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Acetato de nomegestrol para mulheres na
pré-menopausa € menopausa

O climatério pode ser definido como o
conjunto de eventos fisiologicos e pato-
I6gicos que seguem o inicio da disfuncao
ovariana, antes e apds o ultimo periodo
menstrual (menopausa)'. Durante este
processo, surgem sinais e sintomas va-
somotores e urogenitais decorrentes da
menor producao de esteroides ovarianos,
como irregularidade menstrual, calor e
ressecamento vaginal?.

H& alguma evidéncia de que mulheres
mais ativas tendem a sofrer menos os si-
nais e sintomas da menopausa. Exercicios
aerdbicos podem melhorar a saude psi-
quica e a qualidade de vida de mulheres
com sinais e sintomas vasomotores, po-
dendo resultar em significantes melhoras
do humor e da qualidade do sono. Toda-
via, exercicios infrequentes de alto impac-
to podem piorar sinais e sintomas. As me-
Ihores atividades parecem ser exercicios
aerdbicos regulares, como nadar e correr.
Evitar ou reduzir o consumo de alcool e
cafeina pode reduzir a gravidade e a fre-
guéncia dos sintomas vasomotores?®.

As manifestacdes vasomotoras e urogeni-
tais podem determinar, em certos casos,
a necessidade de terapia hormonal (TH),
realizada com estrégenos, progestéogenos
ou combinacdes deles?.

A TH deve ser indicada sob a dose efe-
tiva mais baixa*, por curto prazo? e me-
diante revisdo regular®. Terapia de reposi-
cao estrogénica deve ser reservada para
mulheres histerectomizadas, enquanto a
associacdo de estréogenos e progestoge-
nos é obrigatdéria em mulheres com Utero
in situ?, para reduzir o risco de cancer do
endométrio.

As supostas vantagens da TH de manu-
tencao para prevenir doenca cardiovascu-
lar, osteoporose e deméncia ndo sdo sus-
tentadas pelas evidéncias cientificas dis-
poniveis; portanto, ndo se justifica o uso
desses hormoénios para tais indicacdes.
Além disso, as evidéncias confirmam a li-
mitada eficacia ou ineficacia dos horméo-
nios e advertem para os riscos de efeitos
adversos graves, como cancer de mama,
cancer de endométrio (uso de estrogeno
isolado), cancer de ovario, risco de doen-
ca coronariana, acidente vascular encefa-
lico, trombose venosa profunda, deméncia
e doenca de Alzheimer'?57,

O acetato de nomegestrol (Lutenil®, Mer-
ck) é um progestdégeno sintético deriva-
do da 19-norprogesterona (derivado nao
pregnano). Em alguns paises, por exem-
plo, na Franca, o nomegestrol é usado iso-
ladamente (ndo combinado a outros far-
macos), em doses de 2,5 a 10 mg/dia, para
o tratamento de pacientes com disturbios
do ciclo menstrual, outros problemas de
sangramento e para contracep¢ao hormo-
nal. Em combinacdo com o estradiol, o no-
megestrol é usado em TH sob doses de 5
mg, por 12 a 14 dias (terapia sequencial)
e sob doses de 2,5 mg; 3,75 mg ou 5 mg
para terapia continua combinada. Contu-
do, ainda nado se dispde de ensaio clinico
amplo que avalie sua eficacia e seguranca
nos esquemas mencionados®.

A experiéncia clinica com o acetato de
nomegestrol ainda é limitada. Os efeitos
adversos mais relatados nos estudos (com
incidéncia de 1% a 10%) foram: sangramen-
tos, cefaleia, mastalgia, dor pélvica, alte-
racao do humor, depressdo, nausea, acne
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e ganho de peso. Ha alegacdes de que o
nomegestrol apresenta menos efeitos car-
diovasculares, contudo, ndo ha estudos
que comprovem tal hipdtesed. Por outro
lado, segundo estudo de caso-controle?,
0s progestdgenos ndo pregnanos, incluin-
do o nomegestrol, apresentam maior ris-
co de tromboembolismo venoso do que a
progesterona micronizada e os derivados
pregnanos.

Em suma, hda importantes limitacdes nas
evidéncias que sustentam o uso do ace-
tato de nomegestrol no tratamento de
sintomas do climatério. Além do mais, o
uso deste farmaco estd possivelmente as-
sociado ao aumento do risco de trombo-
embolismo venoso.
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