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Resumo

Introducgdo: A menopausa é um evento que determina o final do periodo fértil da mulher, com efeitos, sobretudo, no bem-estar e que em alguns casos
pode ser necessario a intervencdo de terapias medicamentosas ou medidas alternativas. Objetivo: Consiste em uma revisdo de informacgdes relativas
ao tratamento dos sintomas da menopausa, avaliando as terapias realizadas em mulheres. Método: Busca de informagdes em periédicos indexados nas
principais bases cientificas on-line, incluindo apenas estudos realizados nos anos de 2012 a 2017. Resultados: Atualmente, ha terapias medicamentosas
e alternativas, que tém sido eficazes para o tratamento nesta fase, sendo que, para a primeira, o Ministério da Satde orienta que a dose administrada da
terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) deve ser a minima eficaz para melhorar os sintomas indesejaveis, devendo ser interrompida assim que os beneficios
tenham sido alcancados. Estima-se, ainda, que novas moléculas com efeitos maximos e riscos minimos sejam descobertas e incluidas na TRH com uma
avaliacdo dos seus reais riscos para o cincer de mama, tromboembolismo ou eventos cardiovasculares. E possivel avaliar que existem varios métodos de
tratamento. Conclusio: A decisdo de adotar ou ndo uma terapia deve ser debatida entre médico e paciente individualmente, ressaltando as consequéncias
da reducdo estrogénica climatérica, os efeitos colaterais e contraindicages dessas terapias, a fim de estabelecer seu custo beneficio.

Palavras-chave: Menopausa. Climatério. Qualidade de vida

Abstract

Introduction: Menopause is an event that determines the end of the woman'’s fertile period, with effects, above all, on well-being may in some cases be
necessary the intervention of drug therapies or alternative measures. Objective: Was the development of a literature review, evaluating the therapies
performed in women during the menopause. Methods: The search for information in indexed periodicals in the main scientific bases on-line, including
only studies carried among years 2012 at 2017. Results: There are now drug therapies and alternatives that have been effective for treatment during this
period, and for the first, the Ministry of Health advises that the dose of hormone replacement therapy (HRT) administered should be the least effective for
improving symptoms and should be discontinued once the benefits have been achieved. It is also estimated that new molecules with maximum effects and
minimal risks are discovered and included in HRT with an assessment of their real risks for breast cancer, thromboembolism, or cardiovascular events. It is
possible to evaluate that there are several treatment methods. Conclusion: The decision whether or not to adopt a therapy should be discussed between
the physician and the individual patient, highlighting the consequences of estrogenic climacteric reduction, the side effects and contraindications of these
therapies, in order to establish their cost-effectiveness.

Key words: Menopause. Climacteric. Quality of life.

INTRODUCAO

Atualmente, a expectativa de vida das mulheres em paises
desenvolvidos é superior a 80 anos. Usando a idade de mais

anos antes da ultima menstruagdo e vai até um ano apds
(com ciclos menstruais irregulares e alteragdes enddcrinas),

ou menos 50 anos como uma proximidade para a menopausa,
cerca de 25 milhdes de mulheres passam por este periodo a
cada ano. Em 2030, a populagdo mundial de mulheres na
menopausa e na pdés-menopausa devera aumentar para 1,2
bilhdo, com 47 milhdes de novos casos a cada ano, tornando a
menopausa uma importante questdo de satde publica.

O Ministério da Saude estabelece o limite etario para a
menopausa entre 40 e 65 anos de idade, dividido em pré-
menopausa que, geralmente, inicia apdés os 40 anos, com
diminuicdo da fertilidade em mulheres com ciclos menstruais
regulares ou com padrdo menstrual similar ao ocorrido
durante a vida reprodutiva; a perimenopausa que inicia dois

a pés-menopausa que comega um ano apods o Ultimo periodo
menstrual, dando continuidade ao climatério que representa a
passagem da fase reprodutiva para uma fase nao reprodutiva,
com possiveis alteragdes clinicas. E um fenémeno natural
do organismo da mulher, ndo patolégico decorrente do
esgotamento dos foliculos ovarianos, sendo, assim, uma
diminuigdo progressiva da secre¢do dos hormonios femininos,
como o estrégeno e a progesterona e, por fim, a menopausa
considerada como a ultima menstruag¢do da mulher e, assim, a
perda da fungdo ovariana®**>®,

