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RESUMO

Introducgéo: Estudos do tipo KAP (conhecimento, atitudes e praticas) mostraram
uma mudanca na percepc¢ao de indicacbes e também uma reducéo significante
na prescricdo de TH (terapia hormonal) como resultado do impacto dos
resultados do WHI (women health initiative). Nesse contexto, a realizagéo de
avaliacOes frequentes sobre o uso de TH a partir da publicagcédo dos dados do
WHI e demais estudos realizados posteriormente torna-se relevante para avaliar
tanto os impactos a longo prazo, quanto o conhecimento atual sobre o tema entre
0s meédicos prescritores. Objetivo: analisar os conhecimentos sobre terapia de
reposicdo hormonal na menopausa entre docentes do curso de medicina do
CESUPA. Metodologia: Trata-se de estudo transversal, observacional,
analitico-descritivo, onde os participantes do estudo eram médicos docentes do
curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para, na cidade de
Belém-PA. Foi utilizado um instrumento fechado do tipo questionario, aplicado
pessoalmente pelos autores (anexo 1) e online. Foram entrevistados trinta e
quatro professores medicos, ap0s 0 consentimento por escrito ou por
preenchimento digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
mesmos. Resultados: Todos os ginecologistas e endocrinologistas conheciam
o WHI e apenas 52,6% dos docentes de outras especialidades conheciam o
estudo. Antes da publicacdo do WHI, os sintomas vasomotores eram a principal
indicacdo de TH para Ginecologistas (88,9%) e endocrinologistas (83,3%). Para
a maioria dos docentes de outras especialidades (63,2%) a prevencao da
osteoporose permaneceu sendo a principal indicacdo de TH antes e depois dos
estudos. Quanto a mudanca na prescricdo dos docentes, 16,7% dos
endocrinologistas deixaram de prescrever estrégenos conjugados, 50% deles
passou a utilizar as vias nao orais de administracdo e 33,3% dos integrantes
deste grupo referiram 0 aumento da prescri¢do de terapia hormonal. A prescricdo
de terapias alternativas passou a ser indicada por 55,6% dos ginecologistas e
31,6% dos docentes das outras especialidades, apds o estudo WHI. Concluséao:
A pesquisa realizada entre os médicos e professores do CESUPA revelou que a
maioria conhecia o estudo WHI, entretanto, no grupo de ginecologista foi
encontrado um numero maior de profissionais que conheciam os estudos
MILLIONS, HERS | e HERS Il. Foi constatado que a maioria dos participantes da
pesquisa conheciam as principais indicacfes de TH. Dentre os especialistas as
indicacdes de TH mantiveram-se as mesmas antes e depois do estudo WHI,
sendo estas: sintomas vasomotores e sintomas geniturinarios. Mas entre 0s
docentes de outras especialidades médicas houve mudanca de atitude neste
quesito, pois antes do WHI a prevencao da osteoporose foi apontada como
principal indicacdo, sendo substituido por sintomas vasomotores ap0s o estudo.
Palavras-chave: Terapia de Reposicdo Hormonal, p0s menopausa, menopausa
e atitude.



ABSTRACT

Introduction: KAP-type studies (knowledge, atittudes and practices) hinder a
change in the perception of indications and also a significant reduction in the
prescription of TH (hormonal therapy) as the impact of WHI (women health
initiative) results. In this context, the realization of general data on the use of TH
from the publication of WHI data and other studies carried out subsequently
becomes relevant to assess both long-term and current impacts on the topic
among prescribing physicians. Objective: to analyze the knowledge about
hormone maintenance therapy in menopause among the documents of CESUPA's
medical course. Methodology: This was cross-sectional, observational,
analytical- descriptive study, where the study participants were teaching
physicians from the Medicine course at the University Center of the State of Par4,
in the city of Belém- PA. It was used a closed questionnaire as investigational
instrument by the authors (appendix 1) and online (when in quarantine period)
was used. Thirty- four medical professors were interviewed, after written consent
or by digitally filling out their free and informed consent form. Results: All
gynecologists and endocrinologists knew WHI and only 52.6% of teachers in other
specialties knew about the study. Before the publication of WHI, vasomotor
symptoms were the main indication of HT for Gynecologists (88.9%) and
endocrinologists (83.3%). For the majority of teachers (63.2%) from other
specialties, the prevention of osteoporosis remained the main indication for HT
before and after studies. Regarding the change in the prescription of professors,
16.7% of endocrinologists affect the prescription of conjugated estrogens, 50% of
them started to use non- oral routes of administration and 33.3% of the members
of this group referred to the increase in the prescription of hormone therapy. The
prescription of alternative therapies started to be defined by 55.6% of
gynecologists and 31.6% of teachers of other specialties, after the WHI study.
Conclusion: The survey carried out among doctors and professors at CESUPA
revealed that most of them knew the WHI study, however, in the gynecologist
group a greater number of professionals were found who knew the MILLIONS,
HERS | and HERS Il studies. It was found that most of the research participants
knew the main indications for HT. Among the specialists, the TH indications
remained the same before and after the WHI study, which are: vasomotor
symptoms and genitourinary symptoms. But among teachers from other
specialties there was a change in attitude in this regard, since before the WHI
prevention of osteoporosis was pointed out as the main indication, being replaced
by vasomotor symptoms after the study.

Keywords: Hormone Replacement Therapy, post menopause, menopause and
attitude.
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1 INTRODUCAO

A publicacéo dos resultados do estudo WHI (women health initiative) no ano
de 2002 foi seguida da realizacéo de varios estudos do tipo KAP (knowledge, attitude
and practice) nos anos seguintes, 0s quais objetivaram avaliar mudancas no
comportamento dos médicos sobre o uso da terapia hormonal (TH) na pés
menopausa. Esses estudos mostraram mudancas na percepcdo de indicagbes
(principalmente aquelas relativas a prevencdo de doencgas cardiovasculares) e
também uma reducao significante na prescricdo de TH como resultado do impacto
dos resultados mostrados no WHiI.

A terapia hormonal (TH) tem sido usada para aliviar os sintomas da
menopausa desde a década de 1960 ja que nessa época 0s estudos apontavam para
beneficios inquestionaveis®. Todavia, nos Ultimos 50 anos houve um importante
aumento da quantidade de evidéncias a respeito da TH, apesar de que muitas
informacdes obtidas foram controversas. Estas geraram inseguranca sobre o0 uso
além de duvidas quanto a sua real eficacia e possiveis impactos no periodo pos

menopausal®,

Atualmente, apos a publicacdo de diversos estudos referentes a TH, esta €
recomendada, com evidéncias de alta qualidade, no tratamento dos sintomas
vasomotores e sindrome geniturinaria da pos menopausa e com evidéncia de
moderada qualidade nos casos de bexiga hiperativa e infec¢des recorrentes do trato
urinario®14,

Mesmo com resultados otimistas em relacdo ao uso de TH, e assim a
conquista de um ambiente favoravel a prescricdo da mesma, segundo o estudo The
attitude of gynecologists in Sao Paulo - Brazil 3 years after the Women’s Health
Initiative a opinido de muitos médicos mudou consideravelmente apés a publicacéao
do estudo Women's Health Initiative (WHI), em 2002°. Este analisou dados de 16 mil
mulheres, com média de idade de 63 anos, que foram divididas em dois grupos:
placebo e terapia hormonal, inicialmente o estudo foi planejado para durar oito anos.
Porém, precisou ser interrompido apds cinco anos, devido ao surgimento crescente

de eventos cardiovasculares e tromboembélicos, bem como maior nimero de casos



de carcinoma invasivo de mama no grupo terapia hormonal do que no grupo
placebo.®%

Dessa forma, informacgdes coletadas evidenciaram que mulheres americanas
com mais de 63 anos iniciaram TH, principalmente, para prevencao de doencas
cronicas de algum modo relacionadas com o término da funcdo ovariana. Naquele
contexto, devido a falta de dados consistentes sobre 0 assunto a hormonioterapia foi
prescrita generalizadamente a todas as mulheres na pds-menopausa sem considerar
as peculiaridades de cada paciente'?.

Os resultados encontrados pelo WHI foram amplamente divulgados pela
imprensa leiga. Isso levou a disseminacdo de conteldo que exige correta
interpretacdo cientifica e a falta desta desencadeou o surgimento de percepcdes
equivocadas quanto aos riscos da TH por muitas mulheres que a rejeitaram apesar
do potencial beneficio, e por médicos que reduziram as prescricdes desta terapia +°,
fato ratificado pelo decréscimo de 49% do numero de unidades de TH vendidas, se
comparado com o ano anterior ao da publicacéo®.

Nesse contexto, apos a divulgacao generalizada dos resultados do WHI, o real
impacto dessa acdo nao esta completamente elucidado, especialmente no que
concerne ao comportamento dos médicos prescritores. Por outro lado, estudos do
tipo KAP (knowledge, attitude and practice) que avaliaram mudancas no
comportamento de médicos logo apo6s a publicacdo do WHI, relataram reducdo no
namero de indicacdes (principalmente com respeito a prevencdo de doencas
cardiovasculares) e também na prescricdo de TH de maneira geral.57 €8

Andlises posteriores dos dados do WHI que estratificaram os dados por idade,
indicacdo terapéutica e presenca de sintomas vasomotores, mostraram beneficios
inequivocos como de TH em mulheres histerectomizadas, por exemplo. No entanto,
mesmo diante de informacdes recentes como essa nao houve alteracao significativa
na conduta dos médicos quanto a prescricdo de TH.8

E importante enfatizar que a elevacéo no nimero de médicos, generalistas e
especialistas, que pararam de prescrever TH e comecaram a prescrever terapias
alternativas para mulheres na pds-menopausa, pode estar diretamente relacionada
com a publica¢cBes dos resultados iniciais do WHI. Esses dados reforcam o impacto
negativo dessa conduta em mulheres que podem ser privadas do tratamento mais

eficaz para os sintomas do climatério.1911.12e13



Apesar disso, sociedades médicas por todo o mundo tém esclarecido as
indicacbes da TH e seus respectivos riscos a medida que novos estudos sobre o
assunto sado publicados, porém, profissionais da Saude ainda demonstram
inseguranga para prescrevé-la, principalmente aqueles que nao atuam
exclusivamente na area de Ginecologia'®.

Recentemente pesquisadores americanos observaram que
obstetras/ginecologistas se apresentam mais instruidos e propensos a prescricdode
TH que os médicos da atencdo primaria.'* Tal atitude nos leva a questionar a
importancia dada pelos profissionais de outras areas de atuacdo médica a este
assunto, tendo em vista a grande abordagem cientifica sobre este tema nos dias
atuais e impacto dos sintomas do climatério na vida de milhares de mulheres.

Perante tais achados, o presente trabalho visa avaliar conhecimentos e
atitudes de meédicos docentes do curso de medicina de uma universidade na

Amazonia sobre o0 uso da TH em sua pratica clinica.

10
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Analisar a atitude e os conhecimentos sobre terapia de reposi¢do hormonal na

menopausa entre docentes do curso de medicina do CESUPA.

2.2  Especificos:

Analisar a proporcéo de docentes que conhece 0s principais estudos sobre TH
na menopausa (WHI, HERS, MILLIONS).

Listar os motivos para a prescricao de terapia hormonal antes e depois da
publicacdo do estudo WHI.

Analisar o impacto dos resultados negativos acerca da prevencéo de doencgas
cardiovasculares no WHI na pratica clinica dos participantes.

Caracterizar as mudancas na prescricdo dos docentes apés a publicacédo dos
resultados dos estudos (WHI, HERS, MILLIONS).

Identificar a opinido dos docentes sobre o tempo de uso de terapia de
reposicao hormonal da menopausa.

Enumerar as razfes para descontinuar o uso de TH pelo ponto de vista dos
médicos.

Identificar o impacto dos resultados de estudos como o WHI na atitude das

mulheres na menopausa, de acordo com o relato de seus médicos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), n°® CAAE
19326719.3.0000.5169, com numero de parecer 3.533.979 através da Plataforma
Brasil, conforme estabelece a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012), que determina normas para
pesquisas com seres humanos. Essa Resolugdo incorpora, sob a ética do individuo
e da coletividade, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica.

