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RESUMO

Introducdo: O climatério e a menopausa constituem marcos que impactam a qualidade de
vida da mulher, devido as alteracdes fisioldgicas relacionadas a esses eventos. A terapia
hormonal (TH) é um tratamento para os sintomas da menopausa. Objetivo: Identificar as
condigdes para as quais a terapia hormonal ¢ benéfica para as mulheres em menopausa.
Método: Revisdo da literatura de bibliografia académica virtual e da base de dados PubMed.
Resultados: A terapia hormonal € o tratamento mais efetivo para as manifestagdes da peri e
pos-menopausa, feita mediante administragdo de estrogénio isolado ou associado a um
progestagénio para prote¢cdo endometrial. O beneficio da intervencdo terapéutica ndo foi
observado em mulheres que a iniciaram 10 anos apds o inicio da menopausa. Conclusdes: A
terapia hormonal deve ser individualizada, com analise criteriosa dos riscos e dos beneficios,
levando em consideracdo se a mulher estd dentro das condigdes ideais para realizé-lo,
principalmente para mulheres com doencgas cardiovasculares.

INTRODUCAO

O climatério corresponde ao periodo de vida em que a mulher sofre grandes modificacdes
psiquicas e fisicas, incluindo a falha e a falta de ovulagdo decorrentes da redugdo do numero
de foliculos ovarianos. Como resultado, ha déficit da sintese de hormoénios esteroidicos,
caracterizado primeiramente pela redugdo da progesterona (insuficiéncia lutea e anovulacao)
e, em seguida, pelo baixo nivel de estrogénio. Enquanto a menopausa ¢ a data da ultima

menstruacdo. Constitui apenas um marco dentro do climatério. Incide, com frequéncia, aos 50
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anos. E dita prematura quando se instala antes dos 40 anos, e tardia apos 55 anos. O
Ministério da Saude estabelece o limite etario para o climatério entre 40 e 65 anos de idade,
dividido em: pré-menopausa, perimenopausa € pos menopausa. Seu diagndstico, em mulheres
acima de 45 anos, na presenga de queixas sugestivas, ndo requer exames complementares.
(Wender et al, 2019; FEBRASGO, 2024).

O climatério e a menopausa, representam marcos importantes na vida da mulher atual e tém
relevancia cada vez maior, principalmente quando o enfoque ¢ a qualidade de vida . Entre 40
e 50 anos de idade, o ciclo sexual tende a se tornar irregular e a ovulagdo geralmente deixa de
acontecer. Assim, o periodo durante o qual o ciclo cessa e os hormodnios sexuais femininos
caem para quase zero ¢ denominado menopausa (Hall, 2021; Febrasgo, 2019).

No climatério, a mulher precisa reajustar sua vida de uma fase que era fisiologicamente
estimulada pela produ¢do de estrogénio e progesterona para uma fase sem esses hormonios, o
que muda significativamente o funcionamento de seu corpo. A diminui¢do dos niveis de
estrogénios costuma causar mudangas fisiologicas marcantes no corpo, incluindo os sintomas
vasomotores, caracterizados por rubor extremo da pele, sensagdes psiquicas de dispneia,
irritabilidade, fadiga, ansiedade e diminui¢do da resisténcia e da calcificagdo dos ossos por
todo o corpo. Outrossim, os sintomas do climatério podem prejudicar a qualidade de vida,
desempenho em atividades cotidianas e causar maior estresse, levando a quadros de
ansiedade. (Hall, 2021)

A terapia hormonal (TH) ¢ um tratamento eficaz para os sintomas do climatério, incluindo
sintomas vasomotores e sindrome geniturindria da menopausa, entretanto, ndo ¢ um
tratamento universal, uma vez que pessoas com doencas cardiovasculares sao um grupo de
alto risco, o que dificultou uma maior divulgagao do mesmo (Flores et al, 2021),.

Nesse contexto, essa revisdo tem como objetivo identificar as condigdes para as quais a

terapia hormonal ¢ benéfica para as mulheres em menopausa.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir de uma revisdo da literatura de bibliografia virtual (Minha

Biblioteca) e da base de dados PubMed. O descritor utilizado foi “terapia de reposi¢ao
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hormonal” e seu correspondente em inglés “hormone replacement therapy”. Foram
selecionados 2 livros e, dentre os artigos encontrados, foram excluidos aqueles que, pelo
titulo, ndo incluiam a tematica proposta ou abordavam apenas um aspecto ou populagdo
especifica que diferem do objetivo do estudo, sendo selecionados 3 como referéncias, nos
idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos 6 anos.

Também foram utilizados para embasamento tedrico materiais elaborados por organizagdes
referéncias no assunto, como o Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal do Climatério,

da Associagdo Brasileira de Climatério (SOBRAC), e informagdes do Ministério da Saude.

RESULTADOS

A terapia hormonal ¢ o tratamento mais efetivo para sintomas da peri e pds-menopausa,
consiste na administragdo de hormonios esteroides sexuais para tratar esses sintomas, assim
como para prevenir problemas de saude futuros. Essa prescri¢ao envolve estrogénio isolado
ou associado a um progestagénio para protecdo endometrial, em diferentes doses que devem
ser individualizadas para cada mulher (Mehta et al, 2021).

Sua utilizacdo esta indicada para o tratamento de sintomas vasomotores que sao referidos por
até 80% das mulheres com sindrome climatérica. Além disso, também ¢ indicada para a
prevencdo da osteoporose, e consequente reducdo do risco de fraturas, doencas
cardiovasculares, cancer do colon, tratamento de sintomas vulvovaginais e hipoestrogenismo
prematuro (SOBRAC, 2024).

O tratamento ¢ amplamente estudado, e, nos ultimos 20 anos, muito se aprendeu sobre a
relagdo entre o momento do uso da TH com a idade da paciente ¢ o tempo desde a
menopausa, a via de administracdo e riscos de doencas cardiovasculares. Uma anélise recente
de 19 ensaios clinicos randomizados demonstrou que a populagdo que iniciou a TH dentro de
dez anos apOs a menopausa tiveram menor mortalidade e efeitos positivos na reducao de
possiveis eventos cardiacos. Ademais, a intervengao terap€utica também possui efeito protetor
0sseo comprovado, sendo utilizado para prevencdo e tratamento de osteoporose, visto que o
estado hipoestrogénico da menopausa acelera a perda de densidade 6ssea, aumentando o risco

de fraturas (Vigneswaran, Hamoda, 2022).
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Entretanto, as mulheres que iniciaram mais de 10 anos apds o inicio da menopausa
apresentam riscos aumentados de acidente vascular cerebral, doenca coronariana e
tromboembolismo venoso, sem eventos de redu¢ao no risco de mortalidade. Dessa forma, a
terapia hormonal iniciada entre a transicdo menopausal e até os 10 anos da menopausa -
periodo de tempo denominado janela de oportunidade - ¢ 0 momento em que os beneficios do
uso hormonal serdo maximos e os efeitos colaterais adversos serdo minimos (Cho et al, 2023;
SOBRAC, 2024).

Entre as contraindicagdes para o uso de TH, além da idade ou tempo pds menopausa fora da
janela de oportunidade, estdo: sangramento vaginal inexplicavel, doenga hepatica, historico de
cancer sensivel ao estrogénio (como cancer de mama), doenga coronariana, acidente vascular
cerebral, historico de infarto do miocérdio, tromboembolismo venoso prévio ou historia
pessoal ou alto risco da doenga tromboembolica hereditaria. A avaliagdo dessas
contraindicacdes ¢ essencial para garantir a eficdcia da terapia. Assim, na auséncia de
comorbidades (como doenca coronariana, diabetes mal controlada e hipertensdo) e na
auséncia de fatores de risco para acidente vascular cerebral e tromboembolismo venoso,
mulheres na pés-menopausa sintomadticas, que estejam saudaveis, com menos de 60 anos e/ou
dentro de 10 anos desde o inicio da menopausa sdo candidatas excelentes para o uso da

terapia hormonal (Flores et al, 2021; SOBRAC, 2024).

DISCUSSAO

No Brasil, o aumento na longevidade resulta em um novo padriao da pirdmide etaria
populacional, que apresenta maior numero absoluto de idosos, logo a populagdo feminina
acima dos 40 anos também cresce. Com todas essas mudangas etarias, a menopausa deixa de
ser um evento pertencente ao final da vida, e passa a representar quase um terco da vida das
mulheres. Concomitantemente, a medida que a populacdo feminina envelhece, o risco de
morbimortalidade cardiovascular aumenta..

As manifestacdes clinicas durante o processo de climatério sdo causadas por conta de
hipoestrogenismo cronico, que a curto prazo causa os sintomas vasomotores e irregularidade

menstrual, mas a longo prazo também podem ter impacto prejudicial na saude Ossea e
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cardiovascular. Os sintomas mais comuns relatados em mulheres sdo os sintomas
vasomotores, entre eles ondas de calor e suores noturnos. Esses sintomas podem perturbar o
sono e agravar cansacgo, ansiedade e pensamentos deprimidos. Alteragdes no perfil lipidico,
como colesterol total, assim como alteracdes no armazenamento e distribuicdo de gordura,
obesidade e aumento da glicose, também sdo comuns na transi¢do. Essas manifestacdes
podem anteceder o inicio da menopausa em um ou dois anos, ¢ a duracdo média ¢ de
aproximadamente 7 anos (Vigneswaran, Hamoda, 2022).

Relacionado ao metabolismo 6sseo, o estrogénio tem papel importante na homeostase dos
ossos, mantendo o balanco entre a reabsorcdo e a formagdo 6ssea, por meio de receptores
localizados em células precursoras de osteoblastos e osteoclastos. O horménio estrogénio
reduz o numero de osteoclastos ,suprimindo a reabsor¢do e a velocidade de remodelamento
0sseo, e assim mantendo a massa éssea e, consequentemente, diminuindo o risco de
osteoporose e possiveis fraturas (FEBRASGO, 2024)

Os estudos indicam que a terapia hormonal, que consiste na administragdo farmacolédgica de
esteroides sexuais, pode melhorar consideravelmente a qualidade de vida da mulher em
menopausa, visto que diminui os sintomas caracteristicos desse periodo, além de prevenir
problemas de satde futuros. Porém, ¢ importante considerar as contraindicagdes do
tratamento, sobretudo em mulheres com historia prévia de doengas cardiovasculares ou
fatores de alto risco cardiovascular. Para ser benéfico, € preciso que a paciente esteja dentro
da janela de oportunidade - com menos de 60 anos e/ou dentro de 10 anos desde o inicio da
menopausa - € ndo tenha contra indicagdes.

O esterdide mais importante na TH é o estrogénio, responsavel pelo alivio dos sintomas
climatéricos e protecdo contra a osteoporose. O papel da progesterona ¢ impedir a
proliferagdo endometrial que ¢ causada pelo estrogénio, diminuindo o risco de cancer
endometrial. O estrogénio esta disponivel em muitas formas: oral, transdérmica, géis e logdes
topicas e anéis vaginais. As vias oral e transdérmica sdo as mais utilizadas, principalmente no
inicio do tratamento.

Os estrogénios orais devem ser evitados em mulheres com hipertrigliceridemia, doenga ativa
da vesicula biliar ou trombofilias conhecidas, como fator V Leiden (com ou sem historico

pessoal de tromboembolismo venoso). O estrogénio transdérmico também ¢é preferido para
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mulheres com enxaquecas com auras.O estrogénio oral tem efeitos mais favoraveis nos perfis
lipidicos (aumento da lipoproteina de alta densidade [HDL] e diminui¢do da lipoproteina de
baixa densidade [LDL]), mas ndo ha evidéncias de que isso resulte em beneficio clinico de
longo prazo. Além disso, os estrogénios orais estdo associados a aumentos nos triglicerideos
séricos. Os estrogénios orais também aumentam a globulina ligadora de hormoénios sexuais
(SHBG) mais do que as preparacdes transdérmicas, o que resulta em concentragdes mais
baixas de testosterona livre. O estrogénio oral aumenta a globulina ligadora de tiroxina (TBG)
e diminui a tiroxina biodisponivel (T4) e também aumentam a globulina ligadora de cortisol
(CBQ), resultando em um aumento no cortisol sérico total. (UpToDate, 2025)

Em relagdo as progestinas, todas as mulheres com utero intacto precisam de uma progestina
adicionada ao estrogénio sistémico para prevenir a hiperplasia endometrial, que pode ocorrer
apods apenas seis meses de estrogénio nao oposto. Mulheres que passaram por histerectomia
ndo devem receber uma progestina, pois ndo hé outros beneficios a satide além da prevencao
da hiperplasia endometrial ¢ do carcinoma. Mulheres que tomam doses padrio de estrogénio
requerem progestinas mensais. Outras progestinas que t€ém sido usadas incluem regimes
trimestrais (progesterona administrada apenas a cada trés meses). No entanto, a administragao
trimestral de progestina ndo ¢ considerada adequadamente protetora e ndao pode ser
recomendada para mulheres que tomam doses padrao de estrogénio. (UpToDate, 2025)
Portanto, a terapia hormonal, além de necessitar de uma abordagem individualizada, também
precisa ser realizada apds uma analise criteriosa dos riscos e dos beneficios para determinado
paciente. A indicacdo para o seu uso, assim como para doses e vias de administragdo, precisa
ser especifica, baseada em sintomas, intensidade e efeitos fisicos do hipoestrogenismo.
Ademais, ¢ fundamental considerar a historia clinica e os antecedentes pessoais e familiares,
além de realizar exames laboratoriais € de imagem, assim como consultas os previamente
realizados, verificando se a mulher estd dentro das condi¢cdes adequadas para a realizacao do

tratamento, bem como as preferéncias e expectativas da mulher em relagdo ao mesmo.

CONCLUSOES
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A terapia hormonal na menopausa ¢ um importante recurso terapéutico para tratar de sintomas
vasomotores, geniturinarios € outros incomodos relacionados ao climatério, podendo

melhorar consideravelmente a qualidade de vida da mulher em menopausa.

Entretanto, para iniciar a TH, deve-se levar em consideracio os potenciais riscos e se a mulher
esta dentro das condigdes ideais para realizd-lo, dentro da janela de oportunidade,
principalmente para mulheres com doengas cardiovasculares.

Portanto, a terapia hormonal deve ser individualizada, com analise criteriosa dos riscos e dos
beneficios. A indicacdo para o seu uso precisa ser especifica, baseada em sintomas ou efeitos
fisicos do hipoestrogenismo. Ademais, ¢ fundamental considerar a histéria clinica e os
antecedentes pessoais e familiares, além dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

previamente realizados.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de Reposi¢do Hormonal. Menopausa. Climatério.

Estrogénios.
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