A caréncia de estrogénios na mulher climatérica determina
mudancas fisioldgicas marcantes. Neste periodo, as queixas
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frequentemente relatadas incluem as irregularidades
menstruais, sintomas vasomotores (SVM), afrontamentos e
suores (frequentemente noturnos), que podem surgirassociados
com alteragdes do sono (o que por si contribui para a fadiga
e irritabilidade da mulher, condicionando a sua qualidade de
vida), as alteragdes trdficas urogenitais, cognitivas e sexuais®®’.
Diante do exposto, objetivou-se uma revisdao de informagGes
relativas ao tratamento dos sintomas da menopausa.

METODOS

Com a finalidade de atingir o objetivo proposto, realizarou-se
uma revisdo narrativa de literatura e uma analise que permitem
a busca por bibliografias indexadas em bases de dados
como PubMed, Scielo, Science direct, utilizando as palavras-
chave: menopausa, terapias e praticas complementares,
recorrendo ao uso do conector e em pesquisas separadas.
Nessa modalidade de revisdo, os autores buscam interpretar

Figura 1. Fluxograma utilizado para revisdo de literatura

iBases de dadosi

e analisar criticamente determinado fendmeno, sendo as
terapias relativas ao tratamento da menopausa o foco deste
estudo. A busca nas bases de dados ocorreu entre os meses
de junho a novembro de 2017. Definiram-se, como critérios de
inclusdo, os estudos realizados nos anos de 2012 a 2017, em
humanos, publicados em portugués, inglés e espanhol que
citavam terapias para a menopausa, excluindo-se aqueles que
nao satisfizeram tais requisitos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo 51 bibliografias foram encontradas, quarenta e cinco
resumos foram lidos e, deste total, vinte e oito artigos, um
consenso e uma monografia foram incluidos no presente
trabalho.  Artigos que n3o satisfizeram a tematica e/os
requisitos de sele¢do foram excluidos deste trabalho, como
mostra o fluxograma abaixo (Figura 1).
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O ciclo do climatério

Doengas cardiovasculares representam a primeira causa de
morte no Brasil com 32,3%, enquanto os Estados Unidos
somam indices de 42% de mortalidade em adultos relacionados
as doengas coronarianas, tendo as mulheres como a maior
populagdo alvo no periodo da menopausa, inferindo-se maior
susceptibilidade devido a perda da protegdo do estrogénio. A
reducdo desse hormédnio favorece o surgimento da obesidade,
caracterizando um aumento da gordura visceral, facilitando o
desenvolvimento das alteragbes metabdlicas, o aumento do
ris-co cardiovascular, dislipidemias entre outras patologias®.

Mulheres normais em idade reprodutiva produzem trés
classes de esteroides sexuais: os estrégenos; as progestinas
e os androgénios. Esses esteroides sdo secretados, em sua
maioria, pelo corpo liteo. Os androgénios sdo precursores dos
estrogénios, estando relacionados a libido e a massa muscular
além do desenvolvimento normal do foliculo ovariano. Mais de
vinte estrégenos foram identificados, sendo os maisimportantes
a estrona, o estriol e o estradiol. O estradiol ou 17B-estradiol é
0 mais potente estrégeno, enquanto a estrona e o estriol sdo
produtos de seu metabolismo9.