A pesquisa teve inicio ap0s o aceite da orientadora (ANEXO A) e aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do
Estado do Para (CEP-CESUPA) (ANEXO C). Foi utilizado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), necessario para manter a transparéncia da pesquisa e
evitar duvidas dos voluntarios sobre os objetivos e funcionamento do trabalho
(APENDICE A).

3.2 Tipo de estudo:
Foi realizado um estudo transversal, observacional, analitico-descritivo com

abordagem quantitativa.

3.3 Caracterizacédo do estudo

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias do Centro Universitario do Estado
do Para (CESUPA), na cidade de Belém, Estado do Pard, Brasil. No periodo de Julho
de 2019 a Julho de 2020.

Foi realizada coleta de dados através da aplicacdo de um questionario que
investiga o conhecimento de médicos docentes do Curso de Medicina do CESUPA
sobre a Terapia de Reposicdo Hormonal na menopausa. Esse questionario foi
utilizado e validado no trabalho “The atitude of gynecologists in Sao Paulo, Brazil 3

years after the Women’s Health Initiative study” realizado por Felipe Lazar Jr e



colaboradores na cidade de Sao Paulo no ano de 2005. Este foi adaptado de um
estudo da Spanish Association for the Study of the Menopause (AEEM).

O questionério validado era composto por 19 questbes, sendo que para o
presente estudo foram utilizadas 11 questbes concernentes as caracteristicas
pessoais, carreira profissional, conhecimentos sobre o WHI, HERS I, HERS Il e
Million Women Study (MWS), dos médicos participantes do trabalho em questéo, e
suas atitudes e praticas em relacdo a prescricao de terapia hormonal mediante a
publicacdo destes estudos, a duracgéo ideal do uso de terapia hormonal, mudancas
de habitos de prescri¢do, prevencdo de osteoporose e razfes para descontinuar a
TH nessas pacientes.

Foram convidados a participar os docentes que desenvolvem suas atividades
nos ambulatorios do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no
Moédulo de Interacdo em Saude e Comunidade (MISC), Ginecologia e Obstetricia,

Endocrinologia e Clinica médica.

3.4 Amostra

A amostra inicial pretendida era de 45 docentes. A fim de alcancar essa
guantidade de participantes, cerca de 60 questionarios foram distribuidos. Todavia,
apenas 34 docentes responderam e devolveram o0s questionarios. Foi realizada
divisdo do grupo amostral em ginecologistas, endocrinologistas e outras
especialidades (Clinicos Gerais e Médicos de Saude da Familia) agrupados assim a
fim de que fosse possivel realizar a analise estatistica adequada para realizacdo do

trabalho.

3.4.1 Critérios de incluséo

Ser graduado em Medicina e atuar nas especialidades: Clinica Médica,
Ginecologia e Obstetricia, Endocrinologia e Metabologia e Medicina de Familia e
Comunidade.

Ser professor do curso de Medicina do CESUPA.

3.4.2 Critérios de excluséao

Professores do curso de medicina ndo médicos.

13



3.5 Etapas do estudo e procedimentos metodoldgicos.

O periodo da coleta de dados ocorreu de setembro de 2019 a abril de 2020,
por meio de um questionario estruturado (ANEXO B). No inicio da coleta de dados o
questionério impresso foi entregue pelas autoras aos participantes apds assinatura
do TCLE (APENDICE A), porém durante o periodo de coleta de dados houve
suspensao de atividades académicas em decorréncia da pandemia de COVID — 19
e por isso foi solicitada emenda junto ao CEP para concluir a coleta via formulario
eletrénico utilizando a ferramenta “Google Forms”.

Por se tratar de um questionario autoaplicavel, o participante péde responder
por si s6 as questdes formuladas no mesmo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) foi rubricado
pelos pesquisadores em todas as suas paginas e entregue em duas vias aos
participantes, ficando uma via com o participante, com o objetivo de preservar o

direito de conhecer os riscos e beneficios presentes nesta pesquisa.

3.6 Apresentacao e andlise dos dados

Dados obtidos foram catalogados em planilha para posterior analise
estatistica. Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidas tabelas e
graficos para apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como
média aritmética e desvio padrdo. Para avaliacdo do conhecimento de médicos
docentes (endocrinologistas, ginecologista e outras especialidades) sobre terapiade
reposicdo hormonal na pos-menopausa foi aplicado o teste G. As variaveis foram
descritas por meio de frequéncias e percentuais. A analise estatistica foi realizada no
programa Bioestat 5.3. A significancia estatistica foi estabelecida para um valor de
p<0,05.

14



4 RESULTADOS

O grupo amostral deste estudo foi composto por 34 médicos, docentes do
curso de Medicina do CESUPA, sendo que 79,4% dos entrevistados eram mulheres
e 20,6% homens. Foi realizada subdivisdo dos participantes de acordo com as
seguintes especialidades: ginecologistas, endocrinologistas e outras especialidades
(Clinicos Gerais e Médicos de Saude da Familia).

Todos os ginecologistas e endocrinologistas que participaram deste estudo
conheciam o WHI, ja entre as outras especialidades apenas 52,6% relataram
conhecer o estudo (Tabela 1). Em relacdo aos outros estudos classicos sobre TH, os
ginecologistas apresentaram maior conhecimento sobre eles, como por exemplo os
estudos HERS | e Il, enquanto que os docentes médicos de outras especialidades
informaram ter pouca familiaridade com alguns dos titulos expostos como MILLIONS
(10,5%). Dados sem significancia estatistica (p=0.1081) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos docentes médicos do curso de Medicina do CESUPA quanto
ao conhecimento dos estudos HERS | e Il, WHI e/ou MILLIONS, Belém — PA, setembro de
2019 a abril de 2020.

