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1 INTRODUCAO

Climatério ¢ uma fase da vida da mulher caracterizada pelo conjunto de
alteracdes no corpo € na mente que se observam no final de seu periodo fértil. A
interrup¢do permanente da menstruacdo, conhecida como menopausa ¢ uma data

que marca um ponto definitivo no climatério.

»

Os wltimos 30 anos sdo marcados pela emancipa¢do da mulher, ela tem
garantido seu lugar de destaque no cenario publico, no mercado de trabalho e nos
meios culturais; e isto tem exigido melhor condicionamento fisico e intelectual do
que o aceito em décadas passadas, quando menopausais enfrentavam os calores,
suores noturnos, atrofia generalizada e enfraquécimento osteomuscular além de
crises de ansiedade e abalos depressivos, numa contemplagdo impassivel do

: ]
envelhecimento .

O tratamento do déficit estrogénico, tem beneficios que sdo amplamente
reconhecidos, ha uma melhora sintomatica de modo geral em poucos dias, das
ondas de calor, sudorese ¢ também efeitos positivos sobre o psiquismo, com
relacdo a insOnia, irritabilidade e depressdo’. Na pele seu efeito positivo é 0
aumento de colageno ¢ com relagdo a sexualidade ele aumenta a lubriﬁcaqﬁo
vaginal, diminui a dispareunia ¢ ha um aumento significativo da libido. Nos

- 0ssos ele evita a perda 0ssea pos-menopausal, € € a'principal forma de tratamento
que isoladamente reduz a incidéncia de fraturas de modo signiﬁcativ02 . Do ponto
de vista cardiovascular, ha uma diminui¢do de cerca de 50% do risco de sofrer
este tipo de enfermidade, porque atua de modo benéfico no perfil lipidico e

também ha o efeito vasodilator dos estrogénios®. Ainda ha estudos que sugerem
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que os canceres de mama e endométrio ndo sdo absolutas contra-indica¢des para

a Terapia de Reposi¢do Hormonal (T.R.H.)’. Mulheres com cancer endometrial
comprovadamente curados podem receber T.R.H. sem comprometer seu tempo
de vida e mulheres com cancer de mama ihicial, nodulo livre e relativamente ndo
agressivo pode fazer uso de T.R.H., bem como, ndo ha evidéncias que ocorra

. N A 3
induc¢do a recorréncia de tumor nestas mulheres”.

Apesar dos amplos beneficios, universalmente reconhecidos nos dltimos
anos ¢ muito baixa a porcentagem de mulheres que se tratam, 5% no Chile?, 14%

na Bélgica4, 21% na Suécias, 10% na Itélia6, e 32% nos Estados Unidos’.

"

A somatoria dos fatos, no entanto, leva a constata¢do de que a discussdo
dos beneficios da Terapia de Reposi¢do Hormonal é uma etapa ultrapassada,
sendo indubitavelmente mais importante atuar com proposito de elevar o numero

de mutheres que se tratem e desfrutem desses beneficios.

Este trabalho visa realizar um estudo do comportamento dos médicos
entrevistados quanto a aceitacdo e conhecimento da Terapia de Reposicdo
Hormonal em nosso meio, possibilitando assim uma série de dados que possam

ser uteis para intervencdo na melhora deste quadro.



2 OBJETIVOS

Sabendo-se que apesar de amplamente reconhecidos os beneficios da

Terapia de Reposi¢do Hormonal, ¢ baixa a porcentagem de mulheres que se

tratam. Objetivou-se realizar um estudo referente a aceitagdo ¢ conhecimento

médico da T.R.H. na cidade de Florianopolis.



3 METODOLOGIA

Para atender os objetivos do trabalho, foi realizado um questionario
conforme o anexo A, e aplicado em forma de entrevista, via telefone, a médicos
ginecologistas, cardiologistas, endocrinologistas, ortopedistas, reumaiologistas €
clinicos de Florianopolis, no periodo de 7 de fevereiro a 10 de margo de 1998.
Neste periodo, de acordo com dados da Associagdo Catarineflse de Medicina, a
cidade contava com 61 cardiologistas, 119 ginecologistas, 17 endocrinologistas,
45 ortopedistas, 207 clinicos e 08 reumatologistas dos quais foram entrevistados
32, 41, 14, 26, 48 ¢ 7 profissionais respectivamente, totalizando 168 casos, sendo
este numero baseado em formula para estimagdo de percentual por intervalo de

confianga com no maximo 10% de erro’.