Pesquisadores da divisdo de endocrinologia do Canada
analisaram diversos estudos desenvolvendo, assim, uma
classificagdo para essa fase de vida da mulher: na fase inicial,
percebem-se a regularidade no ciclo menstrual manifestando
retengdo hidrica, o edema nas mamas e as alteragdes de humor,
0 aumento de peso e a cefaleia, com altera¢gdes nos hormdnios
o FSH (Hormodnio foliculo estimulante) e o LH (Hormonio
luteinizante) sendo possivel notar a diminuicdo do ciclo
menstrual nesta fase e os primeiros sintomas vasomotores.
Na segunda fase, os ciclos com e sem ovulagdo ficam mais
proeminentes seguidos da falta de ovulacdo e assim, ocorre o
aumento do fluxo menstrual e os sintomas pré-menstruais e
vasos motores se manifestam. A terceira fase é caracterizada
pela irregularidade dos ciclos e os niveis do LH e FSH, nos
quais estdo, em geral, elevados; os niveis de estradiol oscilam,
os sintomas vasos motores como sensagées subitas de calor,
sudorese profunda, palpitagdes, calafrios, tremores e ansiedade
podendo surgir associados com alteragGes do sono™°.

Na quarta fase, o fluxo menstrual aumenta de intensidade
(menorragia) e a ovulagdo reduz para 50%. Ocorrem aumentos
nos niveis de estrogénio, progesterona, FSH e LH. Na quinta
fase, ocorre a confirmagdo da menopausa marcada pela
ultima menstruacdo devendo ser confirmada pela auséncia
de fluxo, por 12 meses consecutivos. Essa fase caracteriza-se
pelos intensos sintomas vasomotores que tém impacto mais
significativo na qualidade de vida relacionada a saude!®**?,

As mulheres sofrem alteragdes fisicas e psiquicas que afetam
a saude desde a adolescéncia até a terceira idade. Ao longo
da vida, ocorrem vdrias mudangas como a emocional, fisicas
e sociais que acabam interferindo, de modo significativo, no
processo de saude e de qualidade de vida. Os periodos de
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alteragGes no corpo da mulher sdo constantes e, para isso, é
necessario observar os aspectos sociais, fator cultural, atividade
fisica, insercdo profissional, renda, habitos alimentares, lazer,
sexualidade e religido, todos esses fatores sdo importantes para
a qualidade de vida saudavel®.

Terapia de reposi¢do hormonal: riscos e beneficios

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é a mais eficaz para
melhorar a qualidade e os sintomas da menopausa. Essa
terapia foi amplamente utilizada entre as mulheres até
2002, mas as atitudes das mulheres e dos clinicos mudaram,
consideravelmente, nos ultimos anos. Estudos concluiram
que os efeitos nocivos da TRH excedem os beneficios e o fato
ocasionou uma diminuicdo das prescricoes médicas, levando as
mulheres a buscar terapias alternativas,

Alguns dos principais riscos da TRH sdo os canceres de mama
e canceres do endométrio. Também ¢é possivel avaliar alguns
beneficios, como diminuir a atrofia urogenital, melhorar o
humor e reduzir os sintomas vasomotores?®.

Vias de Administracao

A via transdérmica mostra menor risco de tromboembolismo
venoso do estradiol quando comparado com a via oral,
mostrando ser a mais segura. Por outro lado, a administracao,
por via oral, gera um maior impacto na reducdo dos niveis
do colesterol LDL, o que é uma vantagem na mulher com
hipercolesterolemia e triglicérides normais, levando-se em

conta que o Ultimo pode elevar-se com a medicag¢do!®?’.

A via de administracdo ndo oral do estradiol e da progesterona
impede o metabolismo de primeira passagem pelo figado,
ocasionando, assim, menor potencial para a formacdo
das proteinas hepaticas, fatores de coagulacdo e perfil
metabdlico, o que pode ser mais favoravel em termos de riscos
cardiovasculares e fendbmenos tromboembdlicos>¢17,

