRH
pode melhorar a qualidade de vida, ha dois estudos
baseados no questiondrio SF36, um no Rio de Janeiro
com n amostral de 207 e outro em Botucatu-SP com n
amostral de 198, que nao encontraram diferencas signi-
ficativas entre usudrias e nao usudrias da TRH, quanto a
melhora da qualidade de vida. (MIRANDA, 2014).

O fato de que em menores de niveis de escolari-
dade ha uma maior crenca em informacodes erroneas,
como que a TRH deve ser realizada para o resto da vida
e que todas as mulheres em menopausa precisam fazer
a terapia, pode refletir menor acesso a saude e a infor-
macao nessas populacoes. A saude publica tem mais
recursos destinados a fase reprodutiva da mulher em
detrimento de acdes que promovam a saude integral
no climatério (POMPEI et al., 2018).
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Muito embora a maijoria das mulheres niao acre-
ditarem que a soja pode dispensar o uso da TRH, ela
pode ser util em alguns casos. A suplementacao com
proteina de soja (fitoestrogénios) pode aliviar sinto-
mas vasomotores, baseado em evidéncias limitadas de
ensaios-clinicos. Porém, nao ha evidéncia de melho-
rar funcdo cognitiva, densidade 6ssea e perfil lipidico
(FRANCO, 2016).

Os fitoterdpicos sio muito difundidos em todas as
classes sociais como sendo algo natural, sem efeitos
colaterais e com bons resultados. Porém, existem va-
rios fitoterdpicos disponiveis no mercado e nem todos
possuem eficicia comprovada, como por exemplo o
Trifolium pratense, que nao demostrou melhora signifi-
cante dos sintomas menopausais e da satisfacio sexual
em relacio ao placebo. Ji o Black cobosh possui evi-
déncias diretas de melhorar os sintomas vasomotores
(MOHAMMAD-ALIZADEH-CHARANDABI, 2013; POM-
PEI et al., 2018).

Um dado positivo encontrado foi o maior acerto
das condicoes que podem ser causadas ou agravadas
pela TRH nos grupos de usudrias e mulheres que foram
orientadas sobre o assunto por profissionais de satde.
Porém, com relacado ao aumento de peso, nao houve
diferenca significativa entre os grupos, mostrando entao
que a orienta¢do para as pacientes deve ser aprimorada
neste aspecto, pois a TRH ndo possui nenhum efeito
adverso sustentado sobre o peso (POMPEI et al., 2018).

Os dados e resultados obtidos com o presente es-
tudo refletem o conhecimento quanto a TRH das mu-
lheres de Curitiba, com idades entre 45 e 60 anos de
idade, nao sendo possivel estender os resultados obti-
dos para outras populacoes. Sob o ponto de vista esta-
tistico, a amostra foi formada por processo de selecao
nao aleatdrio, nao podendo garantir a representativida-
de dos resultados com relacdo a populacao alvo. Isto,
porém, nao invalida o estudo e seus resultados.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, foi possivel obser-
var que, no geral, as mulheres possuem pouco conhe-
cimento a respeito da terapia de reposicio hormonal e
que ainda ha muita crenga em falsas informacoes. Além
disso, a falta de orientacio, juntamente com os medos,
gera em muitas mulheres inseguranca em procurar aju-
da para aliviar os sintomas climatéricos. Ha casos em
que a TRH pode ser usada com segurancga, e em situ-
acoes especificas de contraindicacdes ou preferéncia
da paciente ha alternativas disponiveis que podem ser
indicadas.

Dessa forma, o climatério precisa ser melhor abor-
dado, para esclarecer duvidas e orientar as mulheres
sobre essa fase, que envolve fatores biolégicos, psico-
logicos e sociais. Ha necessidade de investimento em
capacitacdo profissional, opgoes terapéuticas e educa-
¢do em saude para auxiliar essa populacao a desenvol-
ver autonomia no cuidado a sua satde.
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Belizario RD, Trintin PL, Labes E, Aoke K, Cachuba TR, Purim KSM. Women’s knowledge about Hormone Replace-
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ABSTRACT - The climateric is a biological transition phase of the woman’s life, being accompanied by genital and
extra-genital manifestations whose symptons may, or may not, require treatment. The present transversal study in-
tends to analyze the basic knowledge of the women between 45 and 60 years old about the hormone replacement
therapy through a self-administered questionnaire. It has been observed that only few women have used or use hor-
mone replacement therapy and that the most prevalent symptoms on this phase are hot flushes, sleep disturbance,
mood changes and decreased libido. More than 80% of the interviewees believe that the hormone replacement
therapy can improve life quality. However, many reported being afraid to initiate such treatment. The majority of
the interviewees have been previously oriented about the menopause, but only a part of them have been warned
about the benefits and risks of the said therapy. These data corroborate the premise that there is a lack of guidance
and measures aimed at the integral care of women in the climateric.

KEYWORDS - Menopause, Hormone replacement therapy, Climateric.
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