Outras
ESTUDO  Endocrinologist % Ginecologist % especialidade %
S a N=6 aN=9 s
N=19
HERS | 4 66. 8 88.9 8 42.
7 1
HERS II 3 50. 8 88.9 8 42.
0 1
WHI 6 10 9 10 10 52.
0. 0. 6
0 0
MILLIONS 1 16. 3 33.3 2 10.
7 5
NENHU 0 0.0 0 0.0 8 42.
M 1
DELES

p=0,1081 (Teste G)

Dentre as razdes para a prescricdo de Terapia Hormonal (TH) antes dos
resultados do WHI e demais estudos (HERS | e Il e MILLIONS) os sintomas
vasomotores foram os sintomas mais descritos tanto para os Ginecologistas (88,9%)
como para os endocrinologistas (83,3%). A razdo predominante entre as outras

especialidades médicas para a prescricdo de TH antes da publicacéo dos resultados
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do WHI e demais estudos foi a prevencédo da osteoporose (63,2%). Dados sem
significancia estatistica (p=0.9204) (Tabela 2).
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Tabela 2 — IndicacOes para prescricdo de terapia hormonal antes da publicacdo do
WHI, de acordo com docentes do CESUPA, Belém - PA, setembro de 2019 a abril de 2020.

Indicacdes:

Sintomas
vasomotores

Prevencao

de doenca
cardiovascular
Prevencéo

de

osteoporose
Sintomas
geniturinarios
Nao
respondeu
Nao

prescrevo
Nenhum deles

Endocrinologistas
N=6
5

%

oo ooloco w

Ginecologist
as N=9
8

%
88
9

66
7

oo oo oo &R

Outras
especialidades %
N=19
11 57.
9
8 42,
1
12 63.
2
7 36.
8
1 5.3
2 10.
5
1 5.3

Dois tercos (66,6%) dos endocrinologistas e mais da metade (68,4%) do grupo
outras especialidades consideraram relevantes para sua pratica clinica os resultados
negativos na prevencao de doencas cardiovasculares com o uso de TH. Enquanto,
44,4% dos ginecologistas referiram que esses resultados foram relevantes. Dados sem

significancia estatistica (p=0,0983) (Tabela 3).

Tabela 3 — Relevancia dos resultados negativos do estudo WHI na prevencéo de
doencas cardiovasculares na pratica clinica dos docentes do CESUPA, Belém - PA, setembro
de 2019 a abril de 2020.

17

Outras
Resposta Endocrinologist % Ginecologis % especialidade %
= a N=6 ta N=9 S
N=19
Relevant 4 66. 4 44, 13 68.4
e 7 4
Nao 1 16. 4 44. 1 5.3
relevante 7 4
Nao 1 16. 1 11. 5 26.3

responde 7 1
u



Quanto a mudanca na prescri¢cao dos docentes, 16,7% dos endocrinologistas
relataram terem abandonado o uso de estrogenos conjugados, 50% deles passou a
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utilizar as vias ndo orais de administracéo e 50% desses profissionais diminuiu a
prescricdo de terapia hormonal e 33,3% dos integrantes deste grupo referiram o
aumento da prescricao de terapia hormonal. Entre os Ginecologistas, 55,6% passaram
a indicar terapias alternativas e 22,2% deles passou a utilizar as vias n&o orais de
administracdo, 22,2% deles relataram terem diminuido as prescricdes de terapia
hormonal. J& os médicos docentes das outras especialidades, 31,6% passou a indicar

terapias alternativas. Dados com significancia estatistica (p=0,0076) (Tabela 4).

Tabela 4 — Mudanca na prescri¢éo dos docentes do CESUPA, apds a publicacdo dos
resultados dos estudos WHI, HERS |, HERS Il e MILLIONS, Belém — PA, setembro de 2019
a abril de 2020.

(continua)

Outras
Mudancas Endocrinologis % Ginecologis % especialidades %

na ta N=6 ta N=9 N=19
prescricao

Aumentei 2 33.3 0 0.0 0 0.0

as
prescricbes

de terapia
hormonal
Passou a 1 16.7 5 55.6 6 31.6
indicar terapias
alternativas

Aumentei 2 33.3 0 0.0 0 0.0

as
prescricbes

de terapia
hormonal

19

Passou a 1 16.7 5 55.6 6 31.6
indicar terapias
alternativas

Nenhuma 2 33.3 5 55.6 2 105

mudanca

as
prescricoes

de terapia
hormonal
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Tabela 4 — Mudanca na prescri¢éo dos docentes do CESUPA, ap6s a publicacdo dos
resultados dos estudos WHI, HERS |, HERS Il e MILLIONS, Belém — PA, setembro de 2019
a abril de 2020.

(concluséo)
Outras
Mudancas  Endocrinologista % Ginecologist % especialidade %
na N=6 a N=9 s N=19
prescricao:

Passei a 3 50.0 2 22.2 1 5.3
utilizar as

vias nao

orais de

administraca

0]

Abandonei o 1 16.7 0 0.0 0 0.0
uso

de
medroxiprog

es terona
Abandonei o 1 16.7 0 0.0 1 5.3

uso

de
estrogenos

conjugados

Abandonei o 0 0.0 0 0.0 1 5.3
uso de

terapia

hormonal

Sem 0 0.0 1 11.1 6 31.6

resposta

No que concerne as indica¢cdes de prescricdo de terapia hormonal depois dos
resultados dos principais estudos sobre TH, 100% dos endocrinologistas afirmaram
gue a principal indicacao reside na presenca de sintomas vasomotores e 83,3%deles
afirmaram que os sintomas geniturinarios também compdem uma razao para se
prescrever TH. Quase 90% (88,9%) dos ginecologistas demonstraram concordar que
0s sintomas vasomotores séo as principais razées para a prescricao de TH. 47,4% dos
docentes de outras especialidades identificaram a prevencao da osteoporose como
razao para se prescrever TH. O motivo menos citado como indicacéo do uso de terapia
hormonal entre os participantes de todas as especialidades foi a prevencédo de doenca

cardiovascular. Dados com significancia estatistica, p=0,0008. (Figura 1).
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Figura 1 — Motivos para indicar terapia hormonal depois dos resultados de estudos
como WHI, HERS |, HERS Il e MILIIONS segundo docentes do CESUPA, em Belém — PA,
setembro de 2019 a abril de 2020.

