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RESUMO:

Introducdo: Na menopausa a sintese ovariana de estrogénios e progesterona diminui,
0 que pode originar uma variedade de sintomas e alteracdes que podem influenciar a
qualidade de vida da mulher. Das terapéuticas disponiveis a terapéutica hormonal de
substituicdo (THS) constitui a mais utilizada para aliviar os sintomas e consequéncias
gue a menopausa acarreta. A decisdo em iniciar a THS é complexa: os riscos e

beneficios devem ser ponderados bem como o seu impacto na qualidade de vida.

Objectivo: Analisar as percepcdes e padrdes de prescricio dos especialistas de

medicina geral e familiar (MGF) e de ginecologia/obstetricia (G/0O).

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo de caracter observacional transversal.

Para o efeito foram administrados questiondrios de auto-preenchimento aos médicos
especialistas de ginecologia/obstetricia e de medicina geral e familiar, presentes no “XI
Congresso Portugués de Ginecologia” e no “XIV Congresso Nacional de Medicina Geral

e Familiar”, respectivamente.

Resultados: Participaram no estudo 326 médicos, 18,1% especialistas de
ginecologia/obstetricia e 81,9% especialistas de medicina geral e familiar. Da amostra
43,7% dos especialistas licenciaram-se entre 2005-2008. 97,3% dos especialistas de
MGF e 98,3% dos especialistas de G/O consideram que a menopausa afecta a
gualidade de vida da mulher. 71,2% dos especialistas de MGF e 57,6% dos especialistas
de G/O consideram que a THS se deve realizar apenas em mulheres com
sintomatologia embora também considerem que podera ser utilizada na prevencdo de

outras patologias, principalmente da osteoporose. 71% dos especialistas de MGF e




98,3% dos especialistas de G/O referem prescrever THS na sua pratica clinica diaria,
sendo que os primeiros preferem utilizar a forma oral e os segundos a forma
transdérmica. 100% dos especialistas de MGF e 93,3% dos especialistas de G/O
consideram que a qualidade de vida da mulher pés-menopausica melhorou com a THS.

Discussdao e conclusdao: A maioria dos participantes deste estudo revela

conhecimentos adequados acerca dos sintomas, alteracdes e impacto na qualidade de
vida da mulher pds-menopausica e também em relacdo a utilizacdo e riscos-beneficios
da THS. Ndo obstante foi possivel evidenciar ainda algumas discrepancias entre as
especialidades, principalmente na prescricdo da THS. Este facto poderd estar
relacionado com a escassa existéncia de protocolos e normas/guidelines que permitam
aos especialistas uniformizar os seus conhecimentos, estratégias de intervencdo e

formas de prescricdo da THS na menopausa.

Palavras-chave: THS, terapéutica hormonal de substituicdo, menopausa, mulheres

pds-menopdausicas, riscos, beneficios, sintomas da menopausa.




ABSTRACT:

Introduction: At menopause the ovarian synthesis of estrogen and progesterone
decreases, leading to a variety of symptoms and physiological changes that according
to its intensity may influence women’s quality of life. Among available therapies,
hormone replacement therapy (HRT) is the most widely used to relieve its symptoms
and consequences. The decision to start HRT is complex: benefits must be weighed

against risks and their impact on quality of life.

Objectives: To analyze the perceptions and prescribing patterns of “general and family

medicine” (GFM) and “gynecology/obstetrics” (G/O) specialists.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was conducted. A self-

administered questionnaire was distributed to “gynecology/obstetrics” and “general
and family medicine” specialists attending the “XI Portuguese Congress of Gynecology”

and the “XIV National Congress of General and Family Medicine”, respectively.

Results: 326 physicians participated in the study — 18,1% G/O specialists and 81,9%
GFM specialists. 43,7% specialists are recent graduates (2005-2008). 97,3% GFM
specialists and 98,3% G/O specialists admitted that menopause severely affects the
quality of life of women. 71,2% GFM specialists and 57,6% G/O specialists felt that HRT
should be used only in women with symptoms although they also consider that can be
used to prevent others diseases, mainly osteoporosis. 71% GFM specialists and 98,3%
G/0 specialists prescribe HRT in their daily clinical practice, the former prefer to use

the oral form and the second the transdermal form. 100% GFM specialists and 93,3%




G/0 specialists consider that the quality of life of post-menopausal women improved
with HRT.

Discussion _and conclusion: The study participants demonstrated having appropriate

knowledge about symptoms, physiological changes and the impact on quality of life of
postmenopausal women as well as of HRT recommendations and risks-benefits.
Nevertheless we have identified some discrepancies between the specialties, particularly
on what concerns HRT prescription. This may be explained by the limited availability of
protocols and standards/guidelines that allow experts to standardize their knowledge,

intervention strategies and prescribing patterns of HRT.

Key-words: HRT, hormone replacement therapy, menopause, postmenopausal

women, risks, benefits, menopausal symptoms.
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“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

1. INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO:

O ciclo reprodutivo da mulher é regulado através da produgdao de hormonas,
estrogénios e progesterona, pelos ovarios. Quando a mulher atinge a menopausa, e
nos doze meses que a precedem, a sintese ovariana diminui e os niveis de estrogénio e
progesterona também. (1) Esta diminuicdo hormonal pode originar uma variedade de

sintomas cuja severidade e intensidade também variam.

A terapéutica hormonal de substituicdo (THS) constitui, actualmente, o
tratamento mais utilizado para aliviar os sintomas e as consequéncias que a auséncia
de estrogénios provoca. (2) Esta mesma terapéutica tem sido utilizada na prevencao

de patologias que acompanham a menopausa. (3)

A decisdao é complexa: os beneficios e riscos da THS tém de ser ponderados e o
impacto na qualidade de vida estudado na decisdao do médico e da paciente em iniciar

e manter esta terapéutica.

1.1. Terapéutica:

A THS consiste na administracdo de estrogénios e progestagénios sintéticos. (1)

Existem varias formulag¢des disponiveis de THS: com estrogénios isolados, com
estrogénios combinados com progestagénios, com gonadomiméticos (como a tibolona
gue combina propriedades progestagénicas e estrogénicas com uma actividade

androgénica fraca) (4) e moduladores dos receptores selectivos de estrogénios. A THS
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pode ser prescrita segundo um esquema continuo (diario ou sequencial) ou em
esquema ciclico. Pode ser administrada sob a forma de terapéutica local (cremes, anéis
e ovulos) ou sob a forma de terapéutica sistémica (comprimidos orais, sistemas

transdérmicos, géis ou implantes).

Hulley e Grady (5) recomendam que esta terapéutica deve ser efectuada na
menor dose e pelo minimo de tempo possivel. Por outro lado, as guidelines da “North
American Menopause Society” (NAMS) (3) recomendam o inicio da THS para o
tratamento de sintomas relacionados com a menopausa o mais precocemente possivel

apos o inicio desta.

Os sistemas transdérmicos quando comparados com a terapia oral, sdo
igualmente eficazes, e podem oferecer vantagens como evitar o metabolismo de
primeira passagem pelo figado, excluindo a necessidade de doses elevadas e evitando

o impacto negativo da terapéutica sob o metabolismo lipidico. (6)

1.2. Riscos e beneficios:

A utilizacdo da THS para o alivio dos sintomas e consequéncias que a deficiéncia
de estrogénios provoca apds a menopausa, desde hd muito se encontra estabelecida
como uma opcao efectiva para as mulheres. (2) A principal indicacdo da THS tem sido o
alivio dos sintomas vasomotores, moderados a severos. (3) Mais de 60% de mulheres,
na menopausa, apresentam sintomas vasomotores, provocados pela diminuicdo de
estrogénios a nivel hipotalamico, como os suores, afrontamentos e palpita¢des. (1)

Outros sintomas comuns ao longo da menopausa incluem os sintomas urogenitais
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(frequéncia e urgéncia urinaria, dispareunia, prurido e secura vaginal) e sintomas

neuroldgicos (alteracées de humor, depressao, insénia e ansiedade). (1)

Outros efeitos desta terapéutica incluem a prevengao de algumas patologias

associadas com a menopausa (3) (as quais iremos abordar mais adiante).

Estudos recentes sugerem que os beneficios da THS poderdao ser mantidos com
baixas doses, minimizando riscos e possiveis reac¢des adversas. (7) A relagdo risco-
beneficio da THS para mulheres na menopausa é favordvel no inicio da menopausa
mas diminui com a idade e com o tempo que decorre sem tratamento apds o inicio da

menopausa. (3)

O “European Menopause and Andropause Society” (EMAS) (2) recomenda que
se proceda a uma avaliacdo dos riscos, beneficios, do impacto na qualidade de vida e
da melhoria dos sintomas, e também ao aconselhamento ao nivel dos estilos de vida
qguando se pondera realizar THS. Estas recomendac¢des deverdao fazer parte dos

objectivos de tratamento individualizados para cada mulher. (8)

Na secgdo que se segue serdo apresentados, sumariamente, os conhecimentos
disponiveis sobre algumas das patologias que tém sido relacionadas, com maior
frequéncia, com a menopausa e a THS, designadamente a osteoporose, as alteracdes
cognitivas, o cancro célon rectal, o cancro da mama, a doenca cardiovascular e a

doenca tromboembélica.
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1.2.1. Osteoporose:

O risco de densidade mineral éssea reduzida e de fracturas osteoporéticas sao
preocupac¢des major nas mulheres pds-menopausicas (6), estando associadas a uma
morbilidade e mortalidade substancial. (9) A deficiéncia de estrogénios é o factor
chave na patogénese da osteoporose na menopausa, sendo o seu efeito dose-

dependente. (10)

Das alternativas existentes, para a terapéutica da osteoporose em mulheres
pos-menopausicas, a THS tem sido considerada como “gold standard” para a

prevencao de fracturas osteopordticas nestas mulheres. (10)

Se iniciada nos primeiros cinco anos apds o inicio da menopausa, ou em
mulheres com menopausa precoce, a THS diminui a perda de massa déssea e a
incidéncia de fracturas ésseas, sendo recomendada quer na prevencdo quer, em certas
situacgdes, no tratamento, quando outras terapias ndo sao efectivas. Contudo quando
se interrompe o tratamento a protec¢do que é conferida podera deixar de se verificar.