A primeira passagem da administragdo vaginal de progesterona
acarreta concentragBes locais adequadas e boa protecdo
endometrial com niveis sistémicos de progesterona menores. A
combinagdo do uso ndo oral do estradiol e progesterona pode
melhorar a aderéncia e minimizar os riscos da TRH. Entretanto,
ainda sdo necessarios estudos de boa qualidade para confirmar
essa hipdtese. Uso vaginal de estradiol é preferencial no
tratamento isolado das queixas urogenitais como atrofia
vaginal, irritacdo e auséncia de lubrificacdo (Tabela 1),

Um estudo realizado com 66 mulheres pds-menopausa, com
o objetivo de avaliar uma formulag¢do contendo estriol (0,1%)
+ estradiol (0,25%) e progesterona (10%) nanoestruturada, via
transdérmica, mostrou que ndo houve alteracdo da pressdo
arterial, sangramento vaginal e espessura aumentada do
endométrio. Quando TRH é administrado por outras vias, ha
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evidéncias de cancer de mama; e estudos recentes mostraram
que a via transdérmica é a melhor maneira de tratar os sintomas

da menopausa®.

Tabela 1. Vias de administragdo de estrégeno

Avaliagao Via oral Via nao oral
Mais difundido Diminui os
Custo menor triglicérides
Menos alérgica Evita os efeitos
Vantagens Aumento do HDLe decorrentes da
diminuigdo do LDL passagem hepatica
colesterol
Aumento dos Custo maior
triglicérides Impacto discreto
Desvantagens Diminui a aumentando o HDL

antitrombina Il

e diminuindo o LDL

Fonte: Pardini (2014) adaptado.

Os riscos cardiovasculares associados as TRH diferem de
acordo com a via utilizada. Existe forte evidéncia de que o
estradiol transdérmico tenha um efeito cardioprotetor. O
estudo demonstrou que o tratamento com hormdnio em
nano emulsdo reduziu os sintomas da menopausa e restaurou
significativamente os niveis séricos de estradiol e FSH. Estes
resultados apoiam a investigacdo continua de hormonios
transdérmico nanoparticulados como um potencial agente
terapéutico na terapia pds-menopausa?®.

Esquemas Terapéuticos

S3o inumeras as formas de administrar a TRH, visando ao
alivio dos sintomas e, acima de tudo, a prote¢do endometrial
quando associamos a progesterona ao estréogeno. Os esquemas
combinados podem ser ciclicos ou continuos. No primeiro, o
estrogeno é dado de forma continua e a progesterona de 10 a
12 dias por més e, no segundo, ambos sdo administrados pela
via oral de forma ininterrupta. No esquema ciclico, a mulher
apresenta sangramento ao final de cada ciclo de progesterona
e, no continuo, a grande maioria entra em amenorreia e
quando isso ndo ocorre, devem-se investigar as condigdes
do endométrio. De qualquer forma, a escolha do esquema é
sempre individualizada, priorizando-se a vontade da paciente e
o tempo de menopausa®’.

O Ministério da Saude orienta que a dose administrada da TRH
deve ser individualizada, minima e eficaz para melhorar os
sintomas indesejaveis, devendo ser interrompidas assim que os
beneficios tenham sido alcangados (Tabela 2)°.

No Brasil, a via oral é a forma mais utilizada para TRH, devido a
facilidade de ser mais difundida, para a qual estdo disponiveis
combinagdes de hormonios nas formas farmacéuticas drageas
e comprimidos. Em segundo, a via transdérmica, devido a
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diminuigdo de efeitos adversos e de sua segurang¢a®.

Acredita-se que a administragcdo oral da TRH aumentaria os
fatores que contribuem para os eventos tromboembodlicos.
A continuagdo da TRH, além dos 60 anos de idade, uma vez
iniciada na perimenopausa, deve ser decidida como parte da
analise geral da relacdo risco/beneficio; alguns riscos como
acidente vascular cerebral aumentam exponencialmente com
o avango da idade?.

Tabela 2. Classificagdo e apresentagdo dos estrogenos usados
em TRH no Brasil.