21,1
Prevencao cardiovascular 11,1
16,7
31,6
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83,3
47 4
Prevencao de osteoporose 44,4
50,0

Sintomas vasomotores 88,9
100,0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

m Outras especialidades  mGinecologista  m Endocrinologista

Quanto a necessidade de reducao do tempo de uso de Terapia Hormonal apés
a publicacéo dos resultados dos estudos previamente citados, 68,4% dos docentes de
outras especialidades médicas consideraram que esse tempo deveria ser reduzido.
Além disso, 83,3% dos endocrinologistas afirmaram que néo era necessario reduzir
o tempo. Entre os ginecologistas, 55,6% afirmou n&do ser necessaria a diminuicdo do
tempo de TH apods os resultados dos estudos citados. Diferenca estatisticamente
significativa (p=0,0008) (Figura 2).



Figura 2 — Necessidade de reducdo do tempo de terapia hormonal segundo
docentes do CESUPA, apés a publicacéo dos resultados do WHI, BELEM — PA, setembro de
2019 a abril de 2020.

10,5
Outras especialidades 5,3
68,4

22,2
Ginecologista 55,6
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0,0
Endocrinologista 83,3
16,7
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Nao respondeu mNao mSim

No que diz respeito a duracdo do uso da terapia hormonal, 50% dos
endocrinologistas e 55,6% dos ginecologistas que participaram deste estudo
demonstraram que o tempo ideal de uso seriaentre 4 e 5 anos. Todavia entre as outras
especialidades médicas, 42,1% demonstrou que este equivaleria ao periodo de 2 a 3
anos, sendo que 42,1% dos integrantes deste grupo ndo se manifestou a respeito

desse assunto. Dados com significancia estatistica (p valor = 0.0222) (Tabela 5).

Tabela 6 - Tempo ideal de uso da Terapia Hormonal, segundo docentes do CESUPA,
Belém- PA, setembro de 2019 a abril de 2020.

Tempo ideal Outras
de uso de Endocrinologist % Ginecologista % especialidad %
TH segundo a es
docentes: N=9
N=6 N=19
2a3 0 0.0 1 111 8 421
4a5 3 50.0 5 55.6 2 10.5
>5 2 33.3 2 22.2 1 5.3
Nao 1 16.7 1 111 8 42.1
respondeu




A respeito dos motivos pelos quais os médicos suspenderam o uso de terapia
hormonal em suas pacientes, o aumento do risco de cancer de mama foi citado por
44,4% dos ginecologistas e por 50% dos endocrinologistas. Em contrapartida, é
possivel observar que para 52,6% dos médicos de outras especialidades o principal
motivo para suspensao do uso de TH foi a relagéo risco/beneficio desta. Dados sem

significancia estatistica (p=0.5452). (Figura 3).

Figura 3 — Razdes para descontinuar o uso de TH pelo ponto de vista
dos docentes do CESUPA, Belém - PA, setembro de 2019 a abril de 2020.

~ 26,3
N&o respondeu 11,1
33,3
Por oferecer mais riscos do que 555 52,6
Aumento do risco de trombose venosa o 21,1
profunda 333

Aumento do risco de cancer de mama mASO 0

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Outras especialidades  ®mGinecologista  ®Endocrinologista

No que concerne as consequéncias da publicacdo dos resultados de estudos
como o WHI sobre a atitude das pacientes, para 88,9% dos ginecologistas citaram que
elas desejam mais informacdes a respeito da Terapia Hormonal e 44,4% deles afirma
gue as pacientes apresentam medo do uso da terapéutica. Ja entre os
endocrinologistas 16,7% acreditam que a publicacdo dos resultados desses estudos
nao afetou suas pacientes e 33,3% desses afirmam que as pacientes apresentam
medo de usar TH. Apenas 5,3% dos docentes de outras especialidades afirmaram
perceber medo do uso de TH por parte de suas pacientes. Por fim é possivel observar,
na Tabela 7, que 33,3% dos ginecologistas, 16,7% do endocrinologistas e 5,3% dos
profissionais de outras especialidades referiram que suas pacientes interromperam a

TH, antes de consultar um médico. Dados sem significancia estatistica (p= 0.0855).
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Tabela 7 — Opinido dos docentes do CESUPA acerca da influéncia dos resultados
de estudos como WHI na atitude das pacientes sobre o uso de TH. Belém — PA, setembro
de 2019 a abril de 2020.

N&ao afetou

Medo da
terapia
hormonal

Nao 0 0.0 1 11. 2 10.5
respondeu 1




5 DISCUSSAO

A publicacdo do estudo WHI em 2002 causou impactos na atitude dos médicos
em relacdo ao uso de TH®. Diante da mudanca de atitude observada apés a
publicacdo desses dados na pratica clinica dos médicos e considerando que a atitude
dos docentes pode influenciar o aprendizado dos alunos das escolas médicas, o
presente estudo analisou o conhecimento dos professores docentes do curso de
medicina sobre os principais estudos envolvendo terapia hormonal da menopausa e
seu impacto na atitudes desses profissionais, este grupo foi posteriormente separado
entre trés grandes especialidades: endocrinologistas, ginecologistas e outras
especialidades.

Nesse contexto, entre os docentes, o grupo de ginecologistas foi aquele onde
o conhecimento sobre os estudos foi mais comumente citado, seguido pelo grupo de
endocrinologistas. Um trabalho realizado na Coréia do Sul'’ envolvendo 2987
médicos de diversas especialidades, entre elas: ginecologistas e médicos de saude
da familia, apontou que 95% da sua amostra estava familiarizada com o estudo WHI,
no entanto, no presente estudo, mais da metade dos médicos de outras
especialidades ndo o conhecia, fato que contrasta com os dados encontrados pelo
trabalho na Coreia do Sul.

Foi observado que ginecologistas e endocrinologistas nao relataram
mudancas nas indicacdes do uso de TH antes e depois da publicacdo do WHI,
achado semelhante ao encontrado por Yeganeh'* em 2017, que realizou uma
comparacao envolvendo 745 médicos entre ginecologista, endocrinologistas e outras
especialidades, sendo constatado, quanto as indicacbes de TH que, para todos o0s
grupos, os sintomas vasomotores eram a principal indicacdo. Porém, menos de 20%
dos ginecologistas e endocrinologistas prescreviam TH em casos de sintomas
geniturinarios, contrastando com os resultados do presente estudo.

