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Fundamentagdo: O climatério consiste na transicdo entre os periodos fértil e ndo-fértii da mulher, em que sintomas como
irregularidades menstruais, fogachos, alteragdes no humor, sudorese, insonia e atrofia urogenital podem ter inicio antes mesmo da
menopausa, devido a falta de estrégenos. A terapia de reposicdo hormonal (TRH) objetiva tratar sintomas e melhorar a qualidade
de vida das mulheres climatéricas, através de diferentes esquemas e de vias de administracdo disponiveis.Objetivos: Orientar
pacientes climatéricas sobre a melhor opgdo de TRH, individualmente.Métodos: Revisdo da literatura atual a respeito do periodo
climatérico e os efeitos e indicagbes dos diferentes tipos de reposicao hormonal.Resultados: Nas diversas possibilidades terapéuticas
de reposicao hormonal podem ser empregados estrogénios (E), progestagénios (P) e androgénios (A). Pacientes histerectomizadas
ou tratadas de endometriose e cancer endometrial em estagios iniciais dispensam os progestagénios, cuja fungdo é a prevengdo de
hiperplasias e cancer endometrial, empregando-se estrogénios isolada e continuamente. Mulheres com Utero intacto devem utilizar
estrogénios associados aos progestagénios. O uso seqiencial (E continuo e P ciclico) pode determinar fluxo menstrual regular. O
sangramento pode ser evitado com o uso da associacdo E+P diaria e continuamente (esquema combinado continuo) ou com E
continuo e P em ciclos de trés dias sim e trés dias ndo (esquema combinado intermitente), que propiciam amenorréia na maior
parte das vezes. Os androgénios podem ser adicionados em pacientes ooforectomizadas ou com deficiéncia androgénica clinica
(redugdo importante de libido). Baixas doses devem ser sempre consideradas em mulheres com endometriose ou miomatose
sintomatica, sangramentos de dificil controle ou efeitos colaterais sob TRH plena, obesidade, sintomas climatéricos leves, idade
avancada ou longo tempo de pos-menopausa e em mulheres pequenas. Apesar da via oral ser a mais amplamente difundida, ha
também as formas parenterais da TRH: através das vias vaginal, nasal, transdérmica (adesivo), intra-muscular, percutanea (gel) e
implantes subcutdneos. A via parenteral é apropriada em casos de alteragGes gastrointestinais, colelitiase, fumantes, hipertensas
com piora por estrogénio oral, doenca hepatica, diabetes, hipertrigliceridemia, tromboembolismo prévio e sintomas vasomotores
ndo-controlados. Desta maneira, ndo sofrem metabolismo de primeira passagem, e apresenta vantagens como doses hormonais
menores, manutencdo de niveis plasmaticos constantes e comodidade de uso. Por fim, a TRH via vaginal é recomendada a
pacientes apenas com sintomas de atrofia urogenital, pois essa forma de terapia exerce preponderantemente efeitos
locais.Conclusdes: A TRH deve ser administrada nas doses minimas necessarias e através da via que propicie maiores beneficios
clinicos e comodidade de uso para cada paciente, individualmente. Um esquema proposto para mulheres climatéricas saudaveis
com sintomas € o uso de TRH plena durante cinco anos, a partir de entdo a suspensdo ou a utilizagdo da baixa dosagem. Se os
sintomas persistirem, pode-se retornar ao uso da TRH plena e reavaliar a continuidade. Pacientes climatéricas assintomaticas ndo
necessitam iniciar a TRH.