(1-3)

Para Wilkinson e colaboradores (11) existem evidéncias sélidas que baixas
doses de estrogénios (EEC 0.3 mg/dia, estradiol 0.5 mg/dia, 0.025-0.05 mg
17Bestradiol), quer sob terapéutica oral quer sob a forma de sistemas transdérmicos,
mantém a densidade mineral dssea de forma igualmente eficaz quando comparados

com doses mais elevadas.
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1.2.2. Alteracoes cognitivas:

O aumento da idade é o factor de risco mais importante na deméncia. Este
facto parece estar relacionado com a diminui¢do de factores de crescimento neuronal

e nos quais os estrogénios se incluem. (1)

Em teoria a THS deveria ajudar a prevenir e tratar a deméncia bem como as
alteragGes associadas. (1) No entanto, e apesar de vérios estudos sugerirem diferentes
efeitos da THS sobre o dominio cognitivo e mental, ndo existe ainda um consenso em

relacdo a este tema:

A “North American Menopause Society” (NAMS) (3,8) refere que a THS parece
apresentar efeitos positivos nas alteracdes de comportamento e humor, no entanto,
esta ndao deverd ser recomendada em qualquer idade como indicagdo primaria na
prevencao e tratamento de alterag¢des cognitivas ou mentais, desaconselhando o seu
uso apods os 65 anos, ja que esta terapia parece contribuir para aumentar o risco de

desenvolver deméncia.

Zandi e colaboradores (12) defendem que a utilizacdo prévia de THS parece
associar-se com um risco reduzido de Alzheimer, embora os beneficios paregam existir

apenas quando o tratamento é superior a 10 anos de duragao.

Ha evidéncias que apesar da maior parte dos dominios cognitivos ndo serem
afectados pela THS, alguns aspectos especificos da meméria poderdo sofrer diferentes

efeitos ao longo do tempo com a THS. (13)
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1.2.3. Cancro célon rectal:

Estudos (14-18) sugerem beneficios da THS na diminui¢do do risco de cancro
colon rectal e reforcam a existéncia de uma relagdo inversa entre a duracao da

utilizacao da THS e o risco de cancro célon rectal.

Chlebowski e colaboradores (15) concluiram que o uso combinado de
estrogénios e progesterona estd associado a uma diminui¢do do risco de cancro célon

rectal.

Nos anos 80 McMichael e Potter (19) formularam a hipdtese na qual as
hormonas sexuais femininas desempenhariam um papel protector em relagdao ao
cancro colon rectal, através da modificacdo do metabolismo hepdtico do colesterol e

da reducdo da secrec¢do de acidos biliares para o célon.

N3o existem evidéncias que diferentes vias de administracdo desta terapéutica

exercam efeitos diferentes sobre o risco de cancro célon rectal. (16)

A “American Cancer Society” (20) defende que apesar dos beneficios aparentes
esta terapéutica ndo é recomendada actualmente para a prevencdo (isolada) do

cancro colon rectal devido aos riscos que a THS poderd acarretar.

1.2.4. Cancro da mama:

A “European Menopause and Andropause Society” (EMAS) (2) refere que o risco
de cancro da mama aumenta de acordo com a duracao da THS e é superior com

terapéutica combinada (estrogénios-progesterona) do que com estrogénios apenas.
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Li C. e seus colaboradores (21) concluiram que o uso de terapia combinada
estava associado a um aumento do risco de cancro da mama, particularmente tumores
lobulares invasivos, quer a componente de progestagénio fosse adicionada
sequencialmente ou de forma continua. Eugenia Calle em 2009 (22) relatou nos seus
estudos um periodo aparentemente seguro, durante os primeiros dois anos de THS,
com estrogénios isolados ou com combinacdo de estrogéneos-progesterona, no qual
ndo existiria um risco aumentado de cancro da mama. Os mesmos estudos revelaram

uma diminui¢ao marcada deste risco dois anos apds o fim da utilizagao da THS. (22)

Colaboradores no estudo WHI, sugerem que este periodo aparentemente
seguro podera tratar-se de um artefacto, pois o crescimento do tecido glandular
mamario podera encobrir o desenvolvimento de cancro da mama nas mulheres que
realizam THS, podendo apresentar-se em estddio mais avan¢ado quando detectado.

(22)

Corrdo G. e colaboradores (16) evidenciaram um aumento do risco de cancro
da mama independentemente do tipo de via de administracdo de THS utilizada -
terapéutica oral ou transdérmica, embora admitam que a esta relagdo seja um pouco

superior com a terapéutica oral.

1.2.5. Sistema cardiovascular:

Logo apdés a menopausa o risco de doenca cardiovascular (DCV) aumenta
rapidamente e, em qualquer altura, as mulheres pds-menopdusicas apresentam uma

incidéncia significativamente superior de DCV. (23-24)
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Harman SM (23) sugere que os estrogénios reduzem o risco DCV entre 40% e
50%. O estudo “Women’s Health Initiative” (WHI) (17) evidenciou uma tendéncia na
reducdo de risco DCV quando a THS é iniciada logo apdés a menopausa,

comparativamente a quando iniciada mais tarde.

Nas mulheres entre os 50 e os 59 anos de idade a THS parece constituir “uma
janela de oportunidade” na diminui¢do do risco cardiovascular, enquanto apds os 70
anos de idade, ou se iniciada 20 anos apds o inicio da menopausa, o risco global de

DCV esta significativamente aumentado. (2,5)

Num outro estudo, o “Nurses Health Study” (NHS), observou-se um risco
aumentado de DCV, com EEC em doses elevadas, de 44% para o enfarte agudo do
miocdrdio, no entanto este risco desaparecia quando administrado THS em baixas

doses (EEC 0,3mg). (23)

Com base na falta de evidéncias que demonstrem que os beneficios
compensam os riscos, em mulheres pds-menopdusicas com DCV estabelecida, (5) ndo
€ recomendavel iniciar esta terapéutica para a prevenc¢ao primaria de doencga
coronadria ou para a prevencao primaria ou secunddria de enfarte agudo do miocardio.
(8) Contudo, em mulheres pds-menopausicas que ja realizem THS podera ser oportuno

continuar esta terapéutica. (5)

1.2.6. Doenca tromboembodlica:

Os estrogénios apresentam um conhecido efeito procoagulante. (24)
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A THS parece estar associada a um risco aumentado de tromboembolismo
venosos (TEV) (5). As mulheres pés-menopdusicas que realizam THS tém o dobro do
risco de ter um episddio de TEV comparativamente com as mulheres que nao realizam

THS, principalmente durante o primeiro ano. (14)

Rosano e colaboradores (24) associam o indice de massa corporal, a existéncia
de diabetes, a existéncia de insuficiéncia venosa, muta¢Ges protrombdticas e a
presenca de habitos tabdgicos como principais factores de risco de tromboembolismo

profundo nas mulheres que realizam THS.

O risco de tromboembolismo venoso também parece ser superior com terapia
oral, em relagdo as que realizam sistemas transdérmicos, o que também contribui para

o risco de DCV. (25)

1.3. A THS na pratica clinica

Maior parte dos clinicos que se preocupam com a menopausa das suas
pacientes estd familiarizada com os riscos e beneficios da utilizacdo da THS. (26) No
entanto os riscos sdo uma preocupagao major para as mulheres que ndo aceitam a

THS, o que também influencia os habitos de prescricao dos clinicos. (27)

Estudos demonstraram o impacto significativo do estudo WHI na percepcao e

aceitacdo por parte dos médicos em relacdo a THS. (28-29)

Muitos médicos permanecem incertos quanto a prescricdo desta terapéutica

no inicio da menopausa, colocando a decisdao na mao das suas pacientes. (29-30)
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Antes dos resultados dos estudos “Heart and Estrogen/Progestin Replacement
Study” (HERS) e do WHI cerca de 42% das mulheres entre os 50-74 anos realizavam
THS, mas apds a sua publicacdo, em 2002, a exposicdo a esta terapéutica diminuiu para
28% em mulheres da mesma idade. (29) O maior declinio verificou-se com preparacdes
de estrogénios ou estrogénios e progestagénios orais, enquanto as preparacdes

transdérmicas e intravaginais permaneceram estdveis. (29)

Em 2008 Birkhduser e Reinecke (30) no seu estudo sobre as tendéncias actuais
na THS revelaram que 96% dos especialistas confiam na THS e que a prescreveriam aos
seus pacientes, amigos, familiares, e a eles prdprios (se do sexo feminino),
acrescentando ainda que 78% dos especialistas sentiram que a cobertura negativa da

comunicacao social em relacdo a THS foi injustificada.

Williams e seus colaboradores num estudo realizado na Flérida em 2005 (31),
sobre os conhecimentos de riscos e beneficios da THS por especialistas, demonstraram
gue os especialistas de ginecologia e obstetricia apresentavam uma visdo mais positiva
e um conhecimento mais apurado dos riscos e beneficios comparativamente a outros
especialistas, mesmo apds os resultados do WHI, salientando também que de uma

maneira geral os especialistas sobrestimaram os riscos atribuiveis a THS.

Num outro estudo os especialistas de medicina geral e familiar afirmaram que
desde os resultados do WHI passaram mais tempo a discutir os riscos e beneficios da

THS com as suas pacientes antes de a recomendar. (29)

E evidente que ainda existem muitas incertezas acerca da melhor maneira de

tratar os sintomas da menopausa. Por um lado a falta de protocolos e recomendacbes

10
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praticas e por outro, a ambiguidade persistente em relagdo a quais as possiveis

candidatas a realizar THS. (29)

O balango dos riscos e beneficios é especialmente importante quando se
consideram intervengdes preventivas, como esta, em individuos saudaveis, nos quais

existe uma especial obrigacao de ndo causar dano. (5)

2. FINALIDADE:

Através deste estudo, pretende-se analisar para Portugal os padroes de
prescricdo da THS pelos especialistas que mais a prescrevem — de medicina geral e
familiar (MGF) e de ginecologia/obstetricia (G/O) e comparar com os resultados de

outros estudos ja realizados na Europa e outras regides.

3. OBIJECTIVOS

Para os referidos especialistas (MGF e G/O) pretende-se

e Identificar os conhecimentos tedricos sobre as alteracdes e sintomas que a

menopausa provoca.

e Identificar os conhecimentos tedricos sobre a terapéutica hormonal de

substituicao.

11
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e |dentificar e comparar os padrdes de prescrigdo de THS entre os médicos das

duas especialidades.

e Analisar a pratica e experiéncia clinica em relagao a THS entre os médicos das

duas especialidades.

Considerando os objectivos propostos, estabeleceram-se as seguintes hipdteses de

investigacao:

Hipdtese 1: Existe relagao entre os conhecimentos tedricos sobre as alteragdes e

sintomas frequentes na menopausa e a especialidade.

