
TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL

QUANDO INDICAR E INTERROMPER



Visão Médica

A menopausa será sempre uma 
experiência muito pessoal de cada mulher

O médico deve ser capaz de entender e 
individualizar cada paciente, relacionando 
suas reações e sintomas com o ambiente 
onde ela está inserida e suas perspectivas 
pessoais

NÃO BASTA DAR ANOS À VIDA E SIM VIDA 
AOS ANOS

(Katz, 1983 )



(mulher brasileira)

( 2010  - 77,3 a)



Climatério :  alterações fisiológicas
ou patológicas ?

ENTIDADE CLÍNICA:  sintomas
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O ESTUDO WHI 

Ensaio Clínico para TH

E + P = EEC  0.625 mg / AMP 2.5 mg VO

E = EEC  0.625 mg JAMA, 288(3), 321; 2002

(início: 1997)



Women ´s  Health  Iniciative

( JAMA, 07/2002)

RISCO ABSOLUTO : 10.000 MULHERES / ANO

EVENTOS :

infarto do miocárdio não fatal: 7

acidente tromboembólico : 8

embolia pulmonar :               8

câncer de mama invasivo:      8

câncer colo-retal :                    - 6

fraturas do quadril                  - 6

EXCESSO DE RISCO ABSOLUTO GLOBAL =

19 / 10000 PESSOAS / ANO



Estudo  WHI

ÅIdade de 50 a 79 anos (média: 63,2  e  DP: 7.1)

ÅÚnico regime terapêutico

ÅDoença coronariana prévia : 7.7%

ÅIMC > 30 : 28,5%

ÅDiabéticas: 4.4%

ÅHipertensas : 35,7%

ÅInfarto Agudo do Miocárdio anterior: 1,7%

ÅRevascularização ou Angioplastia prévia : 1.4%



AÇÃO DOS ESTROGÊNIOS NOS TECIDOS ALVOS
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