Os questionarios foram colhidos apds sorteio dos telefones, em casa e
durante o horario de trabalho dos entrevistados, de maneira voluntiria, sem a
possibilidade de consulta prévia a bibliografias sobre o assunto, e ainda em caso
de recusa a entrevista, independente do motivo, o nimero do telefone daquele

médico era excluido da pesquisa.

O questionério inclui informac¢des como: ano de formagdo, sexo, idade,
especialidade, se atende pacientes. femininos acima de 45 anos, casos em que
“seria recomendado a Terapia de reposi¢do Hormonal, contra indicagdes para
T.R.H., efeitos colaterais, bem como qual o tipo de céncer caso o entrevistado
concordasse que este ¢ um efeito colateral. Foi também questionado a conduta

dos entrevistados frente a pacientes que julgassem necessitar de T.R.H.,



deveriam ainda responder qual a via de administragdo mais usada ¢ por quanto
tempo.
O questionario foi analisado de acordo com a revisio bibliografica.

Os resultados sdo apresentados em frequéncia, colocada em termos de

percentuais, demonstrados também graficamente.



4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de forma a saber:

A descri¢do de cada variavel levantada da amostra total, o cruzamento de

variaveis € um perfil comparativo entre especialidades.

O ano de formatura foi tabelado em classes de 6 anos, sendo a principal

faixa entre 1974 ¢ 1991 perfazendo um total de 69,6% da amostra (figura 1).
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Figura 1. Grafico da distribui¢do da freqii€ncia da variavel ano de formatura.

Os formados entre 1991 ¢ 1997 sdo os que mais fazem T.R.H. (70 %), as
outras classes de formados ndo obtiveram uma porcentagem tdo elevada em

relacdo a prescrigdo de T.R.H (figura 2).
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Figura 2. Grafico referente ao cruzamento da variavel ano de formatura com a

alternativa trata (questdo 9/anexo A).

Quanto ao sexo, observou-se que o sexo masculino representa 64,9% da
amostra, com 109 participantes, ¢ o feminino 35,1% com 59 participantes (figura

3).

B Masculino
| 35,10 %

B Feminino

M 64,90 %

Figura 3. Grafico Relativo a variavel sexo.

Houve maior adesdo por parte das médicas (40,6%) entrevistadas quando
comparadas aos médicos (18,3%) no que refere a alternativa, prescrever T.R.H.

em todos os casos excetuando-se as contra indicagdes (questdo 6/alternativa

Al/anexo A) (figura 4).
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Figura 4. Grafico referente ao cruzamento da variavel sexo, com a alternativa

prescrever T.R.H. em todos os casos excetuando-se as contra indicagdes.

Na comparagdo da variavel sexo com a alternativa Trata (questdo 9/anexo
A), 42,3% das mulheres entrevistadas prescrevem T.R.H. ao passo que apenas

16,5% dos homens o fazem (figura 5).
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Figura 5. Grafico referente ao cruzamento da variavel sexo com as alternativas

Trata (Questdo 9/Anexo A).

A idade dos entrevistados foi tabelada em classes de 8 anos sendo a
principal faixa etaria entre 28 a 51 anos perfazendo um total de 81,4% da

amostra (figura 6).
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Figura 6. Grafico da variavel relativa a idade.

Noventa e sete dos entrevistados (57,6%) estdo situados entre 28 e 43 anos
e sdo a faixa etaria que mais trata e a que mais encaminha, sendo que quanto
maior a idade dos médicos entrevistados, menos tratam € menos encaminham
(figura 7).
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Figura 7. Grafico referente ao cruzamento de variavel idade com as

alternativas Trata/Encaminha.
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Os médicos entrevistados foram separados de acordo com a éarea de
especializagdo: Clinica médica 28,6%, cardiologia 19,0%, reumatologia 4,2%,

ortopedia 15,5%, endocrinologia 8,3% e ginecologia 24,4% (figura 8).