Hipotese 2: Existe relacdo entre os conhecimentos teéricos sobre a prescricdo da

THS e a especialidade.

Hipotese 3: Existe relacdo entre a pratica clinica e a especialidade.

Hipotese 4: Existe relacdo entre os aspectos que consideram que a mulher pds-

menopausica beneficia com a THS e a especialidade.

12
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo:

Este estudo é de caracter observacional transversal e para a sua realiza¢do foi
aplicado um questiondrio estruturado, de auto-preenchimento, a médicos
especialistas de medicina geral e familiar e a especialistas de ginecologia/obstetricia.

Para tal foi assegurado o anonimato e o cardcter voluntario do seu preenchimento.

4.2. Populacdo em estudo:

A populagdo deste estudo inclui todos os médicos especialistas de
Ginecologia/Obstetricia que participaram no “XI Congresso Portugués de Ginecologia”
realizado nos dias 30 de Maio, 1, 2 e 3 de Junho de 2009 em Aveiro e todos os médicos
especialistas de Medicina Geral e Familiar que participaram no “XIV Congresso
Nacional de Medicina Geral e Familiar” que decorreu nos dias 8,9 e 10 de Novembro

de 2009 em Evora.

Um total de 331 participantes (de ambos os congressos) preencheram o
guestionario. Foram excluidos 5 questiondrios sem cabecalho preenchido dado que

impossibilitava a caracterizacdo da especialidade.

Obteve-se uma amostra de 326 médicos constituida por 59 médicos
especialistas de Ginecologia/Obstetricia e por 267 médicos especialistas de Medicina

Geral e Familiar.

13
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No “XI Congresso Portugués de Ginecologia” o numero de participantes
previstos foi de 600, tendo sido recolhidos 61 questiondrios o que da uma adesdo de
10,1%. No “XIV Congresso Nacional de Medicina Geral e Familiar” o numero de
participantes previstos foi de 350. Foi possivel proceder-se a distribuicdo de 300

guestionarios, tendo sido devolvidos 270 o que da uma participacao de 90%.

4.3. Método de aplicacdo dos guestionarios:

No que respeita aos médicos especialistas de Ginecologia/Obstetricia, os
questionarios foram colocados nas pastas dos participantes e devolvidos ao

secretariado do congresso pelos mesmos, apds o seu preenchimento.

Aos médicos especialistas de Medicina Geral e Familiar os inquéritos foram
distribuidos pessoalmente aos participantes no inicio de cada sessdo, a entrada dos
auditdrios, e recolhidos no final da mesma, no mesmo local, ao longo dos trés dias de

congresso.

4.4. Questionario:

O questionario apresentava-se estruturado do seguinte modo (ver anexo |):

e Seccdo 1: Quatro questdes iniciais que compunham o cabecgalho
(especialidade, sexo, ano licenciatura e universidade em que se

licenciou).

e Seccdo 2: Sete questdes sobre os conhecimentos tedricos da THS.

e Seccdo 3: Cinco questOes relativas a pratica e experiéncia clinica na

prescricdo de THS.

14
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Para a seccdo 2 utilizou-se a escala de Likert com sete pontos de 1 a 7 (1 -
discordo totalmente; 7 - concordo totalmente) e resposta dicotémica (tipo Sim/N&o);
para a seccdo 3 utilizou-se também a escala de Likert, resposta dicotémica (tipo

Sim/N3o) e resposta multipla.

4.5. Analise Estatistica:

Os dados foram analisados utilizando o programa de tratamento estatistico de
dados SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v17. Procedeu-se a analise
estatistica descritiva e inferencial. A significancia estatistica foi testada utilizando o
teste do qui-quadrado salvo quando este ndo preenchia os pressupostos, recorrendo-
se ao teste exacto de Fisher e ao teste de qui-quadrado por simulagao de Monte Carlo.
Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para um valor de p <
0,05.

Para verificar a consisténcia interna do inquérito calculou-se o alpha de
Cronbach. O valor obtido - 0,85 - encontra-se no intervalo |0,8 — 0,9| e como tal

considera-se que o questionario apresenta uma consisténcia interna “boa”.
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5. RESULTADOS:

Esta sec¢ao do trabalho encontra-se dividida em duas subsec¢des. Na primeira
¢ feita a andlise descritiva, em que é feita uma caracterizacao global da amostra,
seguindo-se a apresentacdo dos resultados por especialidade - medicina geral e
familiar e ginecologia/obstetricia. Na segunda parte sdo comparados os dados e
realizadas as inferéncias estatisticas para cada uma das quatro hipdteses

anteriormente propostas.

5.1. SECCAO I: Andlise Descritiva

5.1.1. Caracteristicas gerais:

Do total dos 326 médicos incluidos no estudo, 18,1% (n=59) sdo especialistas de
ginecologia/obstetricia e 81,9% (n=267) sdo especialistas de medicina geral e familiar.
Analisando por sexo, 74% (n=239) sdo do sexo feminino e 26% (n=84) do sexo
masculino. E de salientar a discrepadncia entre os sexos, especialmente na
especialidade de MGF, onde o sexo feminino contribui em mais de metade da
populacdo (77,8%) (ver tabela-1).

Na tabela-2 apresenta-se a distribuicdo por ano de licenciatura os quais variam
entre 1952 a 2008. Verifica-se que 43,7% dos médicos que compdem a amostra
licenciaram-se entre 2005-2008 (Tabela-2). Existe grande divergéncia no que respeita a
antiguidade da licenciatura, a qual foi concluida entre 2005 e 2008 em 53% MGF

enquanto para a especialidade de G/O tal valor é de 1,7%.
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No gréafico-1 apresenta-se a distribuicdo por Faculdade que concede a
licenciatura sendo de destacar que 7,3% dos médicos se licenciaram no estrangeiro

dos quais a maioria exerce actualmente a especialidade de MGF.

Especialidade

Total
Medicina Geral e Familiar Ginecologia e Obstetricia
Feminino 207 (77,8%) 32 (56,1%) 239 (74%)
Sexo
Masculino 59 (22,2%) 25 (43,9%) 84 (26%)
Total 266 (100,0%) 57 (100,0%) 323 (100,0%)

Tabela 1: Caracterizagdo demogrdfica da amostra em estudo por sexo e especialidade.

Especialidade

Total
Medicina Geral e Familiar Ginecologia e Obstetricia

1952-1974 0,4% (1) 27,1% (16) 5,2% (17)
1975-1979 7,5% (20) 20,3% (12) 9,8% (32)
1980-1984 10,2% (27) 20,3% (12) 12% (39)
1985-1989 4,5% (12) 13,6% (8) 6,2% (20)
1990-1994 6,8% (18) 3,4% (2) 6,2% (20)
1995-1999 4,1% (11) 3,4% (2) 4% (13)
2000-2004 13,5% (36) 10,2% (6) 12,9% (42)
2005-2008 53% (141) 1,7% (1) 43,7% (142)

Total 100% (266) 100% (59) 100% (325)

Tabela-2: Caracterizagdo da amostra por ano de licenciatura e especialidade.
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,0%

Faculdades de Medicina

Grdfico-1: Caracteriza¢do da amostra por especialidade e faculdade de medicina em

que se licenciaram.

FML - Faculdade de Medicina de Lisboa; FMUBI — Faculdade de Medicina da Universidade da Beira

Interior; FMUC — Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; FMUM — Faculdade de Medicina

da Universidade do Minho; FMUP — Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; GIN/OBS —

ginecologia/obstetricia; MGF - medicina geral e familiar.
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5.1.2. Resultados relativos aos médicos de medicina geral e familiar:

0,4% (1)
0.7% (2) 1,9% (5)

H Discordo totalmente (1)
H Discordo em parte (2)

i Discordo (3)

H Concordo em parte (4)
M Concordo (5)

i Concordo bastante (6)

i Concordo totalmente (7)

il Sem resposta

Grdfico-2: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados sobre a influéncia

da menopausa na qualidade de vida da mulher.

No gréfico-2 verifica-se que de uma maneira geral os especialistas de MGF

concordam (97,3%) que a vida da mulher é afectada pela menopausa.
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Afrontam Suores Alteragde | Alteragbe Prurido Secura Queixas
entos nocturnos | sde sono sde vaginal vaginal urinarias
humor
E DISCORDO TOTALMENTE (1) 0,0 0,4 0,4 0,4 1,5 0,0 0,7
H DISCORDO EM PARTE (2) 0,4 1,5 0,4 0,0 4,9 1,1 4,1
i DISCORDO (3) 0,0 3,7 4,9 2,2 12,0 0,7 11,6
H CONCORDO EM PARTE (4) 4,1 14,6 18,0 12,0 33,7 10,9 33,0
E CONCORDO (5) 27,0 33,0 34,1 28,5 25,8 25,8 28,1
i CONCORDO BASTANTE (6) 44,6 30,7 29,6 39,7 16,1 42,7 16,9
i CONCORDO TOTALMENTE (7) 24,0 15,7 12,7 17,2 6,0 18,7 5,2
i SEM RESPOSTA (EM BRANCO) 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

Grdfico-3: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados sobre quais os

sintomas frequentes na menopausa.

No grafico-3 verifica-se que os especialistas de MGF concordam que os

afrontamentos (99,7%), a secura vaginal (98,1%) e as alteracGes de humor (97,4%) sao

os sintomas mais frequentes, seguidos de sintomas relacionados com o sono como os

suores nocturnos (94%) e as alteragdes de sono (94,4%). Este grau de concordancia

nao se verifica tao acentuadamente para o prurido vaginal e queixas urinarias (33,7% e

33%, respectivamente, “concordam em parte”).
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H Discordo Totalmente (1) 0,4 1,9 0,4 1,5
H Discordo em Parte (2) 1,5 1,5 0 3,4
M Discordo (3) 2,6 10,9 1,1 14,2
H Concordo em Parte (4) 23,6 24,3 9,4 23,2
M Concordo (5) 30,7 30 26,6 33,7
M Concordo bastante (6) 29,2 20,6 40,4 16,9
i Concordo Totalmente (7) 12 10,9 22,1 7,1

Grdfico-4: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados em que aspectos

consideram que a menopausa afecta a vida didria da mulher.

Como se observa no grafico-4, 98,5% dos especialistas de MGF concordam que
a vida sexual da mulher é afectada pela menopausa. Em contrapartida 19,1%

discordam que a vida profissional da mulher seja afectada pela menopausa.
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3%(8)

Grdfico-5: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados se consideram que

todas as mulheres na menopausa devem fazer THS.

