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A MENOPAUSA, periodo da vida da mulher
que marca o final da idade fértil, é consequente
a faléncia ovdrica que implica a paragem de pro-
dugdo de hormonas femininas por este 6rgdo,
ocorrendo entre os 45 e 0s 55 anos.

A idade do aparecimento da menopausa é
influenciada apenas por factores hereditédrios e
hébitos tabégicos, pelo que factores geogréficos,
sociais e/ou fisicos ndo influenciam a ocorréncia
mais precoce ou mais tardia.

Gracas a melhoria dos factores s6cio-econémi-
cos e aos avangos cientificos e tecnolégicos nas
dltimas décadas, e em particular no campo da
medicina, a esperanga média de vida tem vindo
a aumentar. Assim sendo, actualmente a mulher
passa um terco da sua vida em menopausa.

A falta de hormonas femininas condiciona um
novo ambiente hormonal, o hipoestrogenismo,
que levard a consequéncias a curto, médio e longo
prazos para a saide e bem-estar da mulher.

Os sintomas vasomotores — os ‘calores’ — sdo,
em geral, as primeiras alteragdes que surgem e as
que mais perturbagdes causam ao bem-estar da
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Reposicao hormonal
atenua menopausa

O tratamento da reposicdo de hormonas femininas
é determinante para que a mulher possa usufruir de
uma boa qualidade de vida ao impedir muitas das
consequéncias negativas da menopausa

mulher, levando-a a procurar o seu médico.

Porém, em algumas mulheres tais sintomas
sdo escassos e irrelevantes; no entanto, na sua
rotina ginecolégica anual chegard a altura em
que o inicio da menopausa serd diagnosticado e
o tratamento serd proposto.

Actualmente sabe-se que os beneficios do trata-
mento de reposigdo hormonal (TRH) séo tdo impor-
tantes que todas as mulheres tém indicagéo para o
fazer, havendo muito poucas contra-indicagdes.

Este tipo de tratamento ndo deve ser admi-
nistrado a mulheres com cancro da mama e do
endométrio, mulheres portadoras de meningioma
e melanoma, com antecedentes de fenémenos
trombo-embélicos, doenga hepética ou renal agu-
da e/ou insuficiéncia hepéatica e/ou renal grave e
hipertensdo arterial severa.

A escolha da ou das hormonas, a forma de
administracdo e o tempo do tratamento devem
ser determinados pelo seu médico de forma in-
dividualizada, de acordo com o perfil de cada



mulher. Normalmente, o acompanhamento médico
é feito semestralmente durante todo o periodo de
tratamento.

Os resultados obtidos com o tratamento de
reposi¢do hormonal passam por interromper as
alteragdes decorrentes da diminuigdo progressiva
de estrogéneos, tanto a nivel ginecoldgico — irre-
gularidades menstruais, secura vaginal, peso, dor
e ardéncia urindria — como a nivel extraginecolé-
gico —sintomas vasomotores (‘calores’), neuropsi-
quicos (insénias, irritabilidade, depressao), sistema
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SAIBA QUE...

© Aidade do aparecimento da
menopausa € influenciada apenas
por factores hereditérios e habitos
tabagicos

© Actualmente, com o aumento da
esperanca média de vida, a mulher
passa um ter¢o da sua existéncia em
menopausa

© Mulheres com cancro damamae
do endométrio, doenga hepatica
ourenal aguda ou hipertensao
arterial severa ndo devem fazer o
tratamento de reposicao hormonal

nervoso central (perda de memoria e capacidade de
concentracdo, doencga de Alzheimer) e alteragdes do
metabolismo ésseo e cardiovascular (osteoporose,
angina de peito, enfarte do miocérdio).

O tratamento da menopausa através da reposi-
¢do de hormonas femininas é determinante para
que a mulher possa usufruir de uma boa qualidade
de vida ao impedir que estas consequéncias se
instalem. °
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