M Ortopedia

B Endocrinologia
O Ginecologia

B 15,50 % 1 Cardiologia

‘ B Reumatologia
Clinica Médica

28,60 %

M 4,20 %

19,00 % il 8,30 %

(1 24,40 %
Figura 8. Grafico relativo a distribuicdo dos médicos entrevistados por area de

especializacdo.

Com relagdo ao quesito atende pacientes acima de 45 anos, 100% dos

entrevistados o fazem.

A respeito da questdo em quais casos seria recomendada a T.R.H (Terapia
de Reposi¢cdo Hormonal), 25,5% do total de médicos responderam em todos os
casos excetuando-se as contra-indicagdes, 5,4% responderam somente em casos
especiais quando a paciente apresenta sintomas, 2,4% optaram em nunca
recomendar ¢ 66,7%, a maioria, respondeu que cada caso deve ser avaliado

1soladamente (figura 9).

Todos, exceto as contra-indica¢des

S6 casos especiais quando a paciente apresenta sintomas
' Cada caso deve ser avaliado isoladamente

Nunca recomendado
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Figura 9. Grafico Relativo a T.R.H. na menopausa, em quais casos seria

recomendada.

Com relacdo ao quesito qual item considera como contra-indica¢do para
T.R.H, predominou os trés seguintes conjuntos de respostas: cancer de mama,
cancer de endométrio e passado recente de T.V.P (trombose venosa profunda)
perfazendo 11,9% dos entrevistados, sendo o mais votado. Céncer de mama,
cancer de endométrio, passado recente de trombose venosa profunda e doengas
hepaticas corresponderam a 10,7% das respostas, o segundo mais votado. 4,7%
dos entrevistados optaram por todos os itens acima citados mais passado remoto
de T.V.P. Outros 70 conjuntos de respostas houveram, porém, com pequeno

numero de adeptos.

O conjunto de respostas pelo qual os cardiologistas mais optaram (21,8%)
foi: Ca de mama, Ca de endométrio e passado recente de T.V.P.; ja os
reumatologistas optaram mais pelo seguinte (28,5%): hipertensdo, Ca de mama,
Ca de endométrio, passado recente de T.V.P., doencas hepaticas e doenga

tireoideana; os clinicos (13,1%) optaram por hipertensdo, Ca de mama, Ca de
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endométrio, passado recente de T.V.P.. doenga hepética, doenca coronaria e
acidente vascular. Ca de mama, Ca de endométrio, passado recente de T.V.P e
doencas hepaticas foi a mais votada pelos ginecologistas (34,0%). Esta seria a
resposta mais adequada segundo a literatura revisada'™>®%!0-111213.1415.16 A
endocrinologia (36,5%) preferiu: Ca de mama, Ca de endométrio e passado
recente de T.V.P., ao passo que, a ortopedia (13,5%) teve maior numero de
adeptos para o seguinte: Hipertensdo, obesidade, diabetes, Ca de mama, Ca de
endométrio, passado recente de T.V.P, passado remoto de T.V.P., doencas
hepaticas, doenga coronariana e acidente vascular, abstendo-se apenas de doenga

tircoideana, mal de Alzheimer e osteoporose (figura 10).

11,9% | 21,8% 13,1% | 28,5% 13,5% | 36,5% | 34,0%

Total Cardio- | Clinica | Reuma- Ortope- | Endocri | Gineco- | Litera-
Geral logia Médica | tologia | dia nologia | logia tura
Hipertensao
Obesidade
Diabetes

Passado recente de T.V.P.

Osteoporose

Doenga coronaria

Acidente vascular

Mal da Alzheimer

Doenga tireoideana

Ca de mama

Ca de endométrio

Passado recente de T.V.P.