Estrogeno(s) Apresentacdo

| — Orais:
a) Derivados da estrona:
Estrégenos equinos conjugados 0,3; 0,625; 1,25; 2,5 mg

b) Derivados do estradiol:

Valerianato de estradiol 1-2 mg
Estradiol micronizado 1-2mg
Estriol 1-2 mg

c) Sintéticos:

Etinil estradiol 0,02; 0,05; 0,5 mg

Il — Injetaveis:
Benzoato de estradiol 0,5 mg/mL
Fosfato de poliestradiol 40 mg/mL
Estrégenos equinos conjugados 25 mg/ mL

Valerianato de estradiol 10; 20; 40 mg/mL

Il — Vaginais

Estrégenos equinos conjugados
] 0,625 mg/dose

Estriol

IV — Implante
Estradiol 25; 50; 100 mg/pellet

V —Transdérmico e percutaneo
Estradiol TTS

Estradiol
Fonte: Pardini (2014) Modificada.

25; 50; 100 mcg/adesivo
Gel 1mg/dose

A declaragdo da Sociedade da Menopausa da América do Norte
(NAMS) afirma que a TRH é o tratamento mais efetivo para os
sintomas da menopausa. Para maximizar a seguranca, o inicio
deve ser considerado para mulheres sintomaticas saudaveis que
estdo dentro de 10 anos de menopausa ou com idade inferior a
60 anos e que nao tém contraindicages para uso da TRH. O uso
de TRH deve ser individualizado e ndo descontinuado apenas
com base na idade de uma mulher (Tabela 3)%.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2016), a dose
deve ser individualizada, eficaz no controle da sintomatologia e
a mais baixa possivel. O 17B-estradiol e o principio ativo natural
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Tabela 3. Doses de estréogeno usadas em terapia hormonal da menopausa nos Estados Unidos

Estrogénios Alta Padrao Baixa Ultrabaixa
Estradiol via oral 2,0 mg 1,0 mg 0,5mg 0,25 mg
Estrogenos Equinos
Conjugados via oral L,25mg  0625mg  0,3-0,45mg
E .

stradiol 0,10mg  0,05mg 0,025mg 0,014 mg

Via transdérmica

Fonte: NAMS (2015b) adaptado.

sdo convertidos em estrona e depois em sulfato de estrona
no figado ou em outros tecidos. A administragdo por via oral
necessita ser micronizada para sua melhor absor¢do. Nessa via
ocorre um acumulo de sulfato de estrona de liberagdo lenta
0 que permite sua administracdo em dose Unica. Pode ainda
ser utilizada por via transdérmica, percutanea, intranasal (ndo
comercializado em Portugal) e vaginal. O valerato de estradiol
atua como um pro-farmaco do estrogénio natural. Sofre uma
rapida clivagem em 17B-estradiol e acido valérico no tubo
digestivo e durante a metabolizagdo em nivel hepatico.

Tabela 4. Doses e equivaléncia dos estrogénios em Portugal.

Estrogenos equinos conjugados (EEC) podem ser administrados
por via oral e vaginal. Ndo sdo comercializados, em Portugal, de
forma isolada. O estriol é apenas utilizado na forma tdpica. O
etinilestradiolé umderivadosintéticodo 17B-estradiolqueintegra
a maioria das formulagGes dos contraceptivos combinados. A
sua associacdo em baixa dose e com a noretisterona foi testada
na TRH, com eficacia na redugdo dos sintomas vasomotores,
atrofia endometrial, no entanto aumentou o indice de massa
corporal (IMC) e ndo apresentou uma taxa de efeitos adversos
semelhante ao placebo (Tabela 4)%.

Estrogénios Padrao Baixa Ultrabaixa
17B-estradiol oral 2mg 1mg 0,5mg
17B-estradiol transdérmico 0,05mg (50 ug) 0,025 mg (25 pg) 0,014 mg (14 pg)
Valerato estradiol oral 2mg 1mg -

Estrédgenos equinos conjugados 0,625 mg 0,45 mg -

Etinilestradiol 15 ug - -

Fonte: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2016) adaptada.