No grafico-5 observa-se que apenas 3% dos especialistas de MGF consideram

gue todas as mulheres devem realizar THS na menopausa.

HSIM

Grdfico-6: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados se consideram que

a THS se deve dirigir apenas as mulheres com sintomatologia.

No grafico-6 observa-se que 71,2% dos especialistas de MGF consideram que a

THS se deve dirigir apenas as mulheres com sintomatologia.
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Grdfico-7: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados se consideram que
a THS também deve ser especificamente usada na prevengdo de outras patologias,

independentemente da sintomatologia do climatério.

3,4% (9)3,7% (109,49 (1) M Cancro do Cdlon

2,2% (6) M Alteragdes de memoria

id Osteoporose
H Nenhuma

Osteoporose e cancro do
Cdlon

M Osteoporose e alteragdes
de memoria

i Cancrodo Célon e
alteragbes de memodria

M Todas

Grdfico-8: Respostas dos especialistas de MGF em relacGo a quais as patologias

consideram que a THS deverd ser também utilizada.

No grafico-7 verifica-se que 58,1% dos especialistas de MGF consideram que a
THS nao devera ser utilizada na prevencao de outras patologias. Por outro lado, no

grafico-8, observa-se que 41,9% dos especialistas de MGF consideram que a THS deve
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ser especificamente utilizada na prevengao de outras patologias, principalmente na

osteoporose (41,5%).

M Nao
M Sim

k4 Sem Resposta

Grdfico-9: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados se na sua prdtica

clinica didria prescrevem THS.

0,7% (2) H Oral

M Transdérmica

i Intravaginal

M Oral e Transdérmica
i Oral e Intravaginal

i Transdérmica e

Intravaginal
1,5% (4) i Todas
2,2% (6) i Nenhuma

Grdfico-10: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados sobre qual a

forma de administra¢do de THS que preferem utilizar.

Como se verifica nos graficos 9 e 10, 71% dos especialistas de MGF prescrevem

THS na sua pratica clinica, sendo que grande parte destes especialistas tem preferéncia
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pela terapia oral (33,3%) e apenas 3,7% ndo demonstra preferéncia, utilizando todas as

formas de prescricao.

0;0%
0; 0% 0; 0% M Discordo totalmente
~6,4% (17)

M Discordo em parte
M Discordo

H Concordo em parte
M Concordo

7,5% (20
i Concordo bastante

i Concordo totalmente

i Sem resposta (em branco)

Grdfico-11: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados se consideram

que as mulheres a quem prescreveram THS melhoraram a sua qualidade de vida.

Como estd representado no gréfico-11 todos os especialistas de MGF
consideram que as mulheres a quem prescreveram THS melhoraram a sua qualidade

de vida.

Como se pode observar nos graficos 12 e 13, os especialistas de MGF
consideram que as mulheres melhoraram a sua qualidade de vida principalmente ao
nivel da vida sexual (81,3% concorda) e ao nivel de sintomas como os afrontamentos
(81,3% concorda) e a secura vaginal (81,6% concorda).

Como se observa no grafico-13, 56,9% dos especialistas de MGF recomendam a

duracdo da realizacdo da THS por até 5 anos.
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s sono de nal
humor
M Discordo (1-3) 1,1 4,1 9,0 4,1 9,0 1,5 11,2 71 9,0 1,5 11,6
H Concordo (1-4) 81,3 77,2 71,9 77,2 73,0 81,6 70,4 74,5 72,7 81,3 69,3
i Respostas em branco 17,6 18,7 19,1 18,7 18,0 16,9 18,4 18,4 18,4 17,2 19,1

Grdfico-12: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados sobre quais os

aspectos que consideram que a mulher beneficiou com a THS.

1,5% (4)

5,2% (14)

H ATE 10 ANOS

H ATE 2 ANOS

i ATE 5 ANOS

H ATE PASSAREM OS

SINTOMAS

i INDEFINIDAMENTE

i SEM RESPOSTA

Grdfico-13: Respostas dos especialistas de MGF quando questionados por

tempo recomendam a THS.

quanto
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5.1.3. Resultados relativos aos médicos de ginecologia/obstetricia:

1,7% (1) 8,5% (5)

M Discordo totalmente
M Discordo em parte

i Discordo

H Concordo em parte
i Concordo

i Concordo bastante

i Concordo totalmente

i Sem resposta (em branco)

Grafico-14: Respostas dos especialistas de G/O quando questionados sobre a influéncia

da menopausa na qualidade de vida da mulher.

No grafico-14 pode-se observar a elevada percentagem (98,3%) de especialistas

de G/O que consideram que a qualidade de vida da mulher é afectada pela

menopausa.
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ntos nocturnos | do sono de humor vaginal vaginal urindrias
M Discordo Totalmente (1) 0 0 0 0 1,7 0 0
M Discordo em Parte (2) 0 0 0 0 51 0 1,7
M Discordo (3) 0 0 3,4 1,7 13,6 0 6,8
H Concordo em Parte (4) 3,4 6,8 16,9 20,3 35,6 5,1 27,1
M Concordo (5) 25,4 23,7 28,8 28,8 28,8 39 42,4
i Concordo bastante (6) 32,2 30,5 32,2 30,5 10,2 28,8 15,3
i Concordo Totalmente (7) 39 39 18,6 18,6 5,1 27,1 6,8
Grdfico-15: Respostas dos especialistas de G/O quando questionados sobre quais os
sintomas frequentes na menopausa.
Como se verifica no gréfico-15, 100% dos especialistas de

ginecologia/obstetricia concordam que os afrontamentos e os suores nocturnos sdo

frequentes na menopausa (dos quais 39% concordam totalmente), bem como a secura

vaginal. 91,6% concorda com as queixas urindrias e 81,4% concorda (35,6% apenas

concorda em parte) que o prurido vaginal é um sintoma frequente na menopausa.
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M Discordo em Parte (2) 1,7 0 0 5,1
M Discordo (3) 0 8,5 0 8,5
H Concordo em Parte (4) 22 23,7 11,9 22,0
i Concordo (5) 35,6 33,9 25,4 40,7
i Concordo Bastante (6) 25,4 18,6 30,5 10,2
i Concordo Totalmente (7) 15,3 15,3 32,2 11,9

Grdfico-16: Resposta dos especialistas de G/O quando questionados em que aspectos

consideram que a menopausa afecta a vida didria da mulher.

De salientar que 100% dos especialistas de ginecologia e obstetricia concordam que

a vida sexual da mulher é afectada pela menopausa como se observa no grafico-16.
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68%(4)  L7%)

E NAO
HSIM
i S/R

Grdfico-17: Respostas dos especialistas de G/O quando questionados se consideram

que todas as mulheres na menopausa devem fazer THS.

Como esta representado no grafico-17, 91,5% dos especialistas de G/O

consideram que a THS ndo deve ser aplicada a todas as mulheres na menopausa.

1,7% (1)

H NAO
HSIM
i S/R

Grdfico-18:Respostas dos especialistas de G/O quando questionados se consideram que

a THS se deve dirigir apenas as mulheres com sintomatologia.
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b

H NAO
HSIM
M S/R

Grdfico-19: Respostas dos especialistas de G/O quando questionados se consideram

que a THS também deve ser especificamente usada na preven¢do de outras patologias,

independentemente da sintomatologia do climatério.

1,7% (1)

5,1% (3)

M Cancro do Célon

H AlteragGes de memoria

i Osteoporose

H Nenhuma

i Osteoporose e cancro do

colon

i Osteoporose e alteracdes de

memoria

i Cancro do Célon e
altera¢des de memoria

i Todas

kd Sem resposta

Grdfico-20: Respostas dos especialistas de G/O em relagdo a quais as patologias

consideram que a THS deverd também ser utilizada.
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No gréfico-18 estdo representadas as respostas dos especialistas de G/O a
guestdo se consideram que a THS se deve dirigir apenas a mulheres pds-menopausicas
com sintomatologia, na qual 57,6% destes especialistas responderam que sim. Como
se pode verificar no grafico-19, 47,5% destes especialistas consideraram que a THS
também devera ser usada na prevencao de outras patologias, principalmente na
osteoporose (50,9%) e nas altera¢des de memdria (32,2%) como se observa no gréfico-

20.

1,7% (1)

H Nao
M Sim

ki Sem resposta

Grdfico-21 : Respostas dos especialistas de G/O quando questionados se na sua prdtica

clinica didria prescrevem THS.

No gréfico-21 verifica-se que 98,3% dos especialistas de G/O prescrevem THS
na sua pratica clinica didria. Como esta representado no grafico-22, 39% dos

especialistas de G/O prefere utilizar a forma transdérmica.
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M Oral

1,7% (1) M Transdérmica

8,5% (5) M Intravaginal

5,1%
(3)

M Oral e transdérmica
M Oral e intravaginal
i Transdérmica e

intravaginal
i Todas

3,4% (2)

M Nenhuma

Grdfico-22: Respostas dos especialistas de G/O quando questionados sobre qual a

forma de administragdo de THS que preferem utilizar.

M Discordo totalmente

6,8% (4) 3,4% (2)

M Discordo em parte
i Discordo

M Concordo em parte
Concordo

i Concordo bastante

i Concordo totalmente

id Sem resposta (em branco)

Grdfico-23: Respostas dos especialistas de G/O quando questionados se consideram

que as mulheres a quem prescreveram THS melhoraram a sua qualidade de vida.

O grafico-23 demonstra que 93,3% dos especialistas de G/O consideram que a

gualidade de vida das mulheres a quem prescreveram THS melhorou.
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Grdfico-24: Respostas dos especialistas de G/O quando questionados sobre quais os

aspectos que consideram que a mulher beneficiou com a THS.

1,7% (1)

1,7% (1)

1\

r

3,4% (2)

H Até 2 anos

i Sem resposta

H Até 5 anos

i Até 10 anos

H Até passarem os
sintomas

M Indefinidamente

Grdfico-25: Respostas dos especialistas de G/O quando questionados por quanto

tempo recomendam a THS.
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No grafico-24 verifica-se que 13,6% dos especialistas de G/O discordam que a
mulher tenha beneficiado com a THS ao nivel do prurido vaginal e 8,5% ao nivel das

gueixas urindrias.

Como se observa no grafico-25, 54,2% dos especialistas de G/O recomendam a

realizacdo de THS por “até 5 anos” e 25,4% por “até 10 anos”.

