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RESUMO

Objetivo: A menopausa é um processo bioldgico natural marcado pela pausa continua da
menstruacdo e desequilibrio hormonal, principalmente da diminuicdo do estrogénio e da
progesterona. Nessa fase a mulher pode apresentar diversos sinais e sintomas, como
fogachos, insbnia, doencas cardiovasculares, aumento da probabilidade de ter
osteoporose, diminuicdo da libido e ressecamento vaginal. A terapia de reposicao hormonal
(TRH) surge como uma tentativa de aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida
dessas pacientes. Analisar os impactos da menopausa, as vantagens e 0s riscos da
reposicdo hormonal para as mulheres. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisao de
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literatura. Resultados: Os estudos evidenciam que a menopausa causa alteragdes
hormonais que afetam o bem-estar fisico e emocional das mulheres. A terapia de reposicdo
hormonal (TRH) é eficaz na redugdo de sintomas e na prevencdo da osteoporose, mas
requer uso criterioso devido a riscos como cancer e trombose. Destaca-se também a
importancia do suporte psicolégico e de abordagens integradas. Alternativas como
fitoestrogénios e isoflavonas surgem como opgdes para quem ndo pode ou ndo deseja
utilizar a TRH, promovendo cuidado individualizado e seguro. Conclusdes: A terapia de
reposicdo hormonal (TRH) configura-se como uma ferramenta eficaz para o alivio dos
sintomas climatéricos. No entanto, seu uso deve ser criterioso, fundamentado em uma
avaliacao individual que pondere a relagdo risco- beneficio para cada mulher, considerando
seu histérico clinico, idade e tempo de menopausa.

Palavras-Chave: Climatério. Menopausa. Saude da mulher. Terapia de Reposicdo
Hormonal.

ABSTRACT

Objective: Menopause is a natural biological process marked by the permanent cessation
of menstruation and hormonal imbalance, primarily characterized by decreased estrogen
and progesterone levels. During this phase, women may experience various signs and
symptoms, including hot flashes, insomnia, cardiovascular diseases, increased probability
of osteoporosis, decreased libido, and vaginal dryness. Hormone replacement therapy
(HRT) emerges as an approach to alleviate symptoms and improve these patients' quality
of life. To analyze the impacts of menopause and the advantages and risks of hormone
replacement therapy for women. Methods: This is a literature review study. Results:
Evidence shows that menopause causes hormonal changes that affect women's physical
and emotional well-being. Hormone replacement therapy (HRT) is effective in reducing
symptoms and preventing osteoporosis but requires careful use due to risks such as cancer
and thrombosis. The importance of psychological support and integrated approaches is also
highlighted. Alternatives such as phytoestrogens and isoflavones emerge as options for
those who cannot or do not wish to use HRT, promoting individualized and safe care.
Conclusions: Hormone replacement therapy (HRT) is an effective tool for relieving
climacteric symptoms. However, its use must be cautious, based on an individual
assessment that weighs the risk-benefit ratio for each woman, considering her clinical
history, age, and time since menopause.

Keywords: Climacteric. Menopause. Women's health. Hormone Replacement Therapy.

1 Introducao

A menopausa é uma fase normal e natural, caracterizada como encerramento da
menstruagdo de forma continua e esta associada ao desempenho reduzido dos ovarios que
acompanha a idade e que resulta na diminuigdo dos niveis de estrogénio e progesterona.
Esse processo geralmente acontece entre 45 e 55 anos de idade e ocorre diversas
mudangas tanto fisicas quanto emocionais que pode comprometer significativamente a
salde e a qualidade de vidas dessas mulheres, manifestando sintomas como ondas de
calor, insbnia, irritabilidade, reducao da libido e maior risco para osteoporose e doencas
cardiovasculares (LUI FILHO, 2015).

Nessa conjuntura, € importante salientar que a menopausa ndo afeta apenas
fisicamente, mas também tem impactos psicossociais que muitas vezes sdo negligenciados

pela comunidade da area da saude. A perimenopausa pode afetar os lagos sociais € a
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autoestima, assim contribuindo no desenvolvimento de ansiedade e depressdo, e € nessa
fase também que muitas mulheres geralmente enfrentam intensas mudangas sociais e
familiares, como o envelhecimento dela e dos pais e a saida dos filhos de casa. Portanto,
€ muito importante que a condugdao de uma mulher em menopausa ndo deve ser feita
apenas com ponto de vista hormonal, é necessario que o manejo seja multidisciplinar, por
exemplo com um suporte psicoldgico, acompanhamento médico continuo e nutricionista
(BRASIL, 2008).

Em face das consequéncias, a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), vem sendo
muito utilizada para aliviar os sintomas e prevenir complicagdes associadas a queda
hormonal. No entanto, apesar de trazer beneficios a paciente, a TRH pode apresentar
riscos, por exemplo o aumento da chance de desenvolver alguns tipos de canceres e
eventos tromboembdlicos. Assim, o uso da terapia deve ser avaliado de forma cuidadosa,
considerando as individualidades de cada paciente, seus antecedentes clinicos e o equilibrio
entre beneficios e potenciais riscos (PARDINI, 2014).

Nesse contexto, surgem questdes importantes: Quais sdo os impactos da
menopausa? Quando a TRH é indicada? Quais sdo seus riscos e alternativas? O estudo
dessas questdes é essencial para orientar decisOes terapéuticas mais seguras e
individualizadas (NAMS,2012). Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo geral
realizar uma revisdo bibliografica sobre os riscos e as vantagens da terapia de reposicdo

hormonal em mulheres na menopausa.

2 Desenvolvimento

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, cujo
objetivo foi reunir e analisar publicacGes cientificas que abordam a tematica da terapia de
reposicdao hormonal no contexto da menopausa. A busca dos estudos foi realizada por meio
das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), dados do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC).

Foram excluidos trabalhos duplicados, disponiveis apenas em formato de resumo,
gue ndo abordavam diretamente a tematica proposta ou que ndo atendiam aos demais
critérios estabelecidos. A estratégia de busca inicial resultou em um total de 86 trabalhos.
ApOds a leitura dos titulos, resumos e textos completos, e a aplicacdo rigorosa dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 17 trabalhos que compuseram a base de analise

da presente revisao.

Bases Fisiologicas da Menopausa e Impactos Hormonais
Durante o periodo reprodutivo da mulher, os ovarios produzem dois hormonios, o
estrogénio e a progesterona, importantes no ciclo menstrual, na funcdo reprodutiva e na

manutencdo da salde dssea e cardiovascular. Esses hormonios provocam um crescimento
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e espessamento do revestimento uterino (endométrio), fazendo com que se prepare para
receber o évulo fecundado, enquanto a progesterona estabiliza o revestimento uterino,
garantindo condigOes ideais para o desenvolvimento embrionario. Se nao chega ao Utero
um zigoto, os ovarios param a producao desses hormonios e o endométrio é expelido em
forma de menstruagcao (NAMS, 2012).

Com o avanco da idade, a mulher comeca a fase da perimenopausa, caracterizada
por um periodo antes da menopausa natural, sendo comum as mudancas do fluxo e da
frequéncia menstrual, devido ao desbalanco na producdo hormonal. Esse estagio dura
cerca de quatro a oito anos e posteriormente a mulher entra na fase da menopausa
propriamente dita, periodo caracterizado por mais de doze meses continuos sem episddios
de ciclo menstrual (NAMS, 2012).

Nesse contexto, a menopausa € uma fase de intensas transformagdes fisioldgicas.
Assim, a queda dos hormonios, estrogénio e progesterona, afeta multiplos sistemas como
0 sistema nervoso central, onde pode ocorrer umas alteragbes do sono, irritabilidade e
maior vulnerabilidade a depressdo e ansiedade (SILVA et al., 2008; LUI FILHO et al.,
2015). Ja no sistema geniturinario, nota- se um afinamento do epitélio vaginal, redugao
da lubrificacdo e mais predisposicao a infecgdes urinarias, além de diminuicdo da libido e
desconforto durante as relagdes sexuais (BRASIL, 2008; VIGETA; BRETAS, 2004).

A diminuicdo da produgdo hormonal, também influencia no metabolismo lipidico,
podendo contribuir para o aumento do LDL-colesterol e redugdao do HDL. Essa situagao
pode facilitar a instalagao de dislipidemia, aterosclerose, doenca coronariana, infarto do
miocardio e acidente vascular encefdlico. Tais alteragbes justificam o aumento da
incidéncia de eventos como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral entre
mulheres pds-menopausadas (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014; WANNMACHER; LUBIANCA,
2004).

Segundo o Ministério da Saude (2008), o hipoestrogenismo pode interferir também
nos efeitos homeostaticos, causando um aumento de elementos envolvidos no mecanismo
de coagulagdo, como o Fator VII (pro-coagulante), o fibrinogénio e o PAI-1 (ativador do
inibidor do plasminogénio), levando a um estado de hipercoagulabilidade, aumentando
assim os riscos de eventos tromboembdlicos.

O estrogénio também exerce papel protetor no metabolismo ésseo, atuando na
inibicdo da reabsorgdao e manutengao da densidade mineral. Portanto, seu déficit acelera a
perda Odssea, predispondo ao desenvolvimento de osteopenia e osteoporose, que
aumentam significativamente o risco de fraturas (WANNMACHER; LUBIANCA, 2004; DE
LORENZI et al., 2009).

Além dos efeitos fisioldgicos, os impactos da menopausa atingem a qualidade de
vida das mulheres. Nesse contexto, estudos demonstram que o climatério pode

comprometer o bem-estar fisico, emocional e social, exigindo uma abordagem integral que

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 05, n. 02, 2025



62

inclua atencdo médica, suporte psicoldgico e orientacdes sobre estilo de vida saudavel (DE
LORENZI et al., 2006; MARTINS et al., 2009; GRAVENA et al., 2013).

Assim, a menopausa deve ser compreendida como um processo bioldgico natural,
porém de repercussoes amplas e multifatoriais. Dessa maneira, € muito importante uma
abordagem multidisciplinar para garantir a mulher uma melhor adaptacao e qualidade de

vida durante essa fase.

Evolucao Histdrica da Terapia de Reposicao Hormonal

O entendimento sobre o envelhecimento da populacdao humana faz parte de um
aprendizado relativamente novo na trajetéria da humanidade. Durante a idade média a
expectativa de vida das mulheres era de 25 anos. Foi somente no comego do século XX,
com os avangos cientificos, que a longevidade comegou a aumentar, alcancando cerca de
50 anos. No Brasil, por exemplo, a média de sobrevida ao nascer das mulