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INTRODUCAO E OBJETIVOS: A sindrome génito-urinaria (SGU) define-se como um conjunto de sinais e sintomas que
se manifestam pela reducdo de estrogénios e outras hormonas sexuais que estdo envolvidas nas alteragdes da
regido vulvo-vaginal, uretra e bexiga. Em oposicdo aos sintomas vasomotores, a SGU evolui de forma persistente e
progressiva ndo regredindo espontaneamente. Apesar da prevaléncia ser superior a 60%, apenas 7% se encontra
sob tratamento. Este trabalho tem como objetivo rever a evidéncia existente na abordagem da SGU.

METODOLOGIA: Pesquisa de consensos, revisdes sistematicas e meta-analises em sitios de medicina baseada na
evidéncia, publicados desde 2010 a 2019, em Inglés e Portugués. A pesquisa foi realizada com os termos MeSH:

non non

“menopause”, “genitalia, female”, “atrophy”

RESULTADOS: As opcdes terapéuticas para a SGU sdo variadas. Os hidratantes vaginais e os lubrificantes ajudam no
alivio sintomaético. O estrogénio topico apresenta-se em varias formula¢des (anel vaginal, creme ou comprimidos) e
ajuda a restaurar a espessura e a elasticidade da mucosa vaginal, aliviando a sintomatologia relacionada com esta
patologia. Comparando as diferentes formulacées, ndo se constatou diferenca relevante nem da eficacia nem dos
efeitos adversos (espessura endometrial, alteragdes mamaria ou outros possiveis efeitos secundérios). Dois
pequenos estudos relacionaram o uso de creme de estrogénio com o aumento da espessura do endométrio quando
comparado com o anel intravaginal, podendo isto se dever as altas doses de creme usado.

Além disso, uma metanalise na cochrane, constatou que, apesar da fraca evidéncia, as preparacdes de estrogénio
intravaginal melhoram os sintomas de atrofia vaginal em mulheres p6s-menopausa, quando comparados com o
placebo. Alguns estudos abordados nesta metanalise recomendam prepara¢des contendo 0.625 mg diarios durante
1 a 2 semanas, seguida de uma dose inferior para manutencao.

O consenso nacional sobre menopausa vem alertar os profissionais de salde sobre a importancia de serem proé-
ativos no tratamento adequado da SGU. A sociedade portuguesa de ginecologia recomenda que a aplicagdo de
estrogénio tdpico intravaginal seja utilizada em mulheres peri e pds-menopausa com atrofia vulvo-vaginal, assim
como em mulheres com incontinéncia urinaria.

DISCUSSAO

A SGU atinge um numero elevado de mulheres na pés-menopausa e apenas uma pequena percentagem se
encontra sob terapéutica farmacoldgica para esta patologia.

Nao ha diferencas da eficacia entre as diferentes formulaces de estrogénio, sendo o anel vaginal uma boa
alternativa aos habituais cremes vaginais.

Ainda é necessario mais estudos para esclarecer os beneficios e os efeitos adversos dos estrogénios locais, assim
como qual a posologia e duragdo do tratamento.