5.2. SECCAO Il: Inferéncia estatistica

Nesta seccdao os dados serdo analisados e comparados entre especialidade, de
acordo com as hipéteses formuladas. Cada hipdtese integra um conjunto de questdes
do questionario utilizado. Para obter os valores de significancia as respostas “em

branco” ndao foram consideradas.

Hipotese 1: Existe rela¢cdo entre os conhecimentos tedricos sobre as alteragées e

sintomas frequentes na menopausa e a especialidade.

Nas tabelas 3, 4 e 5 apresentam-se os resultados referentes as opinides dos
especialistas acerca do impacto da menopausa na qualidade de vida da mulher,
sintomas mais frequentes e aspectos em que consideram que a vida da mulher é mais
afectada, respectivamente. Para esta hipdtese ndo se encontrou significancia

estatistica.
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Discordo Concordo Valor de p

Medicina Geral e
. 2,3% (6) 97,7% (259)
Familiar

p=0,596*
Ginecologia

0% (0 100% (58
Obstetricia 6(0) 6 (58)

Tabela-3: Comparagdo entre especialidades das respostas a questdo: “Considera que a

qualidade de vida da mulher é afectada pela menopausa?”

Discordo Concordo Valor de p

Medicina Geral e Familiar  0,4% (1) 99,6% (266)
Afrontamentos p =1,000*

Ginecologia Obstetricia 0% (0) 100% (59)

Medicina Geral e Familiar 5,6% (15) 94,4% (251)
Suores Nocturnos p =0,082*
Ginecologia Obstetricia 0% (0) 100% (59)

Medicina Geral e Familiar 5,6% (15) 94,4% (252)
Alteragdes de sono p =0,747*
Ginecologia Obstetricia 3,4% (2) 96,6% (57)

Medicina Geral e Familiar ~ 2,6% (7) 97,4% (260)
Alteracées de humor p = 1,000*
Ginecologia Obstetricia 1,7% (1)  98,3% (58)

Medicina Geral e Familiar 18,4% (49) 81,6% (218)
Prurido vaginal p =0,723
Ginecologia Obstetricia  20,3% (12) 79,7% (47)

Medicina Geral e Familiar ~ 1,9% (5) 98,1% (262)
Secura vaginal p =0,586*
Ginecologia Obstetricia 0% (0) 100% (59%)

Medicina Geral e Familiar 16,5% (44) 83,5% (222)
Queixas urindrias p=0,117
Ginecologia Obstetricia 8,5% (5) 91,5% (54)

Tabela-4: Compara¢do entre especialidades das respostas a questdo: “Considera os

seguintes aspectos frequentes na menopausa?”

*Teste exacto de Fisher **Teste de qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo 36
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Discordo Concordo Valor de p

Medicina Geral e Familiar  4,5% (12) 95,5% (255)
Vida familiar p =0,476*
Ginecologia Obstetricia 1,7% (1) 98,3% (58)

Medicina Geral e Familiar 14,2% (38) 85,8% (229)
Vida social p =0,237
Ginecologia Obstetricia 8,5% (5) 91,5% (54)

Medicina Geral e Familiar ~ 1,5% (4) 98,5% (263)
Vida sexual p =1,000*
Ginecologia Obstetricia 0% (0) 100% (59)

Medicina Geral e Familiar 19,1% (51) 80,9% (216)
Vida profissional p =0,490
Ginecologia Obstetricia  15,3% (9) 84,7% (50)

Tabela-5: Comparagdo entre especialidades das respostas a questdo: “Considera que a

menopausa afecta a vida didria da mulher nos seguintes aspectos?”

Hipotese 2: Existe relagdio entre os conhecimentos tedricos sobre a prescri¢Go da THS e

a especialidade.

Nas tabelas 6, 7, 8 e 9 apresentam-se os resultados, por especialidade, referentes

as questdes seguintes:

Considera que na menopausa todas as mulheres devem realizar THS, ou apenas
para alivio da sintomatologia ou também na presenca de outras patologias. De
salientar que apenas se encontrou significancia estatistica para a questdao em qual ou

guais das situacdes prescreve THS (p < 0,001).

*Teste exacto de Fisher **Teste de qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo 37
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Sim Nédo Valor de p

Medicina Geral

» 3% (8) 97% (259) p =0,238*
e Familiar ’

Ginecologia
. 6,9% (4) 93,1% (54)
Obstetricia

Tabela-6: Comparacgdo entre especialistas das respostas a questdo: Considera que

todas as mulheres na menopausa devem fazer THS?”

Sim Ndo Valor de p

Medicina Geral
. 71,2% (190) 28,8% (77)
e Familiar
p=0,061

Ginecologia

58,6% (34 41,4% (24
Obstetricia 6(34) (24)

Tabela-7: Comparagdo entre especialistas das respostas a questdo: “Considera que a

THS se deve dirigir apenas as mulheres com sintomatologia?”

Sim Nédo Valor de p

Medicina Geral e
. 41,9% (112) 58,1% (155)
Familiar
p=0,378

Ginecologia
. 48,3% (28) 51,7% (30)
Obstetricia

Tabela-8: Comparagdo entre especialistas das respostas a questdo: “Considera que a

THS também deve ser especificamente utilizada na prevengdo de outras patologias,

independentemente da sintomatologia do climatério?”

*Teste exacto de Fisher **Teste de qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo 38
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Alteragdes
N Cancro Osteoporose Osteoporose , .
Alteragdes N de memoéria
Osteoporose . do ealteragbes e cancro do Todas Nenhuma
de memdria L. i e cancro do
célon de memdria cdlon )
célon
Medicina
Geral 32,2% 0% 0,4% 3,7% 2,2% 0% 3,7% 57,7%
eral e
. (86) (0) (1) (10) (6) (0) (10)  (154)
Familiar
p = 0,000**
Ginecologia  15,5% 0% 0% 20,7% 5,2% 0% 10,3% 48,3%
Obstetricia (9) (0) (0) (12) (3) (0) (6) (28)

Tabela-9: Comparacdo entre especialistas das respostas a questdo: “Se respondeu sim

em qual ou quais das situacoes?”

Hipdtese 3: Existe relagdo entre a prdtica clinica e a especialidade.

Nesta hipdtese encontrou-se relacdo (p < 0,001) por especialidade, para todas
as questdes colocadas, referentes a prescricdo na pratica clinica didria, formas de

administracdo e duracdo da THS que preferem recomendar (ver tabelas 10, 11 e 12).

Sim Néo Valor de p

Medicina Geral e
. 70,8% (187) 29,2% (77)
Familiar

p =0,000*
Ginecologia

100% (58 0% (0
Obstetricia 6 (58) 0(0)

Tabela-10: Comparacgéo entre especialistas das respostas a questdo: “Na sua prdtica

clinica didria, prescreve THS?”

*Teste exacto de Fisher **Teste de qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo 39
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L . Oral e Oral e Transdérmica
Oral Transdérmica Intravaginal L . . . . Todas Nenhuma  Valordep
transdérmica intravaginal e intravaginal
Medicina
Geral 33,6% 14% 12,8% 2,3% 4,2% 0,8% 3,8% 28,7%
eral e
o (89) (37) (34) (6) (11) (10) (76)
Familiar P = 0,000**
Ginecologia 31% 39,7% 3,4% 0% 5,2% 8,6% 12,1% 0%
Obstetricia  (18) (23) (2) (0) (3) (7) (0)

Tabela-11: Comparagdo entre especialistas das respostas a questdo: “Qual a forma de

administragdo que prefere utilizar?”

Até passarem 3 3 i .
. Até 2anos Até5anos Até 10 anos  Indefinidamente
os sintomas Valor de p
Medicina Geral e
. 13% (31) 15,5% (37) 63,9% (152) 5,9% (14) 1,7% (4)
Familiar
p = 0,000**

Ginecologia

. 13,8% (8) 3,4% (2) 55,2% (32) 25,9% (15) 1,7% (1)
Obstetricia

Tabela-12: Comparacgdo entre especialistas das respostas a questdo: “Em média por

quanto tempo recomenda/prescreve a THS?”

Hipotese 4: Existe relacdo entre os aspectos que consideram que a mulher pds-

menopdusica beneficia com a THS e a respectiva especialidade.

Nesta hipdétese destaca-se a auséncia de associacdo estatistica entre a
especialidade e o que os dois tipos de especialistas consideram como tendo melhorado
a qualidade de vida da mulher pds-menopausica tanto a nivel dos sintomas como ao
nivel dos aspectos da vida diaria — vida familiar, social e sexual. Apenas se encontrou
significancia estatistica entre a especialidade e as alteracdes de sono (p = 0,008) e a

vida profissional (p = 0,023).

*Teste exacto de Fisher **Teste de qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo 40
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Discordo Concordo Valor de p
Medicina Geral e Familiar 1,4% (3) 98,6% (217)
Afrontamentos
Ginecologia Obstetricia 0% (0) 100% (58) p = 1,000%
Medicina Geral e Familiar 5,1% (11) 94,9% (206)
Suores Nocturnos
Ginecologia Obstetricia 0% (0) 100% (58) p=0,128*
Medicina Geral e Familiar 11,1% (24)  88,9% (192)
Alteragoes de sono
Ginecologia Obstetricia 0% (0) 100% (58) p =0,008*
Medicina Geral e Familiar 5,1% (11) 94,9% (206)
Alteragoes de humor
Ginecologia Obstetricia 3,4% (2) 96,6% (56) p =1,000*
Medicina Geral e Familiar 11% (24) 89% (195)
Prurido vaginal
Ginecologia Obstetricia 14% (8) 86% (49) p=0518
Medicina Geral e Familiar 1,8% (4) 98,2% (218)
Secura vaginal
Ginecologia Obstetricia 3,4% (2) 96,6% (56) p=0,607*
Medicina Geral e Familiar 13,8% (30) 86,2% (188)
Queixas urindrias
Ginecologia Obstetricia 8,6% (5) 91,4% (53) p =0,296
Medicina Geral e Familiar 8,7% (19) 91,3% (199)
Vida familiar
Ginecologia Obstetricia 3,4% (2) 96,6% (56) p =0,265
Medicina Geral e Familiar 11% (24) 89% (194)
Vida social
Ginecologia Obstetricia 5,2% (3) 94,8% (55) p=0184
Medicina Geral e Familiar 1,8% (4) 98,2% (217)
Vida sexual
Ginecologia Obstetricia 1,7% (1) 98,3% (57) p=1,000*
Medicina Geral e Familiar 14,4% (31)  85,6% (185)
Vida profissional
Ginecologia Obstetricia 3,4% (2) 96,6% (56) p=0,023

Tabela-13: Comparagéo entre especialistas das respostas a quest@o: “Quais os

aspectos em que considera terem beneficiado?”