No entanto, o grupo de outras especialidades médicas do presente estudo,
apresentou resultados diferentes. Os integrantes desse consideravam a prevencao
de osteoporose como principal indicacdo de TH antes do WHI, e apdés a sua
publicacao néo foi identificada mudanca de atitude entre eles, visto que a prevencao
de osteoporose continuou sendo considerada a principal indicacdo de Terapia

Hormonal.
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Ainda no estudo de Yeganeh!* mais da metade do grupo de outras
especialidades optou por prescrever TH para prevenc¢ao de osteoporose, mas apenas
em casos de menopausa precoce, mantendo 0s sintomas vasomotores como principal
indicacdo. Um outro estudo® realizado 3 anos apés o WHI, mostrou que osteoporose
ainda era considerada a principal indicacao de TH entre ginecologistas, no entanto, a
maioria destes profissionais tinham receio de prescrever Terapia Hormonal por
longos periodos, como o necessario para prevencdo de osteoporose, devido 0s
resultados encontrados no estudo WHI.

Todos os grupos de participantes deste estudo afirmaram que apds a
publicacdo do WHI a prevencdo de doencas cardiovasculares isoladamente deixou
de ser considerada uma indicacéo de TH. Resultado semelhante foi encontrado em
um trabalho realizado por Nassar® envolvendo 321 ginecologistas, os quais,
afirmaram que para prevencdo de doencas cardiovasculares preferiam prescrever
terapias alternativas. Esse dado pode demonstrar a influéncia que o estudo WHI teve
sobre a atitude dos médicos quanto a prescricdo de TH, pois metade dos docentes
consideravam a prevencao de doencas cardiovasculares como motivo suficiente para
indicar TH antes do estudo WHI. De fato, antes de 2002 ndo se questionava 0s
beneficios do uso de TH para esse fim”?°,

E importante ressaltar que analises realizadas ap6s o estudo WHI conduzidas
de acordo com a idade e o tempo de inicio da menopausa sugerem um risco elevado
de doencas cardiovasculares em mulheres que fizeram uso de TH apoés os 60 anos,
essa observagdo apdia a “Hipdtese do tempo”3! ou “Janela de oportunidade”?’ que
consiste na recomendacaodo uso de TH nos primeiros 10 anos desde o inicio da
menopausa ou antes dos 60 anos de idade. Além disso, hd um menor risco absoluto
de eventos adversos entre mulheres de 50 a 59 anos, indicando que a terapia
hormonal pode ser benéfica e com menos riscos nesta faixa etaria'.

No presente estudo o grupo de ginecologistas foi 0 que mais substituiu 0 uso
de TH por terapias alternativas (55,6%). No trabalho realizado por Nassar® foi
constatado que, apds a publicacdo dos resultados do WHI, terapias alternativas foram
adotadas por 83,48% dos ginecologistas que costumavam prescrever TH em casos
de mulheres que precisam de tratamento por longos periodos, a principal razéo para
escolha dessa substituicdo foi a maior seguranca e menor controvérsia que estes

percebiam a respeito das terapias alternativas. No estudo de Kang'’ metade dos
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médicos de sua amostra que continuou prescrevendo TH optou por abandonar o uso
de estrégenos conjugados, da mesma forma, a maioria dos endocrinologistas no
presente estudo afirmaram ndo prescrever mais estrégenos conjugados, além de
preferirem outras vias de administracdo. No trabalho de Tserotas?® 80% dos
ginecologistas prescreviam TH mais para si mesmos, porém para 0s seus pacientes
preferiam prescrever terapias alternativas.

A maioria dos ginecologistas e endocrinologistas afirma que a publicagéo do
estudo WHI ndo teve impacto em sua atitude sobre o tempo de uso de TH, e para
esses dois grupos o tempo de 4 a 5 anos foi considerado como ideal. Esse periodo é
semelhante ao indicado em uma recente revisdo de literatura realizadas por
Pinkerton®, assim como pela Associacdo Brasileira de Climatério (SOBrAC)?’,
ambos consideram que a descontinuidade do tratamento pode ser planejada
tipicamente apos 5 anos de uso, o que indica o conhecimento deste grupo de
profissionais a respeito dos estudos mais recentes.

Em contrapartida a maioria dos outros especialistas acredita que a melhor
opcao seria 2 a 3 anos, 0 presente estudo ndo encontrou outros trabalhos que
comparam a opinido dos generalistas, porém, o estudo de Yeganeh'#aponta que os
profissionais com maior experiéncia sobre o assunto estdo mais propensos a
prescricdo de TH por longos periodos, e que a menor experiéncia pode ser o motivo
do uso de TH por menos tempo. Esta pode ser uma justificativa para a atitude do
grupo de generalista, levando em consideracdo que entre os docentes estes foram
os que relataram menor conhecimento acerca dos estudos.

A metade dos docentes ginecologistas e endocrinologistas afirmou que o
aumento do risco de cancer de mama foi o principal motivo para nao prescrever TH,
demonstrando a relevancia do estudo WHI, pois este foi um dos primeiros grandes
estudo a comprovar uma associacéo entre TH e cancer de mama. Apoés a publicacao
de estudos sobre TH, outras pesquisas foram realizadas a respeito desse tema como
por exemplo uma meta — analise realizada pelo Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer®? em 2019 a qual demonstra que muitas sdo as variaveis
entre o risco de cancer de mama e a Terapia Hormonal, entre elas a presenca de
resposta estrogénica do cancer aos hormoénios sexuais femininos.

Os resultados do WHI também causaram mudancas na atitude das pacientes,

pela percepcéo dos médicos, visto que a maioria dos docentes afirma perceber que
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suas pacientes querem mais informacgdes sobre o tema, além de terem medo de usar
TH. O trabalho de Pacello®! realizado com 749 mulheres na faixa etaria de 45 a 60
anos, constatou que grande parte delas referem davidas e medo principalmente
relacionado ao cancer de mama o que interfere nas prescrigcdes de TH por alguns
profissionais.

