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TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL E O WHI. Biasuz EM , Werle MH , Grings A , Costa RA , Fontana GCN , Wender MCO ,

Freitas F . Servigo de Ginecologia e Ambulatério de Climatério . HCPA.

Fundamentagdo: Resultados de um ensaio-clinico patrocinado pelo NIH (National Institute of Health) recentemente publicados
(Women ’s Health Initiative (WHI)) criaram polémica no meio médico e na midia em torno da indicacdo de terapia de reposicdo
hormonal (TRH).Objetivos: Avaliar criticamente os resultados de dois dos principais artigos publicados a fim de esclarecer o perfil
da paciente que pode se beneficiar da TRH.Método: Revisamos os resultados de dois artigos do WHI: “Riscos e Beneficios da
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Combinacdo de Estrogénio e Progesterona em Mulheres Saudaveis na Pds-Menopausa”, publicado na revista JAMA, em Julho de
2002 e “Efeitos da Combinacdo de Estrogénio e Progesterona na Qualidade de Vida”, publicado na revista The New England Journal
of Medicine, em Maio de 2003.Resultados: O WHI é um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo que recrutou uma
populagdo de 16.608 mulheres pds-menopausicas com Utero e idade entre 50 a 79 anos (média de 63,2) em 40 centros clinicos dos
EUA. As mulheres incluidas ndo deveriam ter sintomas climatéricos ou diagndstico de doenca coronariana. O tratamento ativo
constituiu-se de estrogenos eqtiinos conjugados(EEC) (0,625mg/dia) mais acetato de medroxiprogesterona(AMP) (2,5mg/dia),
1cp/via oral/dia. O desfecho primario do estudo foi doenca cardiovascular (DCV), enquanto os desfechos secundarios foram fratura
por osteoporose, cancer colorretal e embolia pulmonar. O efeito adverso primario foi cancer de mama invasivo. Houve interrupgao
precoce do estudo pela ocorréncia de cancer de mama no grupo da TRH acima dos niveis pré-determinados pelo comité de
seguranga. O risco atribuivel, ou seja, em 1 ano, para cada 10 mil mulheres recebendo EEC+AMP comparadas com pacientes
recebendo placebo, apresentaram 7 eventos cardiovasculares (principalmente infarto nao-fatal), 8 acidentes vasculares cerebrais, 8
embolias pulmonares e 8 casos de cancer de mama invasivo (ap6s 5 anos de TRH) a mais e 6 casos de cancer colorretal e 5
fraturas de quadril a menos. O risco foi de 19 eventos adversos graves por 10 mil pacientes tratadas com TRH por um ano. O WHI
também avaliou os efeitos desta TRH na qualidade de vida das pacientes. Depressao, disturbios do sono, fungdo sexual, funcdo
cognitiva e sintomas da menopausa também foram analisados, ndo tendo sido encontrada diferenca clinicamente significativa das
TRH em relacdo ao placebo. Salienta-se que a idade média das mulheres incluidas era de 63 anos (ja no final da fase pos-
menopausica, quase na senilidade) e assintomaticas. Entretanto, em um subgrupo de pacientes que tinham sintomas vasomotores
moderados a graves (12%), a TRH melhorou fogachos e distirbios do sono. Conclusdes: O WHI recrutou pacientes com uma média
de idade elevada, cuja grande maioria ndo apresentava sintomas climatéricos graves. A terapia combinada de EEC+AMP ndo
demonstrou beneficio em prevencdo cardiovascular primaria nesta populacdo, e por ter apresentado riscos, a sua prescricdo ndo
pode ser indicada para pacientes assintomaticas. As pacientes climatéricas com sintomas vasomotores moderados a graves
necessitam ter seu atendimento individualizado. A partir de sua histdria, 0 médico e a paciente devem pesar os riscos e beneficios
da TRH.