Doengas hepaticas

Figura 10. Tabela referente a questdo contra indicag¢des para T.R.H. em relacdo a
resposta mais comum, de cada especialidade, do total geral de entrevistados e

: ; ; C 516
resposta mais adequada de acordo com a literatura revisada'=-6-10-1112.13.14.15.16.
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Em se tratando de efeitos colaterais que poderiam estar associados a
T.R.H, os trés conjuntos de respostas mais votadas foram os seguintes: ganho de
peso, retencdo hidrica, aumento do desejo sexual, sangramento irregular e
aumento da incidéncia de cancer, perfazendo um total de 11,3% das respostas.
9,5% dos entrevistados responderam ganho de peso, retengdo hidrica, aumento
do desejo sexual e sangramento irregular. 8,9% responderam todas as
alternativas. Outros 41 conjuntos de respostas tiveram um pequena porcentagem

de adesio.

36% dos entrevistados quando questionados sobre 0 aumento da incidéncia
de cancer relacionado a T.R.H, ndo assinalaram esta resposta, ao passo que 19%
referiram aumentar a incidéncia de cincer de mama, 15,4% de endométrio,
27,9% de mama e endométrio. Apenas um (0,59%) entrevistado concordou com
o aumento da incidéncia de cancer de mama, endométrio € melanoma,

totalizando assim 4 (quatro) conjuntos de respostas (figura 11).

27,98%
30% -

25%

19,05%

20%

16,48%

15%

10%

5%
’ 0,59%

0%
mama endomeétrio mama e mama,
endométrio endométrio
e
melanoma

Figura 11. Grafico relativo a varidvel aumento da incidéncia de cancer associado

a T.R.H.
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A cardiologia (24,1%) no que se refere a efeitos colaterais da T.R.H.
(questdo 8/anexo A), teve como resposta mais comum ganho de peso, retengdo
hidrica, aumento do desejo sexual, sangramentos irregulares e aumento da
incidéncia de céncer. Os reumatologistas (36,5%) optaram por ganho de peso,
retencdo hidrica e sangramento irregular. Na clinica médica (16,5%) preferiram
ganho de peso, reten¢do hidrica, aumento do desejo sexual, sangramento irregular
¢ aumento da incidéncia de cdncer. A ginecologia (23,5%) optou por retengdo
hidrica e sangramento irregular; ja a endocrinologia (28,5%): ganho de peso,
retengdo hidrica e sangramento irregular; ao passo que os ortopedistas (26,9%)

escolheram todas as alternativas da referida questdo (ﬁguré‘lz).

23.5% 28.5%
Endocri

Clinica
Médica

Ganho de peso

Crescimento de pélos

Retengdo hidrica

Aumento do desejo sexual

Diminuigédo do desejo sexual

Sangramentos irrcgulares

Aumento da inciéncia de cancer

Figura 12. Tabela referente aos possiveis efeitos colaterais da T.R.H. em relacdo
a resposta mais comum de cada especialidade, do total geral e a mais adequada

' : 1.2,3.4,11,12,17.18.19
de acordo com a literatura revisada %' 1171819

No que se refere ao item, “encaminha ou trata” as pacientes que julga
necessitar de T.R.H., 54.5% dos médicos responderam que encaminham, 25,6%
relataram fazer tratamento, 17,6% disseram fazer ambos, e uma minoria de 2,3%

optaram por assinalar nenhuma das respostas anteriores (Figura 13).
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B 2,30% @ Nenhuma
B Ambos

W 17,60% OTrata
Encaminha

54,50%

0 25,60%

Figura 13. Grafico relativo a varidvel “Encaminha ou trata os pacientes que julga

necessitar do T.R.H”.

