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A Reposicdo Hormonal é uma terapia baseada na administragdo de estrogenos e
progestdgenos separadamente ou em combinacgdo, sendo a mesma indicada para o alivio dos
sintomas relacionados com o periodo da menopausa. Hoje apds muitas analises e com o
avancar das pesquisas novas conclusdes a respeito da reposi¢cdo hormonal ganharam a midia.
Partindo deste pressuposto, o presente estudo objetivou-se, identificar a aplicabilidade da
terapia de reposicdo hormonal considerando seus beneficios e maleficios, analisando o senario
regional, de forma a compreender os motivos que comumente levam os médicos a indicarem
que mulheres optem por terapia de reposi¢cdo hormonal, avaliando assim o conhecimento dos
mesmos, bem como os cuidados tidos no momento da prescricdo e acompanhamento destas
pacientes. Para obtencdo dos resultados e consequentemente atingir os objetivos da pesquisa
foram realizadas entrevistas com médicos especialistas em genecologia da cidade de
Imperatriz — MA, entre outras evidéncias encontradas na pesquisa destacam-se, a alta
frequéncia de mulheres a procura por tratamento da menopausa, porém ainda na regido ainda
é pequena a busca especificamente pela TRH diferentemente de outra regides, isso porque
segundo os especialistas as mulheres desconhecem ou tem medo da hormonioterapia, poréem
tal caracteristica ndo impede de constantemente eles indicarem para suas pacientes a TRH.
Com base nos estudos realizados fica evidente que a reposicdo é uma terapia eficaz e segura,
desde que realizada com seguranca, devidamente acompanhada por um profissional
qualificado e dentro dos limites evidenciados pela ciéncia.

Palavras-chaves: Terapia de reposi¢cdo hormonal. Evidéncias atuais. Riscos. Beneficios.
ABSTRACT

Hormonal Replacement is a therapy based on the administration of estrogens and
progestogens separately or in combination, and is indicated for the relief of the symptoms
related to the period of menopause. Today after much analysis and with the advancement of
research new findings on hormone replacement have won the media. Based on this
assumption, the present study aimed to identify the applicability of hormone replacement
therapy considering its benefits and harms by analyzing the regional senator in order to
understand the reasons that commonly lead physicians to indicate that women opt for
replacement therapy hormonal, thus evaluating their knowledge, as well as the care taken at
the time of prescription and follow-up of these patients. In order to obtain the results and
consequently to reach the objectives of the research, interviews with physicians specialized in
genecology of the city of Imperatriz - MA, among other evidences found in the research,
stand out the high frequency of women seeking treatment for menopause, but still in the
region is still small the search specifically for HRT differently from other regions, this
because according to the experts women are unaware or afraid of hormone therapy, however
such a characteristic does not prevent them from constantly indicating to their patients HRT.
Based on the studies performed it is evident that the replacement is an effective and safe
therapy, provided it is performed safely, duly accompanied by a qualified professional and
within the limits evidenced by science.

Keywords: Hormone replacement therapy. Current evidence. Scratchs. Benefits.

1 INTRODUCAO
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A Reposicdo Hormonal € uma terapia realizada com estrogenos que representa um
grupo de substancias derivadas da aromatizacdo de andrdgenos precursores, progestogenos
que em certo numero advém da progesterona sinteticamente alterada e associagdes, que vem
sendo usada no controle de manifestagcfes vasomotoras e urogenitais decorrentes do
decréscimo de producdo de esteroides, tendo em base seus principios, a mesma também
auxilia no rejuvenescimento da pele, na manutencéo da libido, melhora da qualidade de vida e
atua como adjuvante no controle da depressdo associada a menopausa (GREENHALGH,
1997).

A utilizacdo de hormonios para fins terapéuticos teve seu nascer no inicio do século
19, gquando se notou que transplantes ovarianos em animais de estudo impediam os efeitos da
gonadectomia, partindo desse pressuposto ocorreu, especialmente nos Gltimos 50 anos, um
alavancar nos conhecimentos oriundos a terapia enddcrina, aprofundamento de pesquisas
relacionadas ao mecanismo de acdo e metabolismo dos esteroides ovarianos, e ainda na
sintese de compostos de maior atividade bioldgica, popularizando assim hormonioterapia
(SILVA, 2013).

Todavia o uso prolongado desta, objetivando prevenir outras alteracGes relacionadas a
menopausa, esta sendo vista com cautela, isso porque nas Ultimas décadas muitas informacdes
desencontradas foram veiculadas, elencando uma série de questdes sobre a real eficacia e
beneficios da terapia de reposicdo hormonal elevando desta forma a necessidade de estudos
direcionados ao tema.

De forma geral, com o crescimento abrupto e modernizacdo da terapia de reposicéo
hormonal, certos questionamentos a respeito da sua aplicabilidade surgiram e tomou destaque
na midia, entretanto, outras linhas de pesquisa refutam tais informacdes, formando entdo um
ambiente complexo e de inseguranga em torno da TRH (Terapia de Reposi¢do Hormonal), o
que afeta diretamente as mulheres, que em suma,encontram-se na situacdo de desconforto a
despeito de tal tematica e por falta de informac@es ou por desconhecerem as caracteristicas do
periodo da menopausa, em sua maioria ndo consegue proceder quanto aos possiveis
tratamentos do climatério.

Portanto, levando em consideracdo todas as caracteristicas envoltas nesta tematica o
presente estudo, Objetivou-se, identificar a aplicabilidade da terapia de reposi¢cdo hormonal
considerando seus beneficios e maleficios, analisando o senario regional, de forma a

compreender os motivos que comumente levam os médicos a indicarem que mulheres optem
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por terapia de reposicdo hormonal, avaliando o conhecimento dos mesmos, bem como 0s
cuidados tidos no momento da prescricdo e acompanhamento destas pacientes.

Desta forma, estudos voltados para este contexto tornam-se de grande valia, pois retine
informagdes importantes, atualizadas e pertinentes sobre aplicabilidade, riscos e também os

beneficios associados a reposicdo hormonal em mulheres.

2 METODO

O presente estudo classifica-se quanto aos fins como pesquisa descritiva, pois a
mesma baseia-se na observagdo, registro, analise e o correlacionamento de fatos sem
modifica-los, objetivando desta forma, descobrir a frequéncia de um possivel fenémeno,
ressaltando assim a relagdo existente entre ele e outros, sempre explorando sua natureza em
busca de suas caracteristicas e exploratoria, pois por meio de um levantamento bibliografico
objetiva-se proporcionar uma visdo mais aprofundada de determinado fato visto a pouca
exploracdo do tema, visando desta forma maiores informacGes sobre o fenémeno ou
desenvolver novas percepgdes e conceitos (CERVO; BERVIAN 1996; GIL, 2008). As
informacdes contidas na pesquisa foram obtidas mediante aplicacdo de pesquisa bibliogréfica
e de campo, com caracteristica qualitativa descritiva.

O universo da pesquisa compreendeu a cidade de Imperatriz — MA, com uma populagéo
estimada de 253.123 habitantes segundo o senso do ano de 2015 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) sendo desta forma a segunda maior cidade do estado.

A amostragem se deu por acessibilidade de forma ndo probabilistica, constituindo assim
um tipo menos rigoroso de pesquisa e amostragem destituida desta forma de qualquer rigor
estatistico, sendo que as informacdes obtidas por facilidade de acesso a médicos especialistas
em genecologia (GIL, 2008). Os dados foram obtidos mediante a realizagdo de entrevistas
com os profissionais em seus respectivos locais de atendimento.

Como instrumentos de coleta de dadosforam realizadas entrevistas com 05 (cinco)
profissionais médicos que trabalham na area da ginecologia da cidade de Imperatriz — MA
com o intuito de obter informacGes pertinentes a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal bem como
procedimentos de indicacédo e opinido sobre a tematica.

Para a realizacdo da andlise de dados dos discursos obtidos das entrevistas com 0s
ginecologistas, foi utilizado o softwareQualiquantisoft, que consiste basicamente em analisar

0 material verbal coletado em pesquisas que tém depoimentos como sua fonte de informacéo,
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extraindo-se de cada um destes materiais obtidos informacdes, formulado assim o Discurso do
Sujeito Coletivo (DCS).

O DSC trata-se de uma metodologia que esta baseada no agrupamento de expressoes
individuais que apresentam informacdes semelhantes pertinentes a uma determinada tematica,
dispostas em Ideias Centrais que representam por meio de trechos especificos, de forma mais
sintética possivel, a esséncia do discurso do entrevistado para cada questionamento
evidenciado, dando base para a formulacdo do DSC ou Ancoragem que € caracterizada por
meio de expressdes contendo uma opinido ou teoria propria do depoente que estd presente no
seu discurso como se fosse uma afirmacdo qualquer, porém de relevancia para a
pesquisa(LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Conforme a resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012, o presente
foi submetido ao comité de ética, atendendo desta forma, todos os fundamentos éticos e
cientificos exigidos. Ressalva-se que, os participantes ndo foram obrigados a participarem,
podendo entdo desistir da participacao da pesquisa a qualquer momento, de forma que, toda e
qualquer informacdo pertinente ao presente estudo poderd ser consultada no acervo
bibliogréafico da instituicdo ou recorrer ao orientador para maiores esclarecimentos.O Projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Bioética (COEB) da instituicio envolvida. Cada
participante da pesquisa foi instruido e recebeu o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para a utilizacdo de seus dados na pesquisa.

3 REFERENCIALTEORICO

3.1 ASPECTOS GERAIS DA FISIOLOGIA FEMININA

A diferenciacdo sexual humana tem seu inicio ainda da fertilizacdo, momento no qual
os dois conjuntos haploides de cromossomos juntam-se ao zigoto que é resultado da unido dos
gametas masculino e feminino que transporta os genes responsaveis por definirem o conjunto
de caracteristicas de um individuo, formando uma célula que conttm o complemento de
cromossomos que dentre esses se destacam 0s cromossomos sexuais X e Y, no qual um zigoto
feminino apresenta dois cromossomos X diferentemente do zigoto masculino que apresenta
um cromossomo X e outro Y (BERNE et al., 2004).

Nas primeiras semanas de gestacdo o desenvolvimento gonadal é o0 mesmo para ambos
0S Sexos, ou seja, ndo ha diferenca entre homem e mulher, porém a partir da 82 a 9% semana de
vida embrionéria inicia-se a diferenciacdo sexual, no qual para ocorrer expressdo fendtipica

masculino depende-se diretamente da secrecdo de testosterona pelas células intersticiais de
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Leydeig, contudo na auséncia desse esteroide leva a formacdo do trato genital feminino
(DAVIES, et al., 2002).

Ainda segundo DAVIES, et al., (2002), por conta da ndo secregdo testicular de
testosterona ou do hormonio inibidor mulleriano (MIH), os ductos de Muller sofrem o
amadurecimento para a formacédo dos ovarios, Utero, cérvix e parte da vagina ao passo que 0
sistema de ductos Wolffianos regride, ainda nessa perspectiva, sob forte influéncia do
hormonio luteinizante hipofisario (LH) o sistema feminino se desenvolve com as pregas
uretrais e areas de turgéncia genital formando os pequenos labios e o tubérculo genital
tornando-se o clitoris. Qutras carateristicas associadas a diferenciacdo sexual fenotipica
feminina se ddo apos o parto, especialmente na puberdade.

Ao chegar a puberdade, que €é a transicdo da infancia para a fase adulta, a mulher
apresenta o seu primeiro ciclo menstrual que € denominado como menarca. Por volta dos oito
anos de idade ocorre um gradual aumento na secrecdo do horménio gonadotrépico pela
hipdfise que normalmente entre 11 e 16 anos leva a mulher a iniciar a puberdade. Deve-se
ressaltar que na infancia, por razdes ainda desconhecidas a hipofise infantil e os ovarios ndo
secretam quantidades significativas de hormonio liberador de gonadotropina (GnRH), estudos
mostram que é necessario o hipotalamo, que por si s6 é capaz de secretar este hormonio, seja
estimulado por alguma area do cérebro, podendo ser algum ponto do sistema limbico, e esta
sinalizacdo sO6 ocorre préximo a puberdade. Apds tal aumento ocorre um progressivo
decréscimo na producdo hormonal, levando a mulher ao periodo da menopausa (GUYTON;
HALL, 2006).

O climatério, é comum em ambos 0s sexos sendo que 0 mesmo é caracterizado como,
um declinio da producdo hormonal gonadotrépica por volta dos 50 anos de vida do individuo,
nas mulheres especificamente, a capacidade reprodutiva é perdida levando a menopausa, tanto
em homens como mulheres a secrecdo de esteroides sexuais diminui, de forma que a
retroalimentacdo negativa diminuida leva ao aumento dos niveis de gonadotropina
plasmaticas. O nivel do horménio foliculoestimulante (FSH) torna-se mais elevado do que 0s
niveis de LH e o aumento é mais distinto em mulheres. Ocorrem quedas na producdo de
estradiol e testosterona acompanhados com o decréscimo na secre¢cdo dos horménios do
crescimento GH e IGF-1, levando a perda de massa 6ssea e muscular bem como um ganho de
massa adiposa (BERNE et al., 2004).
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3.1.1 Estrutura anatémica do sistema reprodutivo feminino

A estrutura geral que compde o sistema reprodutivo feminino € composta pela vagina,
um canal tubular que liga genitdlia externa ao Utero, por sua vez o (tero € uma estrutura
muscular onde o feto se desenvolve. Outro 6rgdo que compde a estrutura reprodutiva sao as
trompas uterinas, posicionadas nas laterais superiores do Utero, apresentam uma curvatura ao
logo da sua estrutura em direcdo lateral e posterior, em torno da cavidade pélvica. De forma
suspensa sob a franja terminal de cada trompa uterina, encontram-se dois ovarios. A
composicdo estrutural reprodutiva feminina pode ser vista com detalhes na figura 1
(GUYTON, 1988).

Figura 1 - Anatomia da sistema reprodutor feminino.

Gltanouta
vostbular

maior (Glanoula
So Bartholn)

Fonte: UFJF (2014)

O Utero apresenta um estreitamento inferior denominado como colo uterino ou cérvix,
que se abre na porc¢do da vagina. No aparelho genital feminino o rolhdo de muco cervical é a
Unica barreira fisica entre a vagina e o Utero, por sua vez a vaginal apresenta uma abertura
localizada posteriormente a abertura uretral. H4 também dois orificios que se apresentam
recobertos longitudinalmente por pregas que sdo 0s pequenos e os grandes labios. O clitoris é
uma pequena estrutura formada por tecido eréctil, situada na extremidade anterior dos
pequenos labios (FERNANDES; FORTUNATO; CORREIA-PINTO, 2003).
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3.2 FISIOLOGIA DO SISTEMA ENDOCRINO HUMANO

O sistema endocrino humano é um grupamento interligado de 6rgaos que de forma bem
organizada possibilita um estado de equilibrio metabdlico, ou homeostéatico, entre os drgéos
do corpo. Os 6rgéos do sistema enddcrino sdo mediados por agentes na sinaliza¢do que atuam
em células-alvos que estdo distantes de seus locais de sintese, tais agentes sdo normalmente
denominados hormonios (ROBBINS; COTRAN, 2010).

De acordo com Junqueira e Carneiro (2013) hormonios sdo agentes quimicos
sinalizadores, que sdo liberados por células especializadas denominadas como endocrinas,
pois secretam tais compostos dentro do organismo, a unido de varias células endocrinas
formam a glandula enddcrina, em que se posicionam em forma de corddes celulares, com
excecdo da glandula tireoide, que as células estdo organizadas na forma de foliculos. O autor
complementa afirmando que os horménios s6 atuam distantes de seu local de sintese por
conta da proximidade das células enddcrinas com os capilares sanguineos, que acolhem a
substancia e a distribui por todo o organismo.

A interacdo hormonio célula-alvo se d& pelo reconhecimento celular hormonal por meio
da ligagdo com seu receptor especifico dentro ou imediatamente adjacente a membrana da
célula, desta forma um sinal é gerado por meio de um complexo enzimatico produzindo assim
um efeito esperado, toda via hd um segundo mecanismo no qual o horménio adentra a célula
juntamente com seu receptor para enfim gerar uma resposta, esse mecanismo € comum entre
homonimos esteroides e da tireoide. Nesse caso no interior da célula o hormdnio interage com
o DNA do nucleo, modificando a expressao genica gerando uma resposta, de forma que, a
interacdo horménio receptor é a resposta primaria e essencial, e o DNA um segundo
mensageiro (BERNE et al., 2004).

3.2.1 Hormonios sexuais femininos, caracteristicas e funcdes

A hipofise € uma glandula enddcrina, localizada na base do cérebro ligada ao
hipotalamo, fisiologicamente ela é dividida em duas por¢des distintas a hipofise anterior
também chamada de adenohipdfise, e hipofise posterior ou neurohipdfise, nesse interim,
deve-se ressaltar a adenohipofise por conta de seu desempenho nas fun¢des metabdlicas do
organismo humano, especialmente na fisiologia feminina, destacando-se a secre¢do dos
horménios gonodotropicos, foliculoestimulante e o horménio luteinizante que controlam o

crescimento ovariano e suas atividades hormonais (GUYTON; HALL, 2000).
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Os hormonios foliculoestimulante (FHS) e luteinizante (LH) sdo caracterizados como
glicoproteinas de massa molecular em torno de 30 KDa e divididos em duas subunidades,
uma beta (B) Unica para cada horménio e a outra alfa (o) apresentando sequéncia de
aminoacidos iguais (MARSHALL; BANGERT; LAPSLEY, 2013). O FSH é essencial para a
ovulacéo, é o responsavel pelo crescimento e maturacéao folicular. Na vida adulta da mulher as
concentragdes maximas deste hormonio sdo atingidas nas proximidades da ovulacédo e apos a
menopausa, sua secrecdo é diminuida por acdo hormonal da inibina. J& o LH é o responsavel
pelo rompimento do foliculo maduro, desenvolve as células da teca e estimula o intersticio,
suas concentracdes juntamente com as do FHS apresentam-se elevadas 16 — 24 horas antes da
ovulacdo e inicio da fase progestacional (CINGOLANI; HOUSSAY, 2004).

Os estrogenos sdo originarios dos ovarios e placenta pela sintese do colesterol. Os
principais estrogenos endocrinos nos humanos sdo o estroma, estriol e 0 mais potente o
estradiol. Os estrogenos agem concomitantemente com a progesterona induzindo assim a
sintese dos receptores de progesterona no Utero, vagina, adeno-hipéfise e hipotdlamo, toda via
a progesterona decai a expressdo de receptores de estr6genos no trato reprodutor (RANG;
DALE, 2011). Os estrogenos também atuam a nivel sisttmico, proporcionando as
caracteristica fisicas femininas, concentracdo de gordura para modelacdo das mamas e
nadegas, tom de voz por meio de modificacBes na laringe, distribuicdo dos pelos, reabsorcéao
de sdédio a nivel renal e interfere na modelacdo e estrutura Ossea (FERNANDES;
FORTUNATO; CORREIA-PINTO, 2003).

A progesterona é um intermediario essencial na sintese do horménio esteroide, tem sua
excrecdo a niveis consideraveis realizados apenas pelo corpo luteo e placenta. Durante a
segunda parte do ciclo menstrual a progesterona tem suas maiores concentracdes e tem seu
decréscimo apds a concepc¢do, liga-se a albumina e transcortina na corrente sanguinea, é
pirogénica e eleva a temperatura basal corporal. Exerce grandes e importantes efeitos sob o
uUtero, destacando-se a preparacdo do endométrio para a implantacdo do embrido e efeitos
sobre o colo do utero, seios e vagina (MARSHALL; BANGERT; LAPSLEY, 2013).

Outro hormdnio importante para a sexualidade feminina é testosterona, uma esteroide
diretamente ligado ao sexo masculino, porém € produzido em pequenas quantidades nos
ovarios e suprarrenais interferindo diretamente na serotonina e prolactina, também agem sob a
dopamina e vasopressina (CRENSHAW, 1998; DAVEY, 2012; FONSECA et al., 2010;
KINGSBERG et al., 2007). Entretanto, com o decréscimo dos niveis de androgenos na

corrente sisttmica por conta da idade, desencadeiam uma sindrome caraterizada pela
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deficiéncia androgénica levando a mulher na pos-menopausa a uma possivel queda da libido e
ao distarbio sexual hipoativo (REVICKI, et al., 2011).

3.2.2 Alteracdes patoldgicas ligadas & menarca e ao climatério

A menarca representa a primeira menstruacdo da mulher como ja exposto
anteriormente, tomando desta forma destaque na sequéncia maturativa do eixo hipotalamo-
hipofise-ovéario (HHO), por conta da imaturidade deste eixo os ciclos menstruais tomam
caracteristicas irregulares, permanecendo deste modo durante 0s primeiros anos apos a
menarca, mesmo essa irregularidade representando um evento fisioldgico normal existem
certas patologias que alteram o ciclo menstrual antes ou depois da primeira menstruacao, ja
no estagio oposto a menarca tem-se o climatério e a menopausa que caracteriza-se pela
depressdo progressiva da sintese estrogénios e outros horménios desencadeando uma serie de
alteracdes que podem ser anormais (BEZNOS, 2006.; ALDRIGHI; ALDRIGHI; ALDRIGHI,
2005).

O sangramento uterino disfuncional ou endécrino € um exemplo de disturbio patolégico
comumente presente logo apds a menarca ou em qualquer periodo reprodutivo feminino,
todavia deve-se destacar a prevaléncia do mesmo na perimenopausa. (MACHADO, 2001), é a
forma anormal de sangramento uterino, sem causa organica especifica. Desta forma, esta
alteracdo esta relacionada a fatores hormonais podendo entéo ocorrer em ciclos anovulatorios
e em ciclos ovulatorios (MUNEYYIRCI-DELALE et al., 2010).

Outra patologia é o carcinoma do endométrio que caracteriza-se como uma neoplasia
ginecologica maligna que estar ligada diretamente aos habitos e estilo de vida (SILVA;
SIMOES, 2006), dentre os varios fatores de risco para o desenvolvimento do carcinoma do
endométrio encontram-se a menarca precoce e menopausa tardia (UFSP, 2001). Nesse
interim, outro tumor que deve ser ressalta e o leiomioma, pois apresenta-se sendo o de maior
frequéncia entre mulheres, é um tumor benigno de células do tecido muscular presente no
miométrio (FEBRASGO, 2004). Segundo Banda (2001), o aparecimento desta neoplasia é
aumentado a mediada que a idade da menarca é antecipada e apresenta uma regressao da
multiplicacdo celular com a chegada da menopausa vista a diminui¢cdo da producdo de
hormaonios.

O desenvolvimento do cancer de mama pode estar associado entre outros fatores de
risco com a menopausa e com a menopausa tardia. A idade da menarca também é um fator de

predisposicdo, segundo estudos realizados nos Estados Unidos da América o risco para o
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desenvolvimento de tal neoplasia gira em torno de 20 — 40%, uma explicacdo viavel esta
baseada no tempo de exposicdo do epitélio mamario aos hormdnios progesterona e
estrogénio, por conta da irregularidade da primeira menstruagdo ou no caso de menarca
precoce por conta da elevacao dos niveis de estradiol que acabam favorece o desenvolvimento
desse tipo de cancer (BERKEY et al., 1999; BERNSTEIN, 2002).

Outra alteracdo patologica que vale apena ressalta € a hipertecoseestromal, podendo ser
chamada também de hiperplasia estromal cortical que caracteriza-se por ser um distarbio no
estroma ovariano. Nessa alteracdo constata-se 0 aumento do ovério, estroma hipercelular e
luteinizacdo celular estromal. A hipertecoseestromal € comumente apresentada em mulheres
pOs-menopausa, todavia pode mostrar-se juntamente com a sindrome do ovario policistico
(ROBBINS; COTRAN, 2010).

Segundo Brasileiro Filho (2012), 15% da afec¢bes ginecoldgicas sdo hiperplasias
endometriais, sendo o periodo da perimenopausa a maior prevaléncia de sua ocorréncia por
conta dos ciclos anovulatorios, porém nao é regra, pois, pode acometer mulheres mais jovens
ou apds o periodo da menopausa. A explicacdo para o desenvolvimento desta hiperplasia esta
associada ao um desequilibrio da atividade hiperestimulada estrogénica e a auséncia da
progesterdnica.

A osteoporose € uma patologia que atinge diretamente o sistema esquelético humano, é
caracterizada por sua vez, pela perda de massa 6ssea deterioragdo microarquitetural do tecido
0sseo, deixando, portanto, o osso deformado e consequentemente fragilizado (SHAW;
WITZKE, 1998). E é a menopausa o prédio para desencadear a osteoporose, pois € nessa fase
gue os ovarios diminuem a producdo do estrogénio, porém o mesmo participa da absor¢do do
calcio pelo intestino e na sua auséncia tal processo e comprometido favorecendo a
desmineralizacdo Ossea desencadeando a osteoporose (LANZILLOTTI et al., 2013 apud,
ULRICH et al., 1996; NIEVES et al., 1998).

3.3 CARATERIZACAO DA MENOPAUSA

Na contemporaneidade o climatério vem sendo visto ndo apenas simplesmente como o
evento de parada da vida reprodutiva feminina, diferentemente do passado, que por conta do
posicionamento da mulher na hierarquia social, tal assunto era tratado com preconceito e sem
importancia. Contudo, com o evoluir da sociedade e a mudanga gradual da expectativa de

vida da mulher por volta século do XX, associada com o advento da tecnologia e pesquisa em
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salide, a menopausa passou a tomar novas perspectivas e um novo olhar foi voltado a ela
(UTIAN, 1993; UCHOA, 2003).

Voltando aos aspectos fisioldgicos, a menopausa é caracterizada pela depresséo gradual
da producdo de estrogenos pelas gdnadas sexuais femininas até a interrupcdo dos ciclos
menstruais, o inicio da fase é dada por volta dos 35 e 40 anos tendo seu final aos 65 anos
(LORENZI, 2009). Como avancar das pesquisas sobre o tema, tem-se relacionado a
sintomatologia e a qualidade de vida na menopausa com fatores oriundos ndo somente da
diminuicdo do estrogénio, mas a fatores psiquicos e sociais voltados ao processo de
envelhecimento (SOBRAC, 2003).

Entre o sintomatologia da peri e p6s-menopausa encontra-se em destaque as ondas de
calor que afetam em média 60% a 80% das mulheres (WELTON, 2008). Outro sintoma que
atinge cerca de 20% a 40% das mulheres menopausadas € a atrofia vulvovaginal que se
resume em mudancas caracteristicas nas superficies vaginais e vulvares que, de forma que
20% a 45% das mulheres apresentam sintomas relacionados a essa atrofia, como por exemplo,
a auséncia de lubrificacdo e dispareunia (LINDAU, et al., 2007; SANTORO; KOMI, 2009).

Por conta da relacdo e regulacédo direta de certos hormdénios sexuais com a atividade
neural, e por influéncia da diminuicdo de estrogenos por conta da menopausa acabam entao
surgindo sintomas de ordem psiquicos, destacando irritabilidade, mau humor, queda da libido,
problemas de memoria e concentracdo. A baixa autoestima também é um fator influenciador
da qualidade de vida da mulher nesse periodo, pois, esta acaba desencadeando episddios de
ansiedade que so retraem-se por meio da polifagia (NEVES-E-CASTRO, 2009).

Neve-e-Castro (2009) complementa ainda em seu estudo, que por conta da baixa de
estrogénio pode haver um desenvolvimento de componentes da sindromes metabolica como
insulinorresisténcia, hipertensdo arterial e a baixa do colesterol-HDL, outros fatores
influenciados pela hipoestrogenemia na menopausa sdo a flacidez da pele, mamas e

osteoporose.

3.4 RELATO HISTORICO DA TERAPIA DE REPOSIQAO HORMONAL NA
MENOPAUSA

A terapia de reposi¢cdo hormonal (THR) para mulheres no periodo da menopausa é
realizada com a administracdo de estrégenos e progesterona exogenos, com a finalidade de
controlar os sintomas desta fase, que entre outros se destacam, picos de calor, sudorese

noturna, secura vaginal, prevencdo de cardiopatias ou fraturas (WHI, 2001). Mesmo com o
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avancar das pesquisas relacionadas com a tematica, a TRH ainda esta rodeada de incertezas,
por conta disso, cresce o interesse de investigacdo da mesma na contemporaneidade (BOYLE
et al, 1998, CLINICAL SYNTHESIS PANEL, 1999).

A hormonioterapia teve seu inicio em 1942, e em meados de 1960, Robert Wilson a
popularizou relacionado o tratamento com o rejuvenescimento, seu apice se deu em 1990 com
um grande numero de mulheres adeptas a reposicdo hormonal. Com o passar dos anos, muito
foi descoberto a respeito da terapia de reposi¢do hormonal, porém até o ano de 2002 poucos
questionamentos eram levados em consideracdo, pois riscos relacionados a terapia eram
sobrepostos pelos beneficios atrelados a ela (ROZENBERG; VANDROMME; ANTOINE,
2013).

Todavia, com a iniciativa tomada por instituicdes como Women’s Health Initiative
(WHI), PostmenopausalEstrogen/Progestinintervention (PEPI) Trial, Heart andEstrogen-
ProgestinReplacementStudy (HERS 1 e Il) de realizar ensaios clinicos com a finalidade de
estudar pacientes usuarias da terapia, desencadeou resultados que levaram ao surgimento de
guestionamentos, modificando assim a fundamentacdo e aplicabilidade da hormonioterapia
voltando os interesses para o uso racional da mesma (MICHELS, 2003).

3.5 HORMONIOTERAPIA, O TRATAMENTO E SUAS ESPECIFICIDADES

Segundo as diretrizes da Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (2008), a hormonioterapia deve ser indicada para o tratamento da sintomatologia
da menopausa mediante o diagndstico clinico do climatério. Desta forma, a avaliacdo clinica
no periodo da pés-menopausa deve ser levado em consideracdo amenorreia ha mais de um
ano, acompanhada por sintomas neuroldgicos ou vaginais, podendo também ser avaliado
amenorreia assintomatica, ou em casos de administracdo de 10 mg de medroxiprogesterona
em um periodo de 5 a 10 dias de forma a ndo apresentar suspen¢do do sangramento. Pode ser
sugerida a terapia de reposicdo hormonal também mediante a avaliacdo na pré-menopausa em
mulheres com idade superior a 40 anos apresentado sangramento irregular, acompanhado ou
ndo de sintomas.

A terapia de reposicdo hormonal baseia-se na administracdo de estrogenos e
progesterona que decaem com a chegada da menopausa. A administracdo local creme, anéis
ou comprimidos contendo estrogénio para terapéutica na pds-menopausa esta vinculado ao
funcionamento sexual por meio da vascularizacdo da vagina e dispareunia sem outras
finalidades a nivel sistémico (SIMON, 2012).
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Segundo Athayde (2012), para a escolha das vias de administracdo e forma
farmacéuticas incorporadas na terapia, deve ser analisado com cautela tanto pelo médico
prescritor e possivel usuario para que assim haja uma boa adesdo ao tratamento, deve-se
ressaltar que em caso de problemas relacionados diretamente com as glandulas endocrinas os
horménios usados devem ser exatamente iguais aos endégenos produzidos pelo o organismo.
O uso isolado de estrogénio sO deve ser sugerido em mulheres que tenham realizado
histerectomia. Para que ocorra a producdo do endométrio deve ser indicada progesterona ou
suas derivagOes, por fim, a escolha para administracdo por via oral é indicada especialmente
na presenca de colesterol alto, e tratamento de sintomas sistémicos.

Convencionalmente a terapia hormonal esta baseada na utilizacdo de medicamentos
sintéticos tendo estrdgenos como base da formulagdo, grande parte destes medicamentos sao
compostos por farmacos como estradiol e estroma que sdo originarios dos ovérios, tem-se
também o estriol oriundo do metabolismo do estradiol e estroma, para administracdo oral
estes medicamentos estdo disponiveis em comprimidos, adesivos, percutdneos e creme
vaginal como citado anteriormente, a forma administrada oralmente é biotransformada pelo
figado e a transdérmica e percutanea ndo sofrem metabolismo hepatico (ARAUJO JUNIOR;
ATHANAZIO, 2007).

A terapia hormonal (TH) é contraindicado em pacientes acometidas por cancros
hormonodependentes, trombopatias em geral doengas cardiovasculares e hepaticas, a
depender das caracteristicas clinicas apresentadas pela paciente certos cuidados devem ser
tomados tornado a terapia contraindicada (AGUAS, 2011). Por conta disso, é de grande valia
destacar a necessidade de investigacdo de histérico de tromboembolismo, mastopatia
funcional, fatores relacionados a obesidade, periodos pos-cirtrgicos, exclusdo de habitos

como o tabagismo, miomas e cistos de ovarios (ATHAYDE, 2012).

3.5.1 Aplicabilidade da terapia de reposi¢cao hormonal

Na contemporaneidade inimeros sdo os beneficios atrelados para a terapia hormonal
(TH), Entre outros, a terapia é indicada para reducdo dos sintomas vasomotores, e segundo
pesquisas publicadas pela Cochrane Library75% das mulheres envolvidas na pesquisa
mostrou reducdo das ondas de calor (MACLENNAN, 2012). Reafirmando os resultados da
Revisdo do Clinical que estudou por meio de ensaios randomizados envolvendo mulheres em
uso de estrogenos, em comparacdo com placebo mostrou-se resultados significativos quando

relacionado aos sintomas vasomotores, outro ponto evidenciado pelo estudo é que a terapia
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combinada entre estrogénio e progesterona ndo mostrou-se tdo eficaz quanto ao uso isolado
apenas de estrogénio. (RYMER; MORRIS, 2000; MACLENNAN; LESTER, 2001).

Outra indicacao ja comprovada e o uso hormonal para o tratamento de ressecamento das
mucosas vaginais e dispareunia na menopausa (CARDOZO, 1998). Em seis ensaios clinicos
randomizados foi demostrado a aplicabilidade eficacia da hormonioterapia para lubrificacéo
vaginal independentemente da via de escolha para a administracdo do horménio, ressalva-se
que o uso tépico vaginal de estrogénio mostra-se com menor prevaléncia de efeitos colaterais
(WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

A terapia hormonal torna-se cada vez benéfica na prevencdo de osteoporose,
influenciando desta forma o uso de estrogenos no tratamento da mesma em pacientes
menopausicas (SBRH, 2001). Como o estrogénio esta evolvido diretamente com o processo
de mineralizacdo dssea o efeito dos estrégenos associados ou ndo com a progesterona tem se
demonstrado eficaz e a reducdo destes hormonios interferem diretamente na densidade
mineral dssea, porém ndo é recomendado a TH em doses usuais padroes em mulheres ap6s 60
anos com a finalidade de prevengdo de fraturas (PORDINI, 2014).

No hipocampo, cortéx, amigdala e locusceruleus h& presenca de receptores para
estrégenos, com base nessa perspectiva, estudos experimentas mostraram o estimulo das
sinapses e o crescimento neural causado pelo estrogénio, outros fatores influenciados pelo
estrogénio sdo os niveis de neurotransmissores, reducdo da beta amiloide, elevacdo do fluxo
sanguineo e regula enzimas especificas do cérebro, podendo desta forma util para o
tratamento de Alzheimer (XU, et al. 1998; GENAZZANI; SPINETTI; GALLO;
BERNARDI, 1999). Todavia as relacdes evidenciadas até entdo, ainda se mostram pouco
consistentes em relagdo a prevencéo e tratamento do Alzheimer (BIRKHAUSER et al, 2000).

Estudos atuais vém mostrando a ineficacia da terapia com estrogénio com a finalidade
de melhora da libido, resposta ao orgasmo e excita¢do. Durante o ato sexual a aplicacdo de
estrégenos locais, isso com base em nivel de evidéncia: A melhora a lubrificacdo, elevacédo do
fluxo sanguineo na regido vaginal e dispareunia, como ja discutido anteriormente. Estudos
realizados pela Women’s Health Initiative(WHI) mostrou ineficiéncia da TH usada como
unica forma de tratamento melhora da persisténcia sexual (nivel de evidéncia: A), entretanto
guando a terapia hormonal composto por tibolona ou com estrogénio administrado
concomitantemente com 1,25 ou 2,5mg/dia de metiltestosterona sistémicos tem mostrado
eficaz para tratamento de distdrbios sexuais no periodo da menopausa (HUANG, et al., 2008;
GASS et al., 2011; NIJLAND, et al., 2009; WARNOCK, et al., 2005).
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Segundo Rozenberg, Vandromme e Antoine, (2013). A reducdo dos riscos de cancer de
colon sdo ligados a reposicdo de estrogénio, porém o mecanismo de acdo detelhado ainda
encontra-se desconhecido, 0 que estd sendo visto é a queda de &cidos biliares que favorecem o
desenvolvimento de células malignas na regido do cdlon por acdo estrégena, outro fator de
relevancia € a hipotese sobre a acdo antiproliferativa no ciclo proteico de células colénicas
realizado pela progesterona. A terapia hormonal usando estrogénio e progesterona, com base
nos estudos da WHI e HERS, vem se demonstrando eficiente na queda nos riscos de
desenvolvimento do diabetes melito tipo | e reducdo de gordura nas regides periféricas e
abdominal (SANTEN, et al., 2010).

Por tanta, em virtude dos varios sintomas relacionados com a menopausa a qualidade de
vida torna-se comprometida para a mulher nesse periodo, a TH torna-se uma foram de
melhora na qualidade de vida das usuérias vista a diminui¢do de sintomas como problemas
vasomotores, insonia e melhora da funcdo sexual (ROZENBERG; VANDROMME;
ANTOINE, 2013).

Segundo as conclus@es plenérias da Associacao Brasileira de Climatério (SOBRAC), na
publicacdo do Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal da Menopausa, (2014, p. 19),
decide-se que:

O tratamento dos sintomas vasomotores intensos e moderados permanece
como a indicacdo primaria da TH. Essa terapia e o tratamento mais efetivo para os
sintomas vasomotores na peri e pos-menopausa, sendo especialmente indicada a
mulheres sintomaticas abaixo dos 60 anos e com menos de dez anos de menopausa
(nivel de evidencia: A). Terapia estrogénica é efetiva para tratar sintomas isolados
da atrofia vaginal e dispareunia, sendo a via vaginal preferivel (nivel de evidencia:
A). TH é efetiva e apropriada para prevenir fraturas osteoporoticas em mulheres na

pos-menopausa (nivel de evidencia: A). A dose e a duracdo da TH para tratamento

dos sintomas devem ser individualizadas.

3.5.2 Riscos associados a terapia de reposi¢cdo hormonal

Estudos realizados pela The Nurses’HealthStudy sugeriu que estrogenoterapia fosse
eficaz na prevencao de doencas cardiovasculares primarias, tais estudos pontuou a reducédo de
31% na incidéncia de doencas cardiacas, com o ajuste da dosagem por idade das participantes
(GRODSTEIN, 1996). Em contra partida, segundo publica¢ées da WHI (2001) com base em
seus estudos randomizados, a prevencdo de doengas cardiacas por meio da TH mostrou-se
ineficiente culminando no desenvolvimento de infarto do miocérdio na forma ndo fatal e

morte cardiovascular, as publicacbes complementam mostrando a prevaléncia do
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desenvolvimento de doencas coronarianas em 29% mais em usuarias da terapia de reposicao
hormonal.

Ensaios clinicos randomizados publicados no ano de 2003 que tiveram a finalidade de
investigar os efeitos da terapia hormonal na prevencdo da memoria com 4.532 mulheres em
pGs-menopausa com idade superior a 65 anos sem sintomas de deméncia num periodo de seis
anos, mostrou que ao final do periodo, 61 mulheres apresentaram diagndstico de provavel
deméncia 40 no grupo das usudrias da TH e 21 no grupo placebo (JOSEFSON, 2003,
SHUMAKER, et al., 2003).

Outro risco apresentada pela terapia de reposicdo hormonal esta associada ao
desenvolvimento do cancer de endométrio, especialmente pelo uso isolado de estrogénio,
dose e duracdo do tratamento, doma-se destaque um estudo realizado num periodo de trés
anos com usudrias de estrogénio isolado, dentre as participantes um terco apresentou
hiperplasia endometrial adenomatosa ou atipica (WRITING GROUP FOR THE PEPI TRIAL,
1995).

Desde os primordios dos estudos relacionados com o uso de estrogénio como base da
terapia hormonal, foi-se observado a elevagdo do risco do cancer de mama, de forma que
estudos envolvendo mulheres menopausadas por fatores fisioldgicos normais ou cirdrgicos e
tratadas com estrogénio nao foi detectado nenhuma relacdo com o desenvolvimento do cancer
antes dos cinco anos de exposicdo ao tratamento hormonal, porém esses mesmos estudos
mostrou 0 aumento de 30% em usuarias com mais de 30 anos submetidas a terapia
(STEINBERG, et. al, 1991).

Eventos tromboembolicos sdo elencados na lista de riscos da hormonioterapia
especialmente quando associados com outros fatores como obesidade e idade superior a 60
anos. Outros fatores que séo relatados com o aumento de risco de tromboembolismo sdo via
de administracdo da terapia, a dosagem da associacéo de progesterona e estrogénio. Outro fato
gue aumenta os riscos deste evento € a terapia combinada de estrogenos e progestdgenos
guando comparada como a monoterapia com estrogénio (SARE, 2008; ROZENBERG,
VANDROMME; ANTOINE, 2013).

4 ANALISE DE DADOS
Para a obtencdo dos resultados do presente estudo, foram entrevistados por
acessibilidade 05 (cinco) médicos especialistas em genecologia que atuam profissionalmente

na cidade de Imperatriz — MA com experiéncia na area que varia de 6 a 36 anos, no qual
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foram indagados sobre generalidades da realidade regional do tratamento da menopausa e
especificidades sobre a hormonio terapia e suas variantes. A respeito da apresentacdo dos
resultados, 0s mesmos serdo expostos em quadros evidenciando o discurso do sujeito coletivo
(DSC) e os entrevistados serdo identificados como E1, E2, E3, E4 e E5.

No Brasil a ocorréncia de estudos relacionados ao numero de mulheres no periodo da
menopausa € escasso, ou 0s critérios de inclusdo do publico na pesquisa sdo com base em
usuarias de servicos de salde que acaba ndo caracterizando os reais indices nacionais.
Todavia, mediante a tal realidade, pode-se levantar como pardmetro de avalicdo para essa
classe, os ultimos dados emitidos pelo IBGE (2015), onde se nota o ligeiro aumento da
expectativa de vida da mulher para 79,1 anos, em que cerca de 15.820,622 mulheres
brasileiras encontram-se na faixa de idade entre 45-59 anos enquadrando-se faixa etéaria da
menopausa.

Outro dado a ser evidenciado ¢ o aumento do numero de brasileiras que fazem
tratamento dos sintomas da menopausa, segundo os resultados da Pesquisa Nacional de Saude
— PNS (2013), 22,9% das mulheres acima de 45 anos fazem tratamento dos sintomas da
menopausa. 1sso evidéncia a busca da mulher por bem estar na vida adulta, entretanto ainda é
um namero pequeno quando comparado ao total de mulheres nessa fase, contudo especialistas
afirmam que a procura por tratamento da sintomatologia do climatério vem crescendo cada
vez mais, como é exposto no quadro 1.

O quadro 1 expde segundo os entrevistados o0 quanto é evidente a procura por
tratamento dos sintomas deste periodo. Tal evidéncia pode ser explicada com base nas
transformacdes sociais ocidentais, que personifica a figura feminina com maior evidencia
dentro da sociedade diferentemente de épocas mais remotas, tal caracteristica aponta a
necessidade do bem estar feminino na vida adulta no que tange a salde, e a menopausa caba
transformando-se em um periodo de qualidade de vida questionavel, que atinge diretamente
as atividades da mulher nessa perspectiva moderna (SANCHEZ M; ROEL I, 2001)

Quadro 1 — DSC sobre a procura por tratamento dos sintomas da menopausa
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Tema Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo

A procura é grande. A frequéncia é grande, porém as mulheres
apresentam muitas ddvidas. E comum elas
virem buscar conhecer os sintomas da

E muito grande a procura. menopausa. Eu atendo o dia inteiro, acabo
atendendo bastante mulheres no climatério,
gue é onde ocorre a menopausa, elas (as

Sem duvidas é grade a mulheres) se queixam bastante, os sintomas
procura. incomodam tanto que levam a mulher a
procurar o ginecologista, de 100 mulheres cerca
de 30 procuram como tratar os sintomas deste
periodo.

Procura das
mulheres por
tratamento da
sintomatologia
da menopausa

E muito frequente.

E grande.

Fonte: Pesquisa de Campo

Neste quadro, outro ponto de relevancia é o desconhecimento evidente por parte das
mulheres sobre o periodo da menopausa, segundo 0s ginecologistas entrevistados as suas
pacientes sempre apresentam questionamentos a despeito das caracteristicas desta fase ou se

0s sintomas realmente sdo normais para essa situacao. O entrevistado E2 afirma:

“E comum elas nos procurarem aflitas, queixosas dos sintomas

principalmente dos fogachos, que sdo ondas de calor repentinas que podem durar até

3 minutos e do ressecamento vaginal, e com muitas ddvidas, pois elas ndo sabem

distinguir se os sintomas sentidos sdo normais ou ndo para esse periodo.”

De acordo com Costa e Gualda (2007), o conhecimento sobre a menopausa por parte
das mulheres € muito variado, pois as mesmas interpretam essa fase que € natural, a partir de
conhecimentos obtidos ao longo da vida, crencas ou de padrdes culturais. Desta forma a
auséncia de padronizagdo de informacgBes sobre a tematica favorece os tabus e
questionamentos a respeito deste periodo, influenciando diretamente na qualidade de vida e
bem estar, pois assim como existem duvidas sobre a sintomatologia, o tratamento para muitas

pessoas € uma incognita (UTIAN, 2005).
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Partindo do pressuposto tratamento, especialmente o hormonal, nota-se uma
caracteristica de poucas pesquisas quantitativas sobre aspectos psicossociais que permeiam o
climatéricos e a adogdo da reposicdo hormonal como tratamento, desta forma o arsenal
informacdes sobre o significado individualizado e a visdo da experiéncia de mulheres
brasileiras sobre tais assuntos é pouco representativo. Sendo assim, foi-se questionado aos
ginecologistas sobre a procura por parte das mulheres especificamente para a realiza¢do da
hormonioterapia como tratamento da menopausa, 0s mesmos foram unanimes em afirmar que

na regido a procura pela terapia de reposi¢do hormonal é muito pequena.

“Sdo poucos as mulheres que procuram especificamente a hormonio, tem
casos que ja vem, principalmente depois de uma reportagem na midia, por exemplo,
tem uma reportagem na midia, entdo naqueles proximos 15 dias elas j& vém com
procura espontanea, dizendo "eu quero reposicdo hormonal", entendeu?” (

Entrevistado E3.)

“Ao longo dos 25 anos vem mudando, teve periodos de auséncia que foi
influenciado pela midia. Hoje a procura é razoavelmente pequena.”(Entrevistado
E2)

Como pode ser notado, um dos fatores destacado pelos médicos que influenciam suas
pacientes a procura-los direcionadas a TRH é a midia com suas informacdes, desta forma
deve-se enfatizar a necessidade da exposicdo correta da tematica nos meios de comunicacéo,
visto tamanha influéncia sobre a classe feminina, ndo apenas evidenciando os beneficios
comprovados como € exposto na maioria das vezes, mas também ressaltando as
peculiaridades dos contras atrelados a terapéutica. Portanto, nesse interim, destaca-se a figura
do profissional de satde que deve estar devidamente atualizado e, portanto capacitado para
realizar orientacdes mais seguras vista a importancia da individualizacdo da terapéutica para
entdo proporcionar as possiveis usuarias eficacia e seguranca durante o tratamento.

Ainda a respeito de informacdes repassadas pela midia e que influenciam até hoje a
opinido ndo somente das mulheres mais também dos profissionais da area médica, foram os
resultados dos estudos norte-americano do Women's Health Initiative (WHI) que durante 5,2
anos investigaram mulheres com idade média de 63,5 anos (um dos pontos questionado pelos
entrevistados) que faziam uso de hormonios para o tratamento da menopausa, tal estudo foi

citado pelos entrevistados, entre as falas dos mesmos destacam-se o0s resultados
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inconclusivos, mas que foram importantes para o que se sabe da reposi¢do hormonal como €

mostrado na ancoragem evidenciada no quadro 2.

Quadro 2 - Discurso do sujeito coletivo (DSC) da ancoragem dos entrevistados a respeito do estudo WHI.

Expressoes chaves Ancoragem
O estudo do WHI foi o Com o langamento do estudo WHI em 2004, ouve uma queda na
responsdvel por diminuir a | procura da terapia de reposicao, esse estudo foi o terror da
procura por terapia de reposicao hormonal, ao mesmo tempo ele foi um estudo que
reposicao. também levantou inumeros questionamentos e ele também ndo

deixou de ajudar a terapia, na questao de que o horménio da
cancer, que o usar hormonio ou ndo acaba sendo perturbador

Foi um divisor de aguas para o paciente que nem sempre tem conhecimento para optar se
para a TRH. faz ou ndo faz. E Acaba optando por ndo fazer. Esse estudo ele é
baseado no nimero de 28 mil mulheres, e o critério foi se a
mulher tinha Utero ou ndo. Quem tinha Utero usava estrogénio e
Foi um estudo mal progestagenos e quem ndo tinha Utero usava apena estrogénio. O
direcionado. que aconteceu?eles interromperam o estudo por causa do indice
aumentado de infarto e cancer de mama em cinco anos nas
pacientes que usavam estrogénio e progesterona, porém eles ndo
tiveram outros critérios como se tem hoje, como por exemplo,
média de idade, que muitas vezes uma mulher de 60 anos possui
caracteristicas que contraindicam a terapia de reposicdo
hormonal. E um estudo muito citado entre os ginecologistas,
especialmente quando a gente vai em congressos ele sempre é
citado, porque ele foi muito contestado, porque na época que ele
foi langado ele acabou com a terapia de reposi¢do hormonal, ao
ponto das mulheres ndo querem usar a terapia. todavia foi um
estudo divisor de aguas para a hormonio terapia, ele foi o
responsavel por se descobrir muito do que se sabe hoje sobre a
terapia, o mesmo acabou sendo um estudo mal direcionado,
porém eficiente para quebra de muitos tabus. A conclusdo é que a
terapia de reposicdo hormonal deve ser indicada avaliando os
riscos beneficios, pois a mulher tem muito a ganhar quando ela
nao tem fator de risco.

Fonte: Pesquisa de Campo

Com base na ancoragem acima, os médicos acreditam que os estudos do WHI, mesmo

contendo resultados que ndo condizem em sua totalidade com a realidade brasileira, serviu de
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base para tomada de decisbes e conclusGes importantes que tornaram-se de fundamental
importancia para a modernizagéo da terapia hormonal.

Apos os estudos do WHI e de outras recomendacfes, preconiza-se hoje que a TRH
somente é indicada para mulheres sintomética, ndo ultrapassando 5 (cinco) anos de uso, a
base de hormdnios naturais e em baixas doses, ndo obstante a isso deve-se sempre ir em busca
da individualizacdo do tratamento em todos 0s casos. Tornando-se necessario monitorizacdo
com mamografia obrigatoria, buscando sempre estimular a usuaria a praticar exercicios
fisicos, dieta equilibrada bem como abster-se do tabagismo (LIMA; ALDRIGHI, 2002).

Outro dado a ser evidenciado foi a carta aberta emitida pela Sociedade Brasileira do
Climatério — SOBRAC logo apds a interrupcdo e posteriores conclusdes do WHI, nesta
publicacdo oficial a SOBRAC informa em suas consideracdes finais generalidades quanto os
riscos e beneficios atrelados a TRH e quanto ao WHI o risco do cancer de mama sO foi
notdrio apds 5,2 anos de uso da terapia em um esquema terapéutico combinado de estrogénio
e progesterona de forma interrupta. Quanto ao wuso profilatico para patologias
cardiovasculares, ndo se deve indicar para pacientes em condigdes semelhantes com as
participantes do estudo endo ha até o momento conclusées definitivas sobre os beneficios ou
riscos cardiovasculares dos demais planos terapéuticos, ndo avaliados no estudo WHI
(HALBE;LOPES;CELESTINO, 2003).

Ainda sobre a procura em especifico pela terapia de reposicdo hormonal por parte das
mulheres no climatério, foi apresentado pelos entrevistados que a procura na regido da cidade
de Imperatriz — Ma, é pequena, porém em grandes cidades é muito maior, com base em sua

experiéncia profissional o entrevistado E1 afirma:

“Trabalhei por 5 anos em outra regido do pais, atuei na cidade de S&o Paulo e
a procura era maior, entendo que isso ocorra por falta de informacdo das pacientes,
que em sua maioria ainda acreditam que a terapia de reposi¢do hormonal ainda

cause cancer.”

Além da falta de informacéo, outros fatores como a facilidade de acesso aos servigos de
salde e renda mensal sdo provaveis causas pra a procura pela TRH apresentar-se em baixa na
regido.Outro ponto que caracteriza essa afirmacao pode ser analisado no grafico 1 que expde

em porcentagem a distribuicéo regional de mulheres em tratamento da menopausa no Brasil.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 2, p. 925-969, mar./apr. 2019. ISSN 2595-6825

946




Jrazilian Journal of health Deview

Grafico 1 - apresenta a distribuigdo regional brasileira das mulheres em tratamento dos sintomas da
menopausa.

29,20%
26,70%
22% 22,70% B Regido Norte
18,10% Regido Nordeste
® Regido Sudeste

Regido Sul

B Regido Centro-Oeste

Fonte: PNS, 2003

O grafico acima expde os resultados da Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2003
(Gltima tabulacdo deste grupo de pesquisa) onde pesquisou-se mulheres acima de 40 anos de
idade, na menopausa destacando as que estavam em tratamento dos sintomas deste periodo. A
pesquisa torna-se de relevancia dentro desta pesquisa, pois retrata que, mesmo com a grande
procura por tratamento relatada pelos entrevistados a adesdo do mesmo ainda é pequena
especialmente na regido nordeste onde mostrou-se com o menor nimero de mulher em
tratamento. E outro dado a ser evidenciado foi o relatado pela entrevistada E1 citado
anteriormente, onde a mesma afirma que procura por reposicao hormonal é maior na regido de
sudeste. Tal informacédo pode ser explicada com base no grafico da figura 3, pois 0 numero de
mulheres em tratamento dos sintomas da menopausa no sudeste € 4,6% maior que no
nordeste.

Outro ponto destacado nas entrevistas realizadas com os médicos foi a ocorréncia de
indicacdo da TRH para suas pacientes quando as mesmas apresentam-se queixosas dos
sintomas da menopausa. O Discurso do Sujeito Coletivo contendo informacdes sobre o abito
dos ginecologistas participantes em prescreverem esta terapia pode ser visto abaixo, no

quadro 3.
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Quadro 3 - Expde o0 DSC sobre a indicacdo da TRH

Tema Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo
Como médico, Sim, eu costumo indicar a Eu costumo falar para a paciente sobre a
vocé costuma terapia. terapia, pois eles nos procuram para tratamento
indicar a terapia cheias de duvidas. Eu indico a terapia a paciente
de reposicao sintomatica e que esses sintomas estejam
hormonal para Sim, costume atrapalhando a qualidade de vida dela.
suas pacientes? rotineiramente indicar a

E importante também antes de prescrever a
reposicao hormonal que seja investigada as
contraindica¢Oes absolutas. Desta forma, apds
uma avaliacdo, porque vocé tem que avaliar o
Utero, avaliar a mama, e se aquela paciente se

terapia.

Sim, porém apds uma

avaliaggo. encaixa naquele protdtipo, se garante que ela
vai receber beneficios mais do que riscos, entao
a essa paciente eu ofereco. Ressaltando que
Sim, sou totalmente somente indico se ela seja realmente necessaria.
adepta.

Sim, desde que a paciente
tenha indicagdo para a
terapia de reposicao
hormonal.

Fonte: Pesquisa de Campo

As informacdes contidas no quadro 3 representa um ganho para a terapia de reposicao
hormonal, pois todos os médicos entrevistados costumam indicar em seu dia a dia profissional
a TRH, além disso, é uma forma mais segura de se propagar informacdes sobre a temética e
encontrar novas adeptas a terapéutica. Deve-se ressaltar a importancia na préatica clinica de
conversar muito bem com a paciente e investigar as reais necessidades para a prescricdo da
mesma, como foi destacado pelo grupo de entrevistados, sempre pontuando com as possiveis
usudrias que o tratamento € individualizado, e que em sua totalidade os habitos de vida serdo
determinantes para 0 sucesso e seguranca do tratamento.

Segundo o entrevistado E3 além de avaliar os fatores de rico como o cancer de mama,
tabagismo, obesidade, entre outros, € importante saber a disposi¢cdo da mulher para receber a
TRH.
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“Eu respeito muito a paciente, por exemplo, se ¢ uma paciente que ela
entende que a terapia de reposi¢do hormonal é 6tima, mas ela ndo quer, por alguma
razdo, por ela querer ir pelo lado naturalista, por ela ter medo, eu respeito, eu mostro
a terapia de reposicdo hormonal convencional, eu digo quais sdo os defeitos, eu falo
quais sdo as qualidades, mas mesmo assim, ela quer um fitoterapico, por exemplo,

eu passo o fitoterapico pra ela.” (Entrevistado E3)

Em situagbes como essas, € dificultoso para o médico prescritor, mesmo para aqueles
com experiéncia profissional, que lhes permite entender os aspectos metodoldgicos
cientificos, ou que atualizam-se constantemente junto a literatura de qualidade, ndo ¢ facil
tomar decisdes clinicas, especialmente quanto trata-se de avaliacdo de risco e beneficio, neste
ponto a figura da mulher como possivel usuaria é indispensavel e seu querer deve ser
respeitado independentemente de interesses (ROZENFELD, 2007).

Ainda na linha de raciocinio voltada a indicacdo médica da TRH, questionou-se aos
entrevistados se eles seguiam alguma padronizacdo ou protocolo para a indicacdo da

reposi¢do hormonal, o resultado pode ser analisado na quadro 4 logo abaixo:
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Quadro 4 - DSC sobre a indicagdo da TRH.

Tema Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo

Os critérios N3o sigo nenhum N3o existe um protocolo fixo, mas sigo alguns
seguidos para a protocolo. critérios: como a vontade da paciente ela deve
indicacao da querer fazer a reposicao, se ela tem sintomas, e
terapia de outros como, por exemplo, avaliacdo do lado
reposicao emocional delas né, outra coisa, os fogachos,
hormonal na que sao os calores e qual a intensidade desses
menopausa. fogachos. Os sintomas emocionais que elas tém

como choro facil, insOnia, nervosismo,
irritabilidade, intolerancia, porque cada uma
chega, por exemplo, tem gente que vem e ndo
tem fogacho, mas o lado emocional ta terrivel,
tem gente que o lado emocional esta 6timo, ndo
tem fogacho, mas tem insénia, entdo a gente
vai, segue, faz todas essas perguntas e ai em
cima disso vocé vai orientar qual é a melhor
saida para ela. Desta forma a gente realiza o
checape geral, e o mais especifico é a
mamografia por conta da interferéncia da
terapia na mama e a partir dai a gente entra
com a terapia.

Fonte: Pesquisa De Campo

O quadro 4 apresenta 0 DSC dos médicos relacionados aos critérios para indicacdo da
TRH, como é apresentado no mesmo nenhum médico tem um protocolo a ser seguido, porém
segue alguns critérios para a indicacdo da terapia, como, avaliacdo da mama, fatores
psicoldgicos e a real necessidade da mulher, o que acaba sendo de grade importancia para o
bom andamento do tratamento e seguranca da paciente, tais cuidados devem sempre servir de
base para a indicacdo visto a complexidade e riscos se as contraindicacbes ndo forem
devidamente avaliadas pelo prescritor.

Mesmo os médicos ndo citando em nenhum momento das entrevistas, ele seguem 0s
critérios presentes no Consenso Brasileiro de Terapéutica da Menopausa, langcado em 2014
pela SOBRAC. O mesmo conclui que quanto a dosagem e tempo de terapia deve ser
estritamente individualizada, e a mesma deve ser apenas indicada para pacientes abaixo dos
60 anos com sintomas vasomotores intensos e moderados, sintomas isolados e atrofia vaginal

e dispareunia, depressdo e comprovacgdo clinica do climatério ou menopausa no caso de
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prevencdo de certas patologias deve-se analisar com cautela o caso enfocando os niveis de
evidéncia cientifica.

Segundo a Sociedade Norte-Americana de Menopausa (NAMS), em publicacéo oficial
no ano de 2002, preconiza em suas conclusGes que toda mulher, candidata a utilizagdo de
terapia de reposicdo hormonal apds a menopausa, deve ser informada sobre os riscos. Partido
deste pressuposto, perguntou-se aos especialistas sobre a apresentacdo dos riscos atrelados a
terapia de reposicdo para as pacientes interessadas pelo tratamento, abaixo segue as repostas
obtidas:

“O inicio da terapia deve ser uma decisdo conjunta da paciente com o
médico, desta forma costumo indicar o riscos e a decisdo final ¢ da paciente.”

(Entrevistado E1)

“Sim, claro. A responsabilidade ¢ de ambas as pessoas tanto do médico

quanto da paciente, porém a decis@o final ¢ da paciente.” (Entrevistado E2)

“Sim, costumo falar para as pacientes. E muito importante a paciente saber o
qué que ela ta tomando, quais os efeitos colaterais, entdo eu falo assim "olha, essa
medicagdo vai te dar um pouco de dor na mama, mas fique tranquila que ndo tem
problema, vocé vai ter a sensacéo, determinada sensag¢do, mas ndo se preocupe ndo
tem nada a ver, ndo é que dai vai se desenvolver algo errado”, entdo além de eu dizer
pra ela os efeitos colaterais, eu ainda tranquilizo ela de alguns sintomas que ela vai

ter, mas que ndo t€ém muita importancia.”(Entrevistado E3)

“Sim, costumo explicar ndo somente os riscos mais também a terapia como

um todo.” (Entrevistado E4)

“Costumo sim apresentar os riscos, bem como os beneficios também.”

(Entrevistado E5)

Com base nos discurso dos ginecologistas exposto acima, todos ressaltam 0s riscos da
hormonioterapia, visto a importancia que é tanto para o0 bom andamento do tratamento como
também para e escolha da paciente. Desta forma destaca-se a reposto do entrevistado E2, onde
ele coloca com propriedade que independente da vontade do médico e as condicGes
favoréaveis, a decisdo final em optar ou ndo pela TRH é sempre da mulher.

Sendo assim, os medicos devem estar devidamente capacitados para prosseguir com um

tratamento alternativo caso a paciente seja contraria a terapéutica sugerida vista a importancia

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 2, p. 925-969, mar./apr. 2019. ISSN 2595-6825

951




952

Jerazilian Journal of health Deview

ja evidenciada neste trabalho para a qualidade de vida da mulher que é tratar os sintomas da
menopausa.

Os resultados obtidos das analises das entrevistas foram bem semelhantes quanto a
procedimentos e opinides sobre a TRH, porém um fato desarménico notado durante as

respostas dos entrevistados pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1 -Periodicidade do retorno ao médico durante a terania de reposicdo hormonal

Entrevistados Opinido

Revisdao semestral, com realizacdo de exames de rotina

El anualmente.

E2 Revisdo anual.

E3 Varia segundo as caracteristicas da paciente
E4 Revisdo deve ser semestralmente

E5 Nao informou.

Fonte: Pesquisa De Campo

A tabela acima mostra a opinido dos genecologias quanto a periodicidade do retorno das
usudrias para a avaliacdo do tratamento de base hormonal no tratamento sintomatolédgico da
menopausa, como pode ser notando as repostas dadas variam em semestralmente e
anualmente, ndo havendo assim um consenso aparente entre a classe.

Tal dado pode ser explicado por conta da auséncia de uma normatizagdo quanto a essa
carateristica, ndo ha publicacdes oficiais que abordem essa problematica, reforcando assim a
responsabilidade do médico prescritor em orientar sua paciente quanto ao retorno na forma
mais segura. Segundo o entrevistado E3 a forma mais segura de realizar o acompanhamento

da terapia € da seguinte forma:
“eu faco uma sequéncia assim, eu entro com aquela medicacdo, noventa dias
a gente se v& novamente, porque em noventa dias ela vai me dizer, como ela esta se
sentido e como esta o tratamento, 0s primeiros noventa dias ela vai me trazer um
retorno, ai eu vou pedir um controle desses hormonios porque em noventa dias eu ja
tive um parametro deles bem aqui na primeira consulta, né? Ai eu vou ter um
parametro com noventa dias, ai depois eu vou tendo esse parametro de seis em seis

meses, depois anualmente.”

Ja para o Entrevistado E4 o retorno apenas anual acaba se tornando um empecilho para
0 bom andamento levando a mulher em um grupo de risco, segundo ele as brasileiras ndo tem

um abito de procurar 0 médico sem apresentar sintomas.
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“Se a paciente comecar a usar a terapia e se sentir bem, sabendo que o
retorno é apenas em um ano ela nao volta, a gente tem casos de que a paciente nao
se adapta a terapia e rapidamente volta, ela ndo esquece do retorno, entendeu? Se ela
vai bem em um ano dificilmente ela volta, ela acaba esquecendo, eu prefiro optar
por retorno semestralmente mais por uma questdo de proximidade com a paciente e

consequentemente seguranca pra ela.” (Entrevistada E4)

Desta forma entende-se que, o retorno ao médico acaba tornando-se um probleméticaa
ser evidenciada, infere-se, portanto que, o profissional que acompanha o tratamento deve
sempre incentivar a visita mesmo que ndo apresente sintomas negativos, uma forma de
assegurar seu retorno é a conscientizacdo da paciente de forma a apresentar 0s riscos que a
mesma corre caso 0 tratamento ndo seja acompanhado corretamente. Assim como ressaltado
pelos entrevistados E1 e E3 realizacdo de exames de rotina e avaliagdo hormonal s&o

importantes para um bom a acompanhamento e monitorizacao da terapia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Indubitavelmente, o historico do hormdnio terapia apresentou-se em periodos de baixa e
alta procura, partindo deste pressuposto hoje a TRH mostra-se em ascensao, gracas a elevacao
da figura feminina na sociedade, busca por melhor qualidade de vida, midia e a facilidade de
acesso a informacdo, entretanto observa-se um grau de ddvida e inseguranca por parte da
mulher no climatério.

Portanto, no atual contexto faz-se necessario a atualizacdo das publicacdes voltadas para
a tematica, visto a importancia que € o tratamento da sintomatologia da menopausa para a
mulher. Observa-se a deficiéncia no que se refere a contedos atualizados, poucas pesquisas
voltadas a temaética e divulgaces de materiais informativos confiaveis voltados especialmente
para o publico feminino.

A TRH é uma terapia quese apresenta envolta de muitos questionamentos e criticas,
toda via, com base nas evidéncias atuais disponiveis, nota-se portanto, que € um terapia eficaz
e segura, desde que realizada com cautela, devidamente acompanhada por um profissional
qualificado e dentro dos limites evidenciados pela ciéncia.

Em relacdo a aplicabilidade da terapia de reposicdo hormonal, pode-se destacar sua
influéncia no tratamento e prevencdo da osteoporose, diminuicdo de sintomas vasomotores
interferindo diretamente nas ondas de calor comuns na perimenopausa, melhora da libido,

diminuicdo da atrofia vaginal e aumento da lubrificagdo na regido intima, outro ponto pode
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ser seu como adjuvante no tratamento de depress@o na menopausa e por conta do estimulo das
sinapses e o crescimento neural causado pela influéncia do estrogénio a TRH estad sendo
indicada no tratamento de Alzheimer, outro ponto a ser levantado é sua acdo profilatica
relacionado ao cancer de colon.

Quanto a decisdo de fazer o tratamento hormonal, a mesma deve esta pautado em
comum acordo entre paciente e prescritor, de forma que a decisdo final sempre é da mulher.
Para melhor qualidade e aumento da margem de seguranca do tratamento, a mulher deve esta
sébia que o estilo de vida e a préatica habitos saudaveis devem esta atrelados a terapéutica.

Nesse interim, ressalta-se a necessidade do publico feminino se alto conhecer, dentre as
estatistica evidenciadas no presente estudo, nota-se que a quantidade de mulheres em
tratamento é muito inferior quando comparado com a totalidade dos casos de menopausa no
Brasil, isso evidencia a necessidade de politicas de incentivo, divulgacdo e programas mais
abrangentes e acessiveis voltados a mulher no climatério.

A menopausa ¢ um periodo fisioldgico normal da vida da mulher, todavia representa
uma fase de intensa modificacdo e peculiaridades que atingem aspectos fisicos e psicolégicos,
que de forma direta interfere na qualidade de vida. Portanto deve-se voltar especial atengédo
para esse tema, especialmente no que se refere a tratamento, onde a TRH toma posicédo de

destaque por conta da sua eficiente aplicabilidade, entretanto ndo € a Unica via terapéutica.
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APENDICES

APENDICE A — Entrevista realizada com profissional médico.

Entrevista - Médico
01 — Quantos anos vocé exerce a profissdo medica?
02 — Qual a frequéncia da procura para tratamento de menopausa?

03 - Vocé costuma indicar para suas pacientes, terapia de reposicao hormonal em casos de

menopausa?

04 — Em contra partida, como é a procura por terapia de reposi¢ao hormonal por parte das

pacientes no periodo menopausa?
05 — Vocé segue algum protocolo para a prescri¢do da terapia hormonal, se sim, qual é ele?

06 — VVocé costuma apresentar as pacientes o0s riscos atrelados a terapia hormonal para

tratamento dos sintomas da menopausa?
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APENDICE B - Cata de informac&o ao sujeito.

CARTA DE INFORMAGAO AO SUJEITO

Esta pesquisa tem como intuito, compreender os motivos que levam as
mulheres a optarem por terapia de reposicao hormonal, bem como, avaliar o
conhecimento das mesmas sobre o uso da terapia de reposi¢cao hormonal, a
opiniao de médicos sobre os procedimentos de prescricao da terapia e suas
conclusdes sobre o tema. Para tanto, realizaremos aplicacao de questionarios
com usuarias de terapia de reposi¢cao hormonal e entrevistas semiestruturadas
com médicos. Para tal solicitamos sua autorizagdo para a realizagao dos
procedimentos previstos. O contato interpessoal e a realizagdo dos
procedimentos oferecem riscos fisicos e/ou psicolégicos minimos aos
participantes. As pessoas nao serao obrigadas a participar da pesquisa,
podendo desistir a qualquer momento. Em eventual situa¢ao de desconforto, os
participantes poderao cessar sua colaboragdao sem consequéncias negativas.
Todos os assuntos abordados serdo utilizados sem a identificacao dos
participantes e instituiges envolvidas. Quaisquer dividas que existirem agora
ou a qualquer momento podera ser esclarecidas, bastando entrar em contato
pelo telefone abaixo mencionado. Ressaltamos que se trata de pesquisa com
finalidade académica, referida ao trabalho de conclusdao de curso, que os
resultados da mesma serao divulgados em trabalho académico, obedecendo
ao sigilo, sendo alterados quaisquer dados que possibilitem a identificagao de
participantes, instituicées ou locais que permitam identificagao. De acordo com
estes termos, favor assinar abaixo.

Matheus Moura da Silva Rayssa Gabrielle Pereira de Castro Bueno
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CARTA DE INFORMAGAO A INSTITUICAO

Esta pesquisa tem como intuito conhecer os beneficios que justificam o
emprego da terapia de reposicdo hormonal. Para tanto, realizaremos
entrevistas com profissionais da saiude que trabalham diretamente com a
terapia de reposi¢ao hormonal e com mulheres usarias do estabelecimento que
fazem uso de tal terapia. Para isso solicitamos a autorizagdo desta institui¢ao
para o encaminhamento de participantes, e para a realizagdo dos
procedimentos previstos. O contato interpessoal e a realizagdo dos
procedimentos oferecem riscos fisicos efou psicolégicos minimos aos
participantes e a instituicdo. As pessoas nao serdo obrigadas a participar da
pesquisa, podendo desistir a qualquer momento. Em eventual situagao de
desconforto, os participantes poderdo cessar sua colaboragdo sem
consequéncias negativas para si ou para a instituicao. Todos os assuntos
abordados serao utilizados sem a identificagcdo dos colaboradores e instituicoes
envolvidas. Quaisquer dividas que existirem agora ou a qualquer momento
podera ser esclarecidas, bastando entrar em contato pelo telefone abaixo
mencionado.

Ressaltamos que se trata de pesquisa com finalidade académica, referida ao
trabalho de conclusao de curso, que os resultados da mesma serao divulgados
em trabalho académico obedecendo ao sigilo, sendo alterados quaisquer
dados que possibilitem a identificacdo de participantes, instituigées ou locais
que permitam identificacdo. De acordo com estes termos, favor assinar abaixo.
Uma copia deste documento ficara com a instituicdo e outra com o
pesquisador. Obrigado.

Matheus Moura da Silva Rayssa Gabrielle Pereira de Castro Bueno
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o (a) senhor (a)
apos a leitura
da Carta de Informagao ao sujeito, ciente dos procedimentos propostos, nao

restando quaisquer dividas a respeito do lido e do explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de concordancia quanto a
realizagcao da pesquisa. Fica claro que o (a) senhor (a), a qualquer momento,
podera retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar do estudo alvo da pesquisa e fica ciente que todo trabalho realizado
torna-se informacgao confidencial, guardada por forga do sigilo profissional.

Imperatriz (Ma) de de

Assinatura do Participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o (a) senhor (a)
, representante da

instituicao, apos a leitura da Carta de Informagdo a Instituigdo, ciente dos
procedimentos propostos, nao restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
do explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de
concordancia quanto a realizacdo da pesquisa. Fica claro que a instituigao,
através de seu representante legal, pode, a qualquer momento, retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar do estudo
alvo da pesquisa e fica ciente que todo trabalho realizado torna-se informagao
confidencial, guardada por forga do sigilo profissional.

Imperatriz (Ma), de de

Assinatura do Representante da Instituicao
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