“@ERENCIAMENTO DA TERAPIA HORMONAL

{ PRINCIPAIS EFEITOS COLATERAIS DOS ESTROGENIOS E PROGESTAGENIOS

[ SEGUIMENTO E MANEJO DAS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS DA TERAPIA HORMONAL

Auséncia de alivio significante J

dos sintomas UHSO"'_

- Avaliar adesao

- Mudar a via de administragdo
- Ajustar/aumentar a dose de E efou P

Persisténcia dos
sintomas apos ajustes

- Avaliar absorcdo e considerar
dosagem de estradiol sérico®
- Investigar diagndstico
diferencial (vide tabela especifica
napagina 9)

i Primeira revisgo (6-8 semanas)

Sangramento irregular

- Reguzir 3 dose de estrogénio
- Mudar de EC para estradiol
- Mudar o progestagénio
(preferir neutros ou com efeito
antimineralocorticoide)
- Mudar para terapia com tibolona

A

y

- Se associado & inchaco, preferir
progestagénios neutros ou com efeito
antiminerocorticoide
- Explicar o efeito negativo da idade e dos
fatores ambientais sobre o peso e
redistribuicdo de gordura que ocorre apos
3 menopausa **

Paciente com alivios dos
sintomas e sem efeitos

Revisdo subsequente em 3-6 meses
Apos manter a cada 6-12 meses

- Ayalizr riscos, beneficios & comorbicadss

- OrientagBes de estilo de vida e comportamento

Escape

- Orientar que tende’a resolver em até 3-6

meses ***

- Se paciente com menos de 2 anos apds a
menopausa, preferir esquemas seguenciais
- Avaliar adesdo ou problemas de absorgdo
- Investigar se sangramentoimpartante, se
ocorrer apés um pericdo de amenorreia ou

se persistir apds 6 meses do inicio
- Investigar precocemente se fatores de
risco para cancer de endométrig****

* Especialmente para a vig transdérmica. Nivels de estradiol entre 40— 100 pg/mL geralmente representam um intervalo-alvo adequado para obtengdo de alivio dos sinfomas
= Estudos clinicos mostram que ocorre melhora do acimulo de gardura com a TH, principalmente apds 3 anos de uso

= Esquemda continuo <> @ amenorreid € obtida em 60% dos casos Nos primeiros trés g sels meses; 95% dos pacientes encontram-se em amenorreia apds 12 meses de tratamento. Esquema
sequencial = Podem ocorrer sangramentas requlares em 60 a 80% das pacientes, e cerca de 20 @ 40% podem sangrar eventualmente ou Mesmo permmanecer em amenorreia

=** Fatores risco para cdncer de endométrio: obesidode, diabetes, hipertensdo, sindrome metabdlica e anovulogdo crénica
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