A via de administragdo de estrogénios mais usada pelos entrevistados que
preferiam fazer uso desta modalidade de tratamento foi a oral (32,7%). Outras
vias também foram citadas: transdérmica (4,7%), creme (0,5%), oral e injetavel
(0,5%), oral e transdérmica (4,1%), transdérmica e creme (0,5%). 2,3% dos
entrevistados optaram pela alternativa “nenhuma”, o que significa que ndo fazem

uso de T.R.H.(figura 14).

nenhuma 2,38%
transdérmica e creme 0,59%
oral e transdérmica
oral e injetavel

creme

transdérmica

oral 32,74%

E 28 T T

T T T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 14. Grafico referente a variavel, via de administragao.
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Dos setenta e sete entrevistados que prescrevem T.R.H. 3 (3,9%) sdo
cardiologistas ¢ a via de administragdo mais usada pelos mesmos € a oral
(66,6%); 4 (5,1%) sdo reumatologistas € a maioria (75,0%) utiliza via oral; 11
(14,2%) sdo clinicos ¢ a maior parte destes (63,6%) o fazem por via oral; 40
(51,9%) sdo ginecologistas € também prescrevem em larga escala por via oral
(85,0%); 13 (16,8%) sdo endocrinologistas € prescrevem mais por via
transdérmica (38,4%) ¢ 6 (7,7%) sdo ortopedistas sendo que todos (100%) o

fazem por via oral (figura 15).

38,40 %
0,00 %
oo | | |
7 N

7 N

0 20 40 60 80 100

Ortopedistas 100,00 %

Endocrinologistas

Ginecologistas

85,00 %
B Transdérmica
Clinicos 63,60 %

H Oral

Reumatologistas 74,00 %

Cardiologistas 66,60 %

Figura 15. Grafico referente a variavel especialidade em relagdo a via de

administra¢do mais usada.

Do total de médicos que responderam fazer T.R.H, 5,3% revelaram tratar
até¢ o desaparecimento dos sintomas, 3,5% até 60 anos, 5,3% até 65 anos, 4,7%
até 70 anos e a grande maioria (24,4%) responderam até mais que 70 anos. 2,3%

responderam que ndo tratam (figura 16).



ndo tratam

trata até mais que 70
anos

trata até 70 anos

trata até 65 anos

trata até 60 anos

trata até
desaparecimento dos

5,36%

b7 %

§,35%

24,40%

0%
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Figura 16. Grafico relativo a variavel tempo de tratamento.
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5 DISCUSSAO

O estudo realizado indicou em ordem de importdncia uma variedade de
informagdes que em primeiro lugar permitiram constatar o grau de aceitacdo da
T.R.H. por parte dos médicos entrevistados ¢ em segundo lugar permitiu tragar
um perfil do conhecimento médico sobre T.R.H., embora isto isoladamente nio
tenha sido alvo do objetivo deste trabalho e por isso ndo serd apreciado

‘R

enfaticamente nesta discussio.

A faixa predominante na amostra no que se refere a ano de formatura esta
entre 1974 ¢ 1991 (69,6%). Dentre os grupos de médicos com intervalos de 6
anos referente ao ano de formatura, aqueles com formatura mais recente (apos
1979), séo os que mais prescrevem T.R.H. (ver figura 2). Esta época, a partir dos
anos 80, coincide com o “recomego” do uso de T.R.H., com adi¢do dos

. . A . 120
progestogenios para prevenir o cincer endometrial®’.

~ A maioria dos entrevistados sdo do sexo masculino (64,9%), porém nas
mulheres foi encontrado maior liberalidade no uso de T.R.H., verificado pelos

quesitos:

a) Prescrever T.R.H. em todos os casos excetuando-se as contra indica¢des

(questdo 6/anexo A), 40,6% contra 18,3% (ver figura 4).

b) “Encaminha ou trata” pacientes quando julga necessitar T.R.H., 42,3% contra

16,5% (ver figura 5).

Quanto a idade dos entrevistados, a maior parte situasse entre 28 a 43 anos
(57,6%) e ¢ a faixa etaria que mais trata e que mais encaminha pacientes quando

julgam que estes necessitam de T.R.H., ressaltando-se ainda que quanto maior a
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idade, menos tratam € menos encaminham (ver figura 7). Isso também talvez
possa ser explicado porque as informagdes cientificas, quanto mais atuais, mais
favorecem a tendéncia em ampliar, cada vez mais a profilaxia e o tratamento das
doencas afins a menopausa; como dito anteriormente, nas consideragdes relativas

ao ano de formatura.