Analisando as dosagens de hormonios via oral das tabelas 2, 3 e
4 infere-se que, em Portugal, existe uma dosagem ultrabaixa de
estradiol 0,015 mg e a segunda menor dosagem acontece nos
Estados Unidos com 0,25 mg. Na via transdérmica, as dosagens
sdo iguais nesses paises.

A duragdo da TRH é um dos maiores desafios do tema
analisado e os dados atuais sdo inconsistentes para definir
guando interromper a hormonioterapia. Para a reposicao com
estrogeno isolado, existe maior flexibilidade quanto ao tempo
de uso, sendo que as normativas sdao de manter a reposicao
individualizada com base nos sintomas, monitorizada e mantida
enquanto os beneficios forem superiores aos riscos sempre
sob supervisdo médica. Espera-se, em um futuro préximo,
novas moléculas com efeitos maximos e riscos minimos sejam
descobertas e incluidas na TRH. A genotipagem individual
podera identificar a paciente que possui risco real para cancer
de mama, tromboembolismo ou evento cardiovascular®?3,

ATRH continua sendo a terapéutica de escolha para os sintomas
da menopausa e sua seguranga depende da boa indicagao,
monitorizagdo e individualizagdo. Mulheres acima dos 60
anos de idade ndo devem iniciar a TRH'®. Os consensos atuais
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sdo unanimes quando relatam que os beneficios da TRH sdo
maximos quando iniciada na perimenopausa. A mulher de 50
a 59 anos ou com menos de 10 anos de menopausa é o grupo
alvo e representa a faixa de mulheres na qual os beneficios, na
maioria das vezes, superam os riscos>*.

TERAPIAS ALTERNATIVAS
Tibolona

A Tibolona é um esteroide sintético aprovado em 90 paises
para tratar os sintomas da menopausa, incluindo Brasil, Europa
e Australia, mas ndo nos Estados Unidos e, em 45 paises, estd
aprovado para prevengao de osteoporose. No Brasil, o uso de
tibolona é em dosagem de 1,25 mg a 2,5 mg na forma comercial
conhecida como Libiam® A tibolona alivia os sintomas
vasomotores, melhora a atrofia urogenital, previne a perda de
massa Ossea e acarreta aumento da densidade éssea. Devido a
seu perfil androgénico melhora a libido®®%.

Raloxifeno

Visando as alternativas para acdo agonista do estrdogeno, a
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industria farmacéutica desenvolveu os moduladores seletivos
do receptor de estrogeno (SERMs). Esses farmacos constituem
classe de moléculas ndo hormonais com alta afinidade de
ligagdo aos receptores de estréogeno. Como resultado, na dose
de 60 mg/dia, melhora a densidade mineral dssea e reduz a
incidéncia de fratura vertebral, mas ndo reduz a ndo vertebral.
A semelhangca do estréogeno aumenta o risco de acidente
vascular cerebral e de tromboembolismo. Como resultado de
suas agdes antiestrogénicas, o raloxifeno reduz a incidéncia de
cancer de mama e endométrio, entretanto piora os sintomas
vasomotores'®?,

Isoflavona

Os fitoestrogénios sdo compostos derivados de plantas que
possuem efeitos estrogénicos®. As Isoflavonas sdo encontradas
em grandes concentragdes na soja e produtos derivados da
soja. A eficacia terapéutica é varidvel de acordo com a extragao,
fabricacdo, composicdo, dosagem, estandardizacdo e absorgao.
As Isoflavonas tém grande afinidade para os receptores de
estrogénio®. No Brasil, a Anvisa aprova o uso da Isoflavona
somente para o tratamento dos sintomas vasomotores>*.

As isoflavonas sdao menos potentes do que o estrogénio
enddgeno. Seu uso terapéutico esta relacionado com diminuicdo
nos sintomas da menopausa, uma forma alternativa de terapia
de reposicdo natural para alivio dos sintomas, eleva os niveis
de colesterol bom (HDL) e diminui os niveis de colesterol ruim
(LDL), reduz também a probabilidade de osteoporose e também
ajuda na reducdo de risco de determinados tipos de cancer.
Suas propriedades farmacoldgicas implicam tecidos alvos como
hipéfise anterior e hipotdlamo, auxiliando em seus efeitos e
sintomas do climatério®>%’.