A pesquisa realizada entre os docentes do CESUPA revelou que a maioria
conhecia o estudo WHI, entretanto, no grupo de ginecologista foi encontrado um
namero maior de profissionais que conheciam os estudos MILLIONS, HERS | e
HERS Il. Foi constatado que a maioria dos participantes da pesquisa conheciam as
principais indicacdes de TH. Dentre os especialistas as indicacdes de TH
mantiveram-se as mesmas antes e depois do estudo WHI, sendo estas: sintomas
vasomotores e sintomas geniturinarios. Entre os docentes de outras especialidades
também ndo houve mudanca nesse quesito apés o WHI, mas estes consideraram a
prevencao de osteoporose como principal indicacdo. Além disso, é possivel inferir
gue estes estudos (WHI, MILLIONS, HERS | e HERS Il) impactaram a atitude dos
docentes, visto que, 0s ginecologistas sdo 0s que mais conhecem os estudos e
também os que mais mudaram de atitude, substituindo a prescricdo de TH por

terapias alternativas.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada entre docentes do CESUPA revelou que a maioria
conhecia o estudo WHI, entretanto, no grupo de ginecologista foi encontrado um
namero maior de profissionais que conheciam os estudos MILLIONS, HERS | e HERS
.

Foi constatado que a maioria dos participantes da pesquisa conheciam as
principais indicagdes de TH. Dentre os especialistas as indicagdes de TH
mantiveram-se as mesmas antes e depois do estudo WHI, sendo estas: sintomas
vasomotores e sintomas geniturinarios. Mas entre generalistas a prevencao da
osteoporose foi apontada como principal indicacéo, antes e depois do WHI.

Todos os participantes afirmaram que apés a publicagcdo do estudo WHI
deixaram de prescrever TH no intuito de prevenir doencas cardiovasculares.

Quanto as mudancas na prescri¢cdo de TH ap0s a publicacéo dos estudos WHI,
HERS I, HERS Il e MILLIONS, foi observado que ha maior indicacdo de terapias
alternativas pelos ginecologistas e generalistas. Ja no grupo de endocrinologista a
maioria opta pelo abandono do uso de estrogenos conjugados e utilizacdo de outras
vias de administracao de TH.

Dentre os docentes do CESUPA foi considerado como tempo ideal para
utilizacdo de TH o intervalo entre 2 a 5 anos e a maior parte do grupo de outras
especialidades médicas afirmou ser necessaria a diminuicdo do tempo de uso de TH,
apos a publicacao dos resultados do WHI e demais estudos.

A maioria dos ginecologistas e endocrinologistas afirma que o aumento do
risco de cancer de mama é o principal motivo para néo prescrever TH enquanto que
para os docentes de outras especialidades a descontinuidade desse tratamento
ocorre devido ao fato deste oferecer mais riscos do que beneficios.

A maioria dos docentes afirmaram que suas pacientes querem mais
informacdes sobre o tema, além de terem medo de usar TH.

Conclui-se gue ocorreram mudancas das atitudes acerca de Terapia Hormonal
entre os grupos de docentes estudados de acordo com o nivel de familiaridades

desses com os estudos classicos sobre TH.
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APENDICES

APENDICE A - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA AREA DE CIENCIAS
AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , de
nacionalidade , idade ,
RG endereco
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado
Avaliacdo do conhecimento de médicos docentes sobre terapia de reposicao
hormonal da p6s menopausa em uma instituicdo de ensino na amazobnia, cujo
objetivo € avaliar o estado nutricional de pacientes diabéticos com doenca renal crénica
no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA -CEMEC.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de participar da
pesquisa acerca da atitude e pratica do médico quanto a Terapia Hormonal, por meio
de fornecimento de informacfes para preenchimento de questionario aplicado em
entrevista, que sera aplicado pelas autoras, Anna Caroline Nascimento de Sousa e
Bruna Sousa Galvéo.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo. Assim como a exposicdo de informacdes pessoais, mas
estas serdo evitadas, pois ndo constara 0 meu nome ou qualquer outra identificacéo
nos questionarios e na discussao final. Além disso, 0 manuseio deste termo de
consentimento e dos questionarios contendo tais informacdes se dara apenas pelos
pesquisadores envolvidos

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualgquer momento, sem precisar justificar, e, se desejar
sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Mayana Batista Barros

de N NN BN N Anna Caroline
Nascimento de Sousa, de I


mailto:mayanabarros@cesupa.com
paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce
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I < Bruna Sousa Galvao, de [N

I inculadas ao Centro Universitario do Estado do
Para (CESUPA) e com eles poderei manter contato pelo telefone 3038-2608 e 3205-

9000.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participacéao.

Portanto, fui orientado quanto ao teor aqui mencionado e compreendi a hatureza
e objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdémico, a receber ou a
pagar, por minha participacdo. No entanto, caso eu tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da minha participacéo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

Belém, de de 20___.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador (a)

Assinatura do Pesquisador (a)

Assinatura do Orientador (a)

Em caso de davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em
Pesquisa do CESUPA. Endereco: Av. Nazaré 630 - Bairro de Nazaré — CEP: 66040-
143 — Belem/PA; Telefone: 40092100/40092155; e-mail: cep@cesupa.br
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO

CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA EM TERAPIA HORMONAL

1. Qual sua especialidade médica?
2. Sexo? Masculino Feminino
3. Vocé conhece ou ja ouviu falar de quais dos estudos abaixo sobre TH?
(Pode assinalar mais de uma resposta)
HERS |
HERS I
WHI
MILLIONS
NENHUM DELES

4. Razbes para se prescrever TERAPIA HORMONAL antes dos resultados
do WHI (JAMA - 17/07/2002) e dos outros estudos citados acima:
Sintomas vasomotores

Sintomas geniturinarios
Prevencéo de Osteoporose
Prevencéo de Doenca Cardiovascular
Outros (especifique)
5. Vocé considera que os resultados negativos na Prevencdo de Doenca
Cardiovascular sdo importantes na sua pratica clinica diaria:
Sim
N&o
Sem resposta

6. Apoés os resultados do WHI e dos outros estudos citados, qual € sua
opinido em relacdo a TERAPIA HORMONAL? Pode assinalar mais de uma
resposta.

Aumentei as prescricées de TERAPIA HORMONAL

Nenhuma mudanca nas minhas prescricdes de TERAPIA HORMONAL

Diminui as prescricdes de TERAPIA HORMONAL
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Abandonei o uso de TERAPIA HORMONAL

Reduzi as doses de TERAPIA HORMONAL

Diminui/Abandonei o0 uso de estrégenos conjugados

Diminui/Abandonei o uso de medroxiprogesterona

Passei a indicar outras terapias: TIBOLONA, BISFOSFONATOS, SERMS
Passei a utilizar mais as vias néo orais de administragéo

Passei a indicar terapias alternativas (Isoflavonas, tranquilizantes, medicamentos
naturais, etc.)

Sem resposta

7. Razdes para se prescrever TERAPIA. HORMONAL depois dos
resultados do WHI (JAMA — 17/07/2002) e dos outros estudos citados
acima:

Sintomas vasomotores

Sintomas geniturinarios

Prevencéo de Osteoporose
Prevencao de Doenca Cardiovascular
Outros (especifique)

8. Vocé considera que o tempo de TERAPIA HORMONAL deveria ser
diminuido depois dos resultados do WHI (JAMA - 17/07/2002) e dos
outros estudos citados acima:

Sim

N&o
Sem resposta

9. Em sua opinido, qual deveria ser o tempo ideal de uso de TERAPIA
HORMONAL?
2-3 anos

3-4 anos

4-5 anos



Mais de 5 anos
Sem resposta

10.Por que vocé suspendeu o uso de TERAPIA HORMONAL em suas
pacientes? (Marque todas as razdes que achar pertinente)
Aumento do risco de Cancer de Mama

Por ndo oferecer prevencao de Doenga Cardiovascular
Aumento do Risco de Trombose Venosa Profunda
Por oferecer mais Riscos do que Beneficios

11.Vocé acha que os resultados afetaram suas pacientes (em caso
afirmativo, marque todas as razdes que achar pertinente).
Sim

Elas estdo com medo da TERAPIA HORMONAL

Elas querem mais informacdes

Elas querem saber minha opinido pessoal sobre TERAPIA HORMONAL

Elas interromperam o uso de TERAPIA HORMONAL antes mesmo de me consultar.

(Outras razoes - especificar)

Nao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE MEDICOS DOCENTES SOBRE TERAPIA DE
REPOSICAO HORMONAL NA POS MENOPAUSA

Pesquisador: MAYANA BATISTA BARROS

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 19326719.3.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.533.979

Apresentacao do Projeto:

Introducao: A publicacao dos resultados do estudo WHI (women health initiative) no ano de 2002 foi seguida
da realizacao de varios estudos do

tipo KAP (knowledge, attitude and practice) nos anos seguintes, os quais objetivaram avaliar mudancas no
comportamento dos médicos sobre o uso

da terapia hormonal (TH) na pés menopausa.Esses estudos mostraram uma mudancga na percepcao de
indicacdes (principalmente aquelas relativas

a prevencao de doencas cardiovasculares) e também uma reducédo significante na prescricao de TH como
resultado do impacto dos resultados

mostrados no WHI. Nesse contexto, a realizacdo de avaliacdes frequentes sobre os conhecimentos e
percepcoes dos médicos sobre o uso de TH a

partir da publicacdo dos dados do WHI e demais estudos realizados posteriormente torna-se relevante, tanto
para avaliar os impactos a longo prazo,

mais de quinze anos depois, quanto para quantificar o conhecimento atual sobre o tema dos médicos
prescritores. Assim, o presente estudo tem

como Objetivo: identificar os conhecimentos de médicos professores do CESUPA sobreo uso de terapia
hormonal em mulheres na pés menopausa.

Metodologia: Trata-se de estudo transversal, observacional, analitico-descritivo, onde os participantes do
estudo serdo médicos especialistas e ndoespecialistas docentes do curso de

39



PARA - CESUPA

."‘-».r-.- ™

. ' CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
oCE 8o

¥

Continuagdo do Parecer: 3.533.979

Medicina do Centro Universitario do Estado do Para, na cidade de Belém - PA. Sera utilizado um
instrumento

fechado do tipo questionario aplicado pessoalmente pelos autores (anexo 1), serao entrevistados XX
professores médicos, apos o consentimento

por escrito dos mesmos. Resultados esperados: Espera-se obter informacées que permitam maior
esclarecimento sobre como, atualmente, a

populacdo de mulheres tem sido tratada em relacdo aos sintomas do climatério de acordo com o
conhecimento dos médicos sobre o WHI e outros

estudos, além de identificar as percepgdes deles sobre o uso de TH.

Objetivo da Pesquisa:
Estudar conhecimentos de médicos professores do CESUPA sobre o uso de terapia de reposicdo hormonal
em mulheres na pos menopausa

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos. Os danos eventuais poderao
ser imediatos ou tardios, comprometendo

o individuo ou a coletividade. Neste trabalho os riscos serdo minimos visto que seguiremos os preceitos da
Resolucdao CNS 466/12, que incorpora

sob a odtica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre

outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da
pesquisa, pois os entrevistados nao

serao expostos a nenhum agravo fisico ou moral.

Para os participantes da pesquisa o risco que esta pesquisa oferecera sera a exposicdo de informacées
pessoais, mas os pesquisadores irdao

registrar os participantes sob nimeros ou cédigos para minimizar riscos de perda de sigilo. Além disso, o
manuseio dos termos de consentimento e

questionarios contendo tais informacdes se dara apenas pelos pesquisadores envolvidos e os dados
gerados a partir destes serao apresentados

apenas em eventos cientificos. Assim, os pesquisadores se responsabilizardo pelos dados armazenando-os
por cinco anos e em seguida deverao

ser incinerados.

Além disso, a analise dos resultados da pesquisa pode ser influenciada pelo mau preenchimento
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