A respeito do quesito em quais casos seria recomendada a T.R.H., 25,5%
do total de entrevistados respondeu em todos os casos excetuando-se as contra
indicagdes, 5,4% responderam somente em casos emergenciais, 66,7%, que
corresponde a maioria, respondeu que cada caso deve ser ayaliado isoladamente e
apenas 2,3% ndo aceitam, declaradamente, esta pratica. Felizmente uma minoria

pouco significativa.

Apesar de no quesito 6 as alternativas A (Em todos os casos excetuando-se
as contra indicagdes) e C (Cada caso deve ser avaliado isoladamente) parecerem
a primeira vista a mesma coisa, indica na segunda um maior receio ¢ maior

restri¢do ao uso de T.R.H., o que foi a resposta da maioria.

Em relagdo as contra indicagdes para o T.R.H., apenas 10,7% do total de
entrevistados, optaram por um conjunto de respostas que mais se enquadrou ao
proposto pela literatura revisada'>®>11LIZ 13141516 B seguida foram analisados
os conjuntos de respostas mais votados por cada especialidade e foi a ginecologia
que teve o conjunto de respostas mais votado de acordo com o proposto pela
literatura (ver figura 5). Isto se deve talvez a maior experiéncia e principalmente,
interesse em atualizagdo a respeito do referido assunto por parte desta
especialidade, embora algumas especialidades devido ao baixo numero de
médicos entrevistados ¢ provavel que ndo tenham sido avaliadas adequadamente.
Ainda ¢ importahte-salientar os interessantes resultados quando analisados os

conjuntos de respostas mais votados por cada especialidade, porque quanto mais

[ 3]
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(%)

se conhece a patologia menos se contra indica a prescrigdo do T.R.H.. A saber,
na lista dos cardiologistas a hipertens&o ndo foi indicada como contra indicacgdo,
e foi incluida na maioria de outras especialidades. Assim como nio foi doenca
tircoideana e diabetes na lista da endocrinologia, e a ortopedia que teve o maior

conjunto de respostas como contra indicaco.

Noutra questdo proposta pelo questionario que abordava possiveis efeitos
colaterais da T.R.H., mais uma vez, a ginecologia teve como principal conjunto
de respostas, o que mais se enquadrou ao proposto pela literatura'>3411-1217.18,19
Ainda no que se refere a efeitos colaterais, apenas 36% dQ§ entrevistados quando
questionamos sobre o aumento da incidéncia de cancer relacionado a T.R.H., ndo
assinalaram esta resposta. E provavel que a explicacdo para esta resposta seja a
mesma abordada no que se refere a contra indicagdes para T.R.H., somando-se
ainda o fato de que as entrevistas em nossa pesquisa ndo permitiram a

possibilidade de consultas prévias a bibliografias,

No conjunto de médicos que prescrevem T.R.H. a maioria optou pela via
oral, embora nfo tenhamos uma explicacio para tal fato, poderia ser devido ao

fator prego ou ser a via oral a que tem mais dados na literatura.



6 CONCLUSOES

— Existe maior aceita¢fio quanto a T.R.H. por médicos mais Jjovens, por médicos

formados mais recentemente e por médicos do sexo feminino.

— Quanto maior o conhecimento de determinada patologia, menos se contra

indica a T.R H. ’ .

— A ginecologia foi a especialidade cujas respostas foram mais condizentes com

os dados da literatura.

— A grande maioria dos médicos de Florianopolis aceita e tem razodvel

conhecimento sobre T.R.H.
— Apenas 2,3% dos médicos entrevistados ndo aceitam a T.R.H.