*Teste exacto de Fisher

**Teste de qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo
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6. DISCUSSAO:

Varios estudos investigaram a frequéncia e progressao da sintomatologia nas
mulheres pds-menopdusicas. Cerca de 80% destas mulheres experimentam um
conjunto de sintomas e alteragdes, os quais podem interferir com a sua qualidade de
vida. (1,32) Existem muitas opc¢Ges efectivas para o alivio dos sintomas na menopausa,
dos quais se destaca a THS, principalmente no alivio dos sintomas moderados a
severos. (1-3,11) O numero de mulheres (que entra na menopausa) é crescente e
prevé-se que em 2020 o numero de mulheres perimenopdusicas duplique os valores
actuais, totalizando cerca de 40 milhdes. (11) Apesar dos significativos progressos nas
modalidades terapéuticas o processo de decisdo permanecerda altamente
individualizado. Os especialistas com tempo e recursos cada vez mais limitados terao
de fazer face a exigéncias cada vez maiores, na sua formacao e processo de decisao

sobre a THS, e outros assuntos caracteristicos desta fase da vida das mulheres.

Neste sentido a realizacao deste estudo permitiu analisar as percepg¢des e os
padrdes de prescricdo dos especialistas que mais prescrevem THS em Portugal —

medicina geral e familiar e ginecologia/obstetricia.

Em 2008 M. H. Birkhduser e I. Reinecke realizaram um estudo (30) em que
procederam a administracdo de um inquérito via internet a médicos especialistas de
ginecologia/obstetricia (n = 538) e a especialistas de medicina geral e familiar (n = 62),

europeus e americanos, acerca das tendéncias actuais de prescricdo da THS - “Current
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trends in hormone replacement therapy: perceptions and usage”. Na tabela-14
apresenta-se a comparacao dos resultados obtidos por Birkhduser e Reinecke e os

obtidos neste estudo.

Birkhduser e Presente estudo

Reinecke

Considera que a qualidade de vida da mulher é
98% 98,3% 97,3%
afectada pela menopausa?

Alteragdes de sono

Secura vaginal

Considera que a

menopausa afecta a Vida social 94% 91,5% 85,7%

vida didaria da mulher

H ?
nos seguintes aspectos? /iy, profissional 94% 84,7% 80,9%

Afrontamentos 98% 98,3% 81,3%

Quais os aspectos em

Alteragoes de
que considera terem 68% 94,9% 77,2%
humor

beneficiado?

Vida sexual 36% 96,6% 81,3%

Tabela-14: Comparagdo entre este estudo e o estudo de Birkhduser e Reinecke.
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Como se verifica na tabela-14 as respostas obtidas por Birkhduser e Reinecke
(30) e as do presente estudo sdo muito semelhantes. No entanto, é possivel destacar

algumas diferencgas:

e Em relagdo a sintomatologia a quase totalidade dos especialistas
portugueses considera a secura vaginal frequente, ao contrario do estudo de
Birkhduser em que essa percentagem é muito inferior. Também as
alteragdes do sono e do humor sdao sintomas mais valorizados pelos dois
tipos de especialistas participantes no presente estudo.

e O presente estudo permite também destacar o facto de os dois tipos de
especialistas considerarem a vida sexual e familiar as mais frequentemente
afectadas quando comparamos com as respostas obtidas no estudo de
Birkhduser e Reinecke em que a vida familiar é considerada a menos
afectada.

e Na questdo referente aos aspectos em que consideram que a mulher pds-
menopausica beneficiou com a THS os especialistas portugueses
(principalmente especialistas de G/O) consideram que existem beneficios
significativos ao nivel das altera¢des de humor, da secura vaginal e da vida
sexual, enquanto no estudo de Birkhduser e Reinecke estes sintomas

obtiveram percentagens bastante menores.

Deste estudo conclui-se que os especialistas portugueses de MGF e G/O

apresentam conhecimentos sobre a THS muito semelhantes. N3o obstante
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permanecem algumas divergéncias e lacunas nos conhecimentos actuais sobre a THS

as quais serao analisadas em seguida.

Hipdtese 1: Existe relagdo entre os conhecimentos tedricos sobre as alteragcbes e

sintomas frequentes na menopausa e a especialidade.

A diminuicao de estrogénios que a menopausa acarreta potencia uma série de
alteragGes, ndo so sintomaticas, mas também fisioldgicas: a atrofia genital, a securae o
prurido vaginal sdo muito frequentes apds a menopausa. (11) Por outro lado, sintomas
como os afrontamentos, as alteragdes de sono, os suores nocturnos e a diminui¢do da
libido originam grande instabilidade na vida da mulher pds-menopausica. (8) A
qualidade de vida e a sexualidade sdo factores-chave a serem considerados no
seguimento do envelhecimento. A utiliza¢dao individualizada de THS melhora tanto a

gualidade de vida como a sexualidade. (33)

Ao analisar os dados da tabela-3 e tabela-5 conclui-se que os médicos,
independentemente da especialidade (p=0,596), consideram que a menopausa tem
um impacto significativo na qualidade de vida da mulher (97,3% de MGF e 98,3% de
G/0), principalmente ao nivel da vida familiar (95,5% de MGF e 98,3% de G/0O) e sexual
(98,5% de MGF e 100% de G/O). Esta consisténcia verifica-se também nos sintomas e
alteragdes que consideram mais frequentes na mulher pds-menopausicas (tabela-4).
Os sintomas que os especialistas consideraram mais frequentes foram principalmente
os afrontamentos (99,7% de MGF e 100% de G/Q), as alteraces de sono (94,4% de
MGF e 96,5% de G/0), as alteracbes de humor (97,4% de MGF e 98,2% de G/O) e a

secura vaginal (98,1% de G/O e 100% de MGF). Em relacdo aos suores nocturnos foram
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também considerados muito frequentes por ambas as especialidades (94,4% de MGF e

100% de G/O dos quais 69,5% concordaram bastante ou totalmente).

Hipdtese 2: Existe relagdo entre os conhecimentos tedricos sobre a prescri¢Go da THS e

a especialidade.

Como foi enfatizado no presente estudo e também em outros estudos (2-
3,11,30) a THS nado se aplica a todas as mulheres que entram na menopausa mas
apenas a mulheres sauddveis, com sintomatologia moderada a intensa e em que os
beneficios superam os riscos. Conclui-se que os especialistas da amostra,
independentemente da especialidade (p=0,238) estdo de acordo com estas
recomendagdes, ao responderem 97% dos especialistas de MGF e 91,5% dos
especialistas de G/O que a THS_ndo deverd ser prescrita a todas as mulheres na
menopausa, mas antes caso a caso, transparecendo a consciéncia de uma gbordagem

individualizada da mulher.

Ainda neste contexto, 71,2% dos especialistas de MGF e 57,6% dos
especialistas de G/O consideram que a THS devera dirigir-se apenas a mulheres com
sintomatologia. Nesta questdo apesar de ndo existir significancia estatistica (p=0,061),
é sugestivo que os especialistas de MGF prescrevam mais THS apenas a mulheres com

sintomatologia.

A indicacdo principal da THS sdo os sintomas, principalmente os vasomotores,
no entanto nado é exclusiva, podendo também ser utilizada visando outros beneficios
terapéuticos, como a prevencdo de outras patologias associadas a menopausa. 41,9%
dos especialistas de MGF e 47,5% dos especialistas de G/O consideram que a THS

também devera ser especificamente utilizada na prevencao de outras patologias.
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Em relacdo a hipdtese colocada apenas foi encontrada relagdo estatistica
altamente significativa (p<0,001) por especialidade quando se interrogou os
especialistas acerca de quais as patologias consideram que a THS apresenta efeitos
preventivos (grafico-8, 20 e tabela-9). Verifica-se que os especialistas de MGF
consideram que existem efeitos positivos principalmente para a osteoporose e os

especialistas de G/O principalmente para a osteoporose e alteracdes de memoria.

A osteoporose foi a patologia que obteve maior percentagem de resposta entre
ambos especialistas (41,5% de MGF e 50,9% de G/O). Vastamente debatida na
menopausa € ja aceite que a THS poderd ser vantajosa em mulheres pos-
menopausicas susceptiveis ou quando outras terapéuticas ndo resultam, sendo

utilizada/recomendada para prevenir e em certas situacdes até tratar. (1-3,9)

Apesar de actualmente existirem varios estudos que defendem o efeito
protector da THS sobre o cancro cdlon-rectal (15-16, 18-19) apenas 6,3% dos
especialistas de MGF e 15,3% dos especialistas de G/O consideraram que a THS

também podera ser utilizada na prevencdo desta patologia.

E nas alteracdes de memodria que as respostas mais variam. Apesar de 32,2%
dos especialistas de G/O terem afirmado que as alteracdes de memdria beneficiam
com a THS ainda existe muita controvérsia e existem estudos que apontam na direc¢do
oposta. (3,13) N3o serd por isso de admirar, e em oposicdo as respostas dos
especialistas de G/O, a pequena percentagem (7,1%) de especialistas de MGF que
recomendam a THS para as alteragées de memoria. Neste ponto os especialistas de
MGF parecem ser mais prudentes face a grande controvérsia que envolve a THS e as

alteragdes de memoria.
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Hipotese 3: Existe relagdo entre a prdtica clinica e a especialidade.

E nas questdes directamente relacionadas com a pratica clinica que as

diferencas entre as especialidades se acentuam.

Na questdo “na sua pratica clinica didria prescreve THS?” 71% dos especialistas
de MGF e 98,3% dos especialistas de G/O responderam que prescrevem THS na sua
pratica clinica didria. Esta questdo apresenta elevada significancia estatistica (p<0,001)
sugerindo que sdo os especialistas de G/O quem mais prescrevem THS. Por outro lado,
na amostra de especialistas de MGF existe uma fatia considerdvel (53%) de
participantes de MGF que ainda estdo a complementar o internato da especialidade.
Assim os 28% de MGF que ndo responderam a esta questdo, ou seja, que referem nao
prescrever THS, poderdo relacionar-se com o elevado nimero de médicos desta
especialidade que se licenciaram depois de 2005 e que ainda sdo internos da
especialidade e consequentemente tém menos experiéncia e autonomia em pratica

clinica.