Estudos recentes (NAMS, 2015b) ndo encontraram evidéncias
eficazes da Isoflavona na redugdo de sintomas vasomotores
quando comparados com o placebo. Apds duas décadas de
estudo sobre as isoflavonas, seus efeitos terapéuticos ainda
ndo sdo claros. Os estudos recentes de 2015 e 2016 mais uma
vez ndo sdo conclusivos. Uma metanalise de 2015 mostrou que
os fitoestrogénios ndo demonstraram qualquer beneficio, mas,
quando avaliado isoladamente o parametro SVM, verificou-se
reducdo da frequéncia dos calores e afrontamentos quando
comparado com o placebo?. Existem limitagdes aos estudos
como a quantidade, tipo de Isoflavonas disponiveis na
fabricacdo, duracdo e doses dos tratamentos instituidos, o que
impossibilita a comparac¢do dos diferentes fitoestrogénios??.
Resveratrol

Foi caracterizado como um fitoestrogénio com base na sua

capacidade de se ligar aos receptores de estrogénio para
melhorar a fun¢do endotelial, aumentando a biodisponibilidade
do éxido nitrico. O resveratrol pode estimular a proliferagao
e a diferenciacdo de células dsseas e inibe a apoptose de
condrdcitos por meio de antiinflamatdrios?. Até entdo nenhum
estudo explorou o potencial do resveratrol para gerenciar
condigdes como dor, sintomas vasomotores, e desempenho
cognitivo associado a menopausa. Os efeitos de um teste de
suplementagdo de resveratrol de 14 semanas em desempenho
cognitivo, fungdo cerebrovascular e o humor em mulheres pods-
menopausicas confirmou a eficicia do resveratrol para reduzir
a dor como osteoartrite relacionada a idade em mulheres na
pds-menopausa®®.

Pycnogenol

O pycnogenol é um grupo de substancias encontrada na casca
do pinheiro maritimo francés (Pinus pinaster), exerce um
amplo espectro de efeitos antioxidantes e antinflamatorios.
Além disso, mostrou uma série de beneficios cardiovasculares
e um efeito antidiabético. Os estudos clinicos mostram que
o pycnogenol melhorou, significativamente, os sintomas da
menopausa em mulheres de trés nacionalidades diferentes?.
Com o objetivo de avaliar a eficacia do Pycnogenol®, um estudo
foi realizado quando se administrou via oral, 100mg/dia, em
um grupo de 35 mulheres e observou-se melhora na qualidade
de vida das mulheres perimenopausicas, normalizando uma
série de fatores de risco cardiovasculares como homocisteina e
proteina C reativa®®.

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario um consenso a respeito da TRH, baseado em
uma reavaliacdo quanto aos seus reais riscos e beneficios;
assim, entdo, serd possivel garantir amplos beneficios
terapéuticos na prevengdo e no tratamento dos sintomas do
climatério e pds-menopausa, proporcionando as mulheres
uma melhor qualidade de vida e um tratamento seguro, eficaz
e com o minimo de efeitos adversos. Estudos cientificos tém
demonstrado a eficacia das terapias alternativas no tratamento
de muitos sintomas da menopausa, como a diminuicdo dos
sintomas vasomotores e urogenitais.

O presente estudo possibilitou observar que amenopausa é uma
fase normal da vida de cada mulher, uma vez que existem varios
meios de terapias. A decisdo de adotar, ou ndo, uma terapia
deve ser tomada entre o médico e a paciente individualmente,
ressaltando as consequéncias da reducdo estrogénica
climatérica, os efeitos colaterais e as contraindicacoes dessas
terapias, a fim de estabelecer seu custo e beneficio.
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