— A via de administra¢@o mais usada pela maioria ¢ a oral.
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RESUMO

T. R H. na menopausa. Aceitagdo e conhecimento médico em Floriandpolis
Fernando Coninck Netto', Ubiratan da Cunha Barbosa?
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Resumo

»

Apesar de amplamente conhecidos os beneficios da Terapia de Reposicdo
Hormonal (T.R.H.) € baixa a porcentagem de mulheres qug se tratam. O trabalho
teve como objetivo realizar um estudo quanto a aceitacdo e conhecimento da
T.R.H. por médicos que atuam em Floriandpolis. Aplicou-se um questionario,
via telefone, a cardiologistas, ginecologistas, ortopedistas, endocrinologistas,
reumatologistas e clinicos no periodo de 7 de fevereiro a 10 de marco, totalizando
uma amostra de 168 entrevistados. O maior grupo de formados esta entre 1974 e
1991 e os que mais aceitam sdo os formados mais recentes. O sexo masculino
representa a maioria dos entrevistados, mas os médicos do ‘sexo feminino aceitam
melhor a TR.H. A faixa etaria predominante esta entre 28 e 43 anos e os que
mais aceitam sdo os mais jovens. A grande maioria dos médicos aceitam a T.R.H

¢ t€ém razoavel conhecimento sobre 0 assunto.
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ABSTRACT

Hormone Replacement Therapy in menopause: Medical acceptance and

knowledge in Florianopolis
. Fernando Coninck Netto, Ubiratan da Cunha Barbosa
Universidade Federal de Santa Catarina

Abstract

In spite of widely known the benefits of HR.T., is low the*percentage of women
who treat themselves. The paper had as objective to realize a study as for
acceptance and knowledge of H.R.T. by physicians that perform in Floriandpolis.
We applied a questionnaire, by phone, to Cardiologists, Gynaecologists,
Orthopedists, Endocrinologists, Reumatologists and Clinics at the period between
Frebruary 7* to March 10™ amounting a sample of 168 interviewed. The biggest
group of graduates is between 1974 and 1991 and those that more accept are the
graduates more recently. The masculine sex represents the majority of
interviewed, but the physicians of feminine sex accept better the HR.T. The
predominant age group is between 28 and 43 vears old and those that more
accept are the yougest. The great majority of physicians accept the H.R.T. and

they have reazonable knowledge about the subject.



'ANEXO A
4

T.R.H. NA MENOPAUSA; ACEITACAO E CONHECIMENTO MEDICO EM FLORIANOPOLIS

1. Ano de formatura: ......................
2. Sexo: F() M()
3. 0dade: oo
4. Especialidade: Cardiologia () Ginecologia ()
Reumatologia () " Endocrinologia ()
Clinica Médica () Ortopedia ()
5. Atende pacientes femininas acima de 45 anos? -
6. Sobre a T.R.H. na menopausa, em quais casos seria recomendada:
(a) Em todos os casos excetuando-se as contra-indicacdes? "
(b) Somente em casos especiais quando a paciente apresenta sintomas?
(c) Cada caso deve ser avaliado isoladamente?
(d) Nunca recomendo.
7. Qual item considera como contra-indica¢do para T.R H.? (Pode assinalar mais de uma resposta)
(a) Hipertensio (g) Passado remoto de T.V.P.
(b) Obesidade (h) Doengas hepaticas
(c) Diabetes ’ (i) Osteoporose -
(d) Céncer de mama (j) Doenga coronariana
(e) Céncer de endométrio (k) Acidente vascular
(f) Passado recente de T.V.P. (1) Mal de Alzheimer
{m) Doenga tireoideona
8. Quais efeitos colaterais acha que podem estar associados a T.R.H.?
(a) Ganho de peso
(b) Crescimento de pelos
(c) Retengdo hidrica
(d) Aumento do desejo sexual
(e) Diminuigio do desejo sexual
() Sangramento irregular
(g) Aumento da incidéncia de cancer. Se sim, qual?
( ) mama ( ) endométrio ( ) melanoma ( ) outros
9. Encaminha ou trata as pacientes que julga necessitar de T.R.H.
( ) encaminha ( )trata ( ) ambos ‘ ( ) nenhuma
- 10. Qual a via de administra¢gio mais usada por vocé? :
( )oral ( )transdérmica ( ) injetavel ( )creme ( )outros { ) nenhuma
11. Por quanto tempo trata:
(a) Até o desaparecimento dos sintomas (b) Até 60 anos
{c) Até 65 anos : (d) Até 70 anos
(e)

Mais de 70 anos (f) Ndo trata
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