Recomenda-se, como foi ja referido neste estudo, a iniciacdo da THS logo apds
o inicio da menopausa, na menor dose e pelo menor tempo possivel. (3,5)

Relativamente a por quanto tempo prescrevem THS, ambas as especialidades
estdo de acordo (56,9% de MGF e 54,2% de G/O) em recomendar a utilizagdo da THS
por “até 5 anos”, como recomenda a “Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude” (INFARMED) (4) e a Sociedade Portuguesa de Menopausa (34). De
assinalar que o INFARMED (4) recomenda “que esta seja praticada durante um prazo

relativamente curto, iniciando-se logo a seguir a ultima menstruacao; estd indicada

48



“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

apenas quando os sintomas observados sejam moderados ou intensos e ndo deve ser
mantida por periodo superior a 5 anos”.

As restantes opinides sdo no entanto divergentes (com significancia estatistica,
p<0,001): 13,9% dos especialistas de MGF e 3,4% dos especialistas de G/O
recomendam a utilizacdo da THS por “até 2 anos”, o que reflecte a preocupacgao
crescente que estes especialistas devem ter em relacdo ao cancro da mama e também
as DCV, especialmente por parte dos especialistas de MGF. (4,22) Por outro lado,
destaca-se que 25,4% dos especialistas de G/O e apenas 5,2% dos especialistas de MGF
recomendam esta prdtica por “até 10 anos”. Estas praticas de terapia de longa duragao
estdo cada vez mais em desuso, ndao sendo incentivadas, devido aos riscos que a
terapia prolongada pode acarretar. (3,15) Apesar disto 11,6% dos especialistas de MGF
e 13,6% dos especialistas de G/O responderam que recomendam a THS “até passarem

os sintomas”.

Hipotese 4: Existe relagGo entre os aspectos que consideram que a mulher pds-

menopdusica beneficia com a THS e a especialidade.

A qualidade de vida das mulheres pés-menopausicas pode melhorar com a
utilizacdo da THS pois esta terapéutica diminui a sintomatologia e talvez outros
mecanismos associados, melhorando também as alteracbes de sono e humor,
promovendo uma sensac¢do de bem-estar. (9)

Os especialistas que participaram neste estudo concordaram que as mulheres a
quem prescreveram THS melhoraram a sua qualidade de vida (100% de MGF e 93,3%

de G/0). Esta melhoria na qualidade de vida esta relacionada com a diminui¢do da
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sintomatologia, em que os especialistas consideraram principalmente ao nivel dos
afrontamentos (81,3% de MGF e 98,3% de G/O), das altera¢des de sono (71,9% de
MGF e 98,3% de G/0), das alteracGes de humor (77,2% de MGF e 94,9% de G/0), da
secura vaginal (81,6% de MGF e 94,9% de G/O) e da vida sexual (81,3% de MGF e
96,6% de G/0). Nestas questdes ndo se encontrou significancia estatistica, ou seja, ndo
se encontrou relacdo entre as percepc¢des dos diferentes especialistas.

De salientar que os sintomas que consideraram que melhoram com a THS
coincidem com os mesmos aspectos que consideraram mais frequentes nas primeiras
questdes tedricas acerca do impacto da menopausa na qualidade de vida. (Grafico 2 -
4,14 - 16).

Pode-se ainda inferir que os especialistas de G/O valorizam mais, do que os
especialistas de MGF, o efeito positivo da THS sobre as alteragdes de sono (p=0,008) e
a vida profissional (p=0,023). Isto podera relacionar-se com o facto de os especialistas

de G/O prescreverem mais THS que os especialistas de MGF.

7. CONCLUSOES E LIMITACOES DO ESTUDO:

e Neste estudo o questionario utilizado foi elaborado baseando-se no estudo de
Birkhaduser e Reinecke (30), pois ndo foi possivel obter acesso ao questionario
utilizado no referido estudo apesar das vdrias tentativas efectuadas junto da
entidade patrocinadora. Apesar do questiondrio ser desprovido de validade

externa, apresenta uma elevada validade interna como referido.
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e Recolha de dados:

o A amostra de especialistas de Ginecologia e Obstetricia é
substancialmente mais pequena que a de especialistas de Medicina
Geral e Familiar o que esta, certamente, associado ao método de
recolha, ndo personalizado, anteriormente descrito.

e Tamanho e constituicdo da amostra:

o Dadas as limitagdes descritas no processo de selec¢do, distribuicdao e
participacdo torna-se impossivel extrapolar com seguranca os
resultados e conclusdes para a populagao geral de especialistas de MGF
e de G/O. N3o obstante o estudo podera constituir uma aproximagao as
percepg¢des e padrdes de prescricdao, as quais poderdao ser objecto de
outros estudos futuros.

o A amostra ao apresentar uma elevada componente de internos de MGF
poderd conter um elevado numero de médicos que ainda nao

prescrevem THS.

Este estudo permitiu concluir que de uma forma global os especialistas
apresentam conhecimentos adequados acerca dos sintomas, alteracdes e impacto na
gualidade de vida da mulher pds-menopadusica e sobre a prescri¢do e utilizacdo da THS.
Neste estudo identificaram-se algumas discrepancias entre as especialidades
estudadas, principalmente ao nivel da prescricdo da THS. De uma maneira geral
concluiu-se que os especialistas de G/O prescrevem mais THS e consideram que esta
apresenta maiores beneficios na qualidade de vida da mulher pds-menopdusica.
Conclui-se também que os especialistas de MGF preferem prescrever THS sob a forma

oral enquanto os especialistas de G/O preferem optar pela forma transdérmica. Ambas
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as especialidades reconhecem que a principal indicacdo da THS sdo os sintomas,
principalmente os vasomotores e que esta terapéutica ndao deve ser instituida a todas
as mulheres que entram na menopausa. Em relacdo aos beneficios desta terapéutica
na prevencao e tratamento de certas patologias, ambas estdo de acordo com a
literatura na qual a THS apresenta beneficios comprovados na osteoporose. Os
especialistas de G/O prescrevem mais que os especialistas de MGF para as alteragdes
de memodria. No entanto os especialistas de MGF mostram-se mais cautelosos em
relacdo a esta temadtica, a qual ainda apresenta controvérsia e carece de mais estudos

que comprovem os seus riscos/beneficios com a utilizagdo da THS.

Apesar dos resultados positivos em relacdo aos conhecimentos destes
especialistas, este estudo demonstra que subsistem discrepancias entre as
especialidades no que respeita a prescricdo. Este facto podera estar relacionado com a
escassa existéncia e utilizacdo de protocolos e normas/guidelines que permitam aos
especialistas uniformizar os seus conhecimentos, estratégias de intervencao e formas
de prescricdo da THS na menopausa, momento da vida da mulher crucial para a

manutencado da sua qualidade de vida.

52



“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

8. REFERENCIAS:

(1) Kachan K, Pitkin J, Singhal H. Hormone Therapy. eMedicine Obstetrics and
Gynecology [online] [citado 2009 Jul 20]; Disponivel em

http://emedicine.medscape.com/article/276104-overview.

(2) Gompel A, Rozenberg S, Barlow D. The EMAS 2008 update on clinical
recommendations on postmenopausal hormone replacement therapy. Maturitas 2008,

61: 227-232. Doi: 10.1016/j.maturitas.2008.10.009.

(3) Barclay L, Lie D. NAMS updates guidelines on postmenopausal hormone
therapy. Medscape Medical News [online] [citado 2009 Jul 20]. Disponivel em

http://cme.medscape.com/viewarticle/576970.

(4) Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude. Prontuario
Terapéutico. INFARMED [online] [citado 2010 Fev 20] Disponivel em

http://www.infarmed.pt/prontudrio/index.php.

(5) Hulley S, Grady D. Postmenopausal Hormone Treatment. JAMA, Jun 2009, 301

(23): 2493-2495. Disponivel em http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/301

[23/2493.

53


http://emedicine.medscape.com/article/276104-overview
http://cme.medscape.com/viewarticle/576970
http://www.infarmed.pt/prontuário/index.php
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/301%20/23/2493
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/301%20/23/2493

“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

(6) Richman S, Fadiel A, Naftolin F. Low-dose estrogen therapy for prevention of
osteoporosis: working our way back to monotherapy. Menopause, Jan-Fev 2006,

13(1):148-155.

(7) Panay N. Where are we now? HRT: Clarity after controversy. Pulsetoday

[online] [citado 2007 Nov 13]. Disponivel em http://www.pulsetoday.co.uk/

story.asp?storycode=4115837.

(8) The North American Menopause Society. Estrogen and progestogen use in
postmenopausal women: 2010 position statement of The North American Menopause
Society. Menopause: The Journal of The North American Menopause Society 2010, 17

(2):242-255. DOI:10.1097/gme.0b013e3181d0f6b9.

9) The North American Menopause Society. Management of osteoporosis in
postmenopausal women: 2010 position statement of The North American Menopause
Society. Menopause: The Journal of The North American Menopause Society 2010,

17(1):25-54. DOI: 10.1097/gme.0b013e3181c617e6.

(10) Gambacciani M, Vacca F. Postmenopausal osteoporosis and Hormone

Replacement Therapy. Minerva Med, Dez 2004, 96(6): 507-520.

(11)  Wilkinson JM, Amon M, Deye D, Good A, Kopher R, LaValleur J, et al. Health
Care Guidelines: Menopause and Hormone Therapy (HT): Collaborative Decision-

Making and Management. 9ed., Out 2008: 1-64.

54


http://www.pulsetoday.co.uk/%20story.asp?storycode=4115837
http://www.pulsetoday.co.uk/%20story.asp?storycode=4115837

“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

(12)  Zandi PP, Carlson MC, Plassman BL, Welsh-Bohmer KA, Mayer LS, Steffens DC,
et al. Hormone Replacement Therapy and Incidence of Alzheimer Disease in Older

Women. The Cache County Study. JAMA, Nov 2002; 288(17): 2123-2129.

(13) Resnick SM, Maki PM, RappSR, Espeland MA, Brunner R, Coker LH, et al. Effects
of Combination Estrogen Plus Progestin Hormone Replacement Treatment on
Cognition and Affect. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2006; 91(5):

1802-1810.

(14) Rymer J, Wilson R, Ballard K. Making decisions about hormone replacement

therapy. BMJ 8 Fev 2003, 326:322-326. D0i:10.1136/bmj.326.7384.322.

(15) Chlebowski RT, Wactawski-Wende J, Ritenbaugh C, Hubbell A, Ascensao J,
Rodabough RJ, et al. Estrogen plus Progestin and Colorectal Cancer in Postmenopausal

Women. N Engl J Med 2004, 350(10):991-1004.

(16) Corrao G, Zambon A, Conti V, Nicotra F, La Vecchia C, Fornari C, et al.
Menopause hormone replacement therapy and cancer risk: an Italian record linkage
investigation.  Annals of  Oncology, Jan 2008, 19(1):150-155. Doi:

10.1093/annonc/mdm404.

(17) Writing Group for the Women's Health Initiative Investigators. Risks and

Benefits of Estrogen Plus Progestin in Healthy Postmenopausal Women: Principal

55



“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

Results From the Women's Health Initiative Randomized Controlled Trial. JAMA.

2002;288(3):321-333.

(18) Fernandez E, La Vecchia C, Braga C, Talamini R, Negri E, Parazzini F, et al. Short
Communication: Hormone Replacement Therapy and Risk of Colon and Rectal Cancer.

Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, Abr 1998, 7:329-333.

(19) McMichael, A. J., and Potter, J. D. Reproduction, endogenous and exogenous
sex hormones, and colon cancer: a review and hypothesis. J. Natl. Cancer Inst.1980,

65:1201-1207.

(20) American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2009. [online] Atlanta:
American Cancer Society 2009. [citado 2010 Maio 21]. Disponivel em:

http://www.cancer.org/docroot/STT/content/STT 1x Cancer Facts Figures 2009.as

p.

(21) Li Cl, Malone KE, Porter PL, et al. Relationship Between Long Durations and
Different Regimens of Hormone Therapy and Risk of Breast Cancer. JAMA 2003,

289(24): 3254-3263.

(22)  Chustecka Z. No Increase in Breast Cancer in First 2 Years of HRT: Potencial
“Safe” Period. Medscape Medical News [online] [citado 2010 Jan 1]. Disponivel em

http://medscape.com/viewarticle/587979.

56


http://www.cancer.org/docroot/STT/content/STT_1x_Cancer_Facts__Figures_2009.asp
http://www.cancer.org/docroot/STT/content/STT_1x_Cancer_Facts__Figures_2009.asp

“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

(23) Harman SM, CSD Grand Rounds: Estrogen Replacement in Menopausal
Women: Recent and Current Prospective Studies, the WHI and the KEEPS. Gender

Medicine Nov 2006, 3:254-269.

(24) Rosano GMC, Maffei S, Andreassi MG, Vitale C, Vassalle C, Gambacciani M, et
al. Hormone replacement therapy and cardioprotection: a new dawn? A statement of
the Study Group on Cardiovascular Disease in Women of the Italian Society of
Cardiology on hormone replacement therapy in postmenopausal women. Journal of

Cardiovascular Medicine 2009, 10(1):85-92.

(25) Canonico M, Oger E, Plu-Bureau G, Conard J, Meyer G, Lévesque H, et al.
Hormone therapy and venous thromboembolism among postmenopausal women:
impact of the route of estrogen administration and progestogens: the ESTHER study.

Circulation 2007; 115:840-845.

(26) Walsh BW. EXTENSIVE PERSONAL EXPERIENCE: The Individual Approach to
Menopause Management. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 1999,

84(6):1900-1994.

(27) Lobo R., Bélisle S., Creasman W., Frankel N., Goodman N., Hall J., et al. Should
symptomatic menopausal women be offered hormone therapy? Medscape General

Medicine. 2006; 8(3): 40.

57



“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

(28)  Strumberg JP, Pond DC. Impacts on Clinical Decision Making: Changing
hormone therapy management after the WHI. Australian Family Physician Abr 2009,

38(4):249-255.

(29) Burg MA, Fraser K, Gui S, Grant K, Kosch SG, Nierenberg B, et al. Treatment of
Menopausal Symptoms in Family Medicine Settings following the Women’s Health

Initiative Findings. JABFM Mar-Abr 2006, 19(2):122-131.

(30) Birkhauser MH, Reinecke I. Current trends in hormone replacement therapy:
perceptions and usage. Climateric 2008; 11(3):192-200. Doi:

10.1080/13697130802060455.

(31) Williams RS, Christie D, Sistrom C. Assessment of the understanding of the risks
and benefits of hormone replacement therapy (HRT) in primary care physicians. AJOG

Aug 2005, 193(2):551-556.

(32) Palacios S. Advances in hormone replacement therapy: making the
menopause manageable. BMC Women's Health [online] [citado 2010 Mar 13]

http://www.biomedcentral.com/1472-6874/8/22.

(33) Pines A, Sturdee DW, Birkhduser MH, Scheneider HPG, Gambacciani M, Panay
N. IMS Updates Recommendations on postmenopausal hormone therapy. Climateric

2007, 10(3):181/194. DOI 10.1080/13697130701361657

58


http://www.biomedcentral.com/1472-6874/8/22

“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescri¢cao”

(34) Consenso da Sociedade Portuguesa de Menopausa sobre as Terapéuticas
Hormonais. Sociedade Portuguesa de Menopausa, Obidos 17 Jan 2009. Disponivel em:

http://www.spmenopausa.pt/download/consenso2009.pdf

9. BIBLIOGRAFIA:

e Bucci HP. The value of Likert scales in measuring attitudes of online learners.
[online] [citado Maio 2010 17]. Disponivel em:

http://www.hkadesigns.co.uk/websites/msc/reme/likert.htm.

e Lynn E, Cohen M, Elmslie T. Hormone replacement therapy: a survey of Ontario

physicians’prescribing practices. CMAJ 21 Set 1999;161(6):695-8.

e Pestana MH, Gageiro JN. Anadlise de dados para Ciéncias Sociais — A

complementaridade do SPSS. 52 edicdo. Lisboa: Edicdes Silabo; 2008.

e Sociedade Portuguesa de Menopausa [online]. Disponivel em:

Www.spmenopausa.pt.

59


http://www.spmenopausa.pt/download/consenso2009.pdf
http://www.hkadesigns.co.uk/websites/msc/reme/likert.htm
http://www.spmenopausa.pt/

“Terapéutica Hormonal de Substituicdo — Percepc¢des e Padrdes de Prescricdo”

ANEXOS

60



Anexo I: Questionario

o (Flc]
89 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
4 Covilha | Portugal B

Questionario

O questionario que se segue destina-se a recolha de dados para a realizacao
da minha dissertacdo de mestrado integrado em Medicina subordinado ao tema

“Terapéutica Hormonal de Substituicdo (THS): Percepc¢des e padrdes de
prescrigcdo — Estudo comparativo entre especialistas de Medicina Geral e
Familiar (MGF) e de Ginecologia/Obstetricia (G/O)”

Para o efeito solicito a sua colaboragéo para preencher este questinario de
acordo com a sua pratica clinica. O seu preenchimento ndo devera exceder 5 minutos.

Investigadores:

Ana S. Leal Machado (aluna do 6° ano — Mestrado Integrado em Medicina),
al6333@fcsaude.ubi.pt

Prof. Doutor José M. Calheiros (coordenador), jcalheiros@fcsaude.ubi.pt

Quando terminar, agradeco que deixe o seu questionario nas caixas a saida do
auditorio, narecepgdo ou entregue a saida das palestras.

Obrigada pela sua colaboracéao!


mailto:a16333@fcsaude.ubi.pt
mailto:jcalheiros@fcsaude.ubi.pt

Anexo I: Questionario

o Qual a sua Especialidade?

Medicina Geral e Familiar I:I Ginecologia / Obstetricia I:I
Outra especialidade I:I

o Sexo

Feminino I:I Masculino I:I

o Em que ano se licenciou? Universidade?

Na resposta as questdes seguintes coloque um circulo em torno do valor que melhor corresponde a
sua opinido utilizando a escala apresentada

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente em parte Discordo em parte Concordo bastante totalmente

1 2 3 4 5 6 7

o Considera que a qualidade de vida da mulher é afectada pela menopausa?

1234567

o Considera os seguintes sintomas frequentes na menopausa?

e Afrontamentos 1234567
e Suores nocturnos 1234567
e AlteracBes de sono 1234567
e Alteracdes de humor 1234567
e Prurido vaginal 1234567
e Secura vaginal 1234567
e Queixas urinarias 1234567

o Considera que a menopausa afecta a vida diaria da mulher nos seguintes aspectos?

e Vida familiar: 12 3 456 7
e Vida social: 123 45¢6 7
e Vida Sexual: 12 3 456 7

e Vida Profissional: 12 3 456 7



Anexo I: Questionario

Na resposta as questdes seguintes coloque uma cruz no quadrado que corresponde a sua opinido.

o Considera que todas as mulheres na menopausa devem fazer THS?

Sim I:I Néo I:I

o Considera que a THS se deve dirigir apenas as mulheres com sintomatologia ?

Sim I:I Nao I:I

o Considera que a THS também deve ser especificamente usada na prevencdo de outras

patologias, independentemente da sintomatologia do climatério.

Sim I:I Nao I:I

o Se respondeu sim em qual ou quais das situa¢cbes?

Sim

Z
oy
o

e Osteoporose

e Alteracdes da memoéria

NN
NN

e Cancro do célon

Na sua pratica clinica diaria, prescreve THS?

Sim I:I Nao I:I

Se respondeu SIM:

o Qual a forma de administragdo que prefere utilizar?

Oral I:I Transdermica I:I Intravaginal I:I



Anexo I: Questionario

Na resposta as questdes seguintes coloque um circulo em torno do valor que melhor corresponde a

sua opinido utilizando a escala apresentada

Discordo  Discordo em Concordo Concordo Concordo
totalmente parte Discordo em parte Concordo bastante totalmente
1 2 3 4 5 6 7

o Considera que as mulheres a quem prescreveu THS melhoraram a sua qualidade de vida?

1234567

o Quais os aspectos em que considera terem beneficiado?

e Afrontamentos 1234567
e Suores nocturnos 1234567
e Alteracdes do sono 1234567
e Alteracdes do humor 1234567
e Prurido vaginal 1234567
e Secura vaginal 1234567
e Queixas urinarias 1234567
e Vida familiar 1234567
e Vida social 1234567
e Vida sexual 1234567
e Vida profissional 1234567

o Naresposta a questdo seguinte coloque uma cruz no quadrado que corresponde a sua opinido.

Em média por quanto tempo recomenda/prescreve a THS?

e Até passarem os sintomas
e Até 2 anos
e Até 5 anos

e Até 10 anos

NN

e Indefinidamente
Quando terminar, agradeco que deixe 0 seu questionario nas caixas & saida do auditério,

narecepcdo ou entregue a saida das palestras. Obrigada!



