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Introdução 

Durante o climatério ocorrem alterações na estrutura e na função ovariana, com gradativa 

diminuição da produção de estrogênio e consequente aumento das gonadotrofinas hipofisárias 

(BRASIL, 2008). A diminuição de estrogênio pode levar ao aparecimento de sintomas como ondas 

de calor, suores noturnos, insônia, alterações de humor e memória, taquicardia, ressecamento e 

sangramento vaginal, dispareunia, entre outros (FEBRASGO, 2010). Estes sintomas, na maioria das 

vezes, são limitados e não fatais, por outro lado, são desagradáveis e às vezes incapacitantes (WHO, 

1996). 

 

Em alguns casos, se faz necessário tratamento específico, como a terapia de reposição hormonal 

(TRH). Uma opção é o uso de estrogênios, progestogênios e sua associação cuja indicação se dá 

quando os benefícios supereram os potenciais riscos e na ausência de contraindicações 

(WANNMACHER & LUBIANCA, 2006). 

 

Segundo Wannmacher & Lubianca (2006), o uso de TRH na menopausa apresenta benefícios no 

controle de manifestações vasomotoras e urogenitais e recomendam seu emprego por curto prazo. 

Por outro lado, as autoras alertam que a TRH é contraindicada na prevenção primária e secundária 

de doença cardiovascular e não protege de doença de Alzheimer e demências vasculares. Além 

disso, quando utilizada por longo período, aumenta o risco de acidente vascular encefálico, 

tromboembolismo venoso, principalmente, embolia pulmonar, câncer de endométrio, de mama e de 

ovário. 
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O Ministério da Saúde através da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (BRASIL, 2010a) 

indica para a TRH o estriol na forma de creme vaginal, os estrogênios conjugados na forma de 

comprimidos e creme vaginal e o acetato de medroxiprogesterona na forma de comprimidos. 

 

Diante disto, o objetivo deste estudo é identificar os medicamentos utilizados para TRH por 

mulheres na pós-menopausa de Catuípe/RS. 

 

Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e documental a partir do banco de dados da pesquisa 

institucional “Estudo multidimensional de mulheres pós-menopausa no município de Catuípe/RS” e 

do banco de dados de dispensação de medicamentos da farmácia da Secretaria Municipal de Saúde 

(SMS) de Catuípe/RS. 

 

Foi consultado o banco de dados de dispensação de medicamentos da farmácia da SMS para 

identificar as mulheres que receberam TRH, a partir de 2008, e os medicamentos utilizados como 

TRH (medicamento e forma farmacêutica), verificando especificamente as mulheres que faziam 

parte da pesquisa institucional acima referida. 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional do 

Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul sob o Parecer Consubstanciado nº 272.011. 

 

Resultados e discussão 

Das 227 mulheres que compõem o banco de dados da pesquisa institucional supracitada, 12,33% 

(28) utilizaram TRH dispensada pela farmácia da SMS de Catuípe/RS. A idade média das mulheres 

que usam TRH era de 58,00±3,66, com no mínimo 52 e máximo 66 anos. 

 

A prevalência de mulheres em uso de TRH neste estudo está de acordo com a literatura, pois 

embora a deficiência hormonal ocasionada pela menopausa seja tratável, menos de 20% das 

mulheres pós-menopáusicas utilizam estrogênio (HURD et al., 2005). 

 

Das mulheres que fazem TRH 85,72% (24) receberam prescrição de estriol 0,625mg creme vaginal, 

10,71% (3) de estriol 0,625mg creme vaginal e em período diferente durante um único mês de 

estrogênios conjugados 0,625mg comprimido e 3,57% (1) de estrogênios conjugados 0,625mg 

comprimido. 

 

O medicamento mais dispensado, o estriol, é aplicado sob forma de creme vaginal, para obtenção de 

melhora de sintomas urogenitais decorrentes de atrofia vaginal, tendo pequena absorção sistêmica e 

curta meia-vida, com menos efeitos adversos (BRASIL, 2010a). Podendo este ultimo justificar a 

prescrição do produto para a maioria destas mulheres. 
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Segundo Araújo Júnior & Athanazio (2007), as vias transdérmica e percutânea evitam o 

metabolismo hepático e não interferem no sistema renina-angiotensina sendo indicadas 

principalmente nas pacientes com antecedentes de tromboembolismo e nas hipertensas. No presente 

estudo 42,9% (12) das mulheres apresentam hipertensão e destas 75% (8) utilizavam o creme 

vaginal e 25% (4) o creme vaginal e comprimido em períodos distintos. 

 

Os estrogênios conjugados são indicados para controle de distúrbios vasomotores, em mulheres 

jovens e relativamente sadias, por períodos curtos, uma vez que o uso em longo prazo está 

relacionado a aumento do risco de tromboembolismo venoso, doença cerebrovascular e da vesícula 

biliar (BRASIL, 2010a). Neste estudo, não foi avaliado o período de uso da TRH. 

 

No geral, a via de administração com mais vantagens é a oral, pois o custo é menor, a administração 

é mais fácil, assim como o ajuste da dose (GRINGS et al., 2009).  Entretanto, a administração a 

terapia oral produz efeito maior no aumento da lipoproteína de alta densidade (HDL)-colesterol, 

diminuição da lipoproteína de baixa densidade (LDL)-colesterol, aumento nos triglicérideos, e 

estimula a produção de angiotensinogênio, o que pode elevar a pressão arterial (HURD et al., 2005). 

Neste estudo, 17,86% (5) das mulheres apresentavam o perfil lipídico alterado, acima do 

recomendado, e destas 60% (3) utilizavam o creme vaginal e 40% (2) o creme vaginal e 

comprimido, em fases distintas do tratamento. 

 

Destaca-se que para o presente estudo foram selecionadas mulheres que adquiriram medicamentos 

para TRH na SMS, o uso de medicamentos que não constam na RENAME do município não foi 

avaliado. É importante ressaltar que essas mulheres podem utilizar outros produtos para TRH por 

terem o uso dos medicamentos disponíveis na SMS contraindicado. Os medicamentos que constam 

na RENAME buscam satisfazer às necessidades de atenção à saúde da maioria da população e a 

seleção destes baseia-se nas prioridades nacionais de saúde, bem como na segurança, na eficácia 

terapêutica comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos produtos (BRASIL, 2010b) 

 

Conclusões 

Verificou-se que 12,33% das mulheres que constituem o banco de dados do perojeto fazem TRH 

com medicamentos dispensados na farmácia da SMS de Catuípe/RS. O estriol, que é indicado para 

o tratamento de sintomas urogenitais e seguro para hipertensas, na forma de creme vaginal foi a 

TRH mais utilizada pelas mulheres, principalmente pelas hipertensas. 

 

Novos estudos são necessários para conhecer melhor o uso de TRH nesta população, avaliando o 

período e a regularidade do uso da TRH e se houve combinação de terapias (via oral e vaginal) 

conforme identificado neste estudo. Além disso, é importante identificar o motivo para a prescrição 

do tratamento e se houve melhora ou não dos sintomas, o que possibilita a orientação e o 

acompanhamento das mulheres sobre os riscos e benefícios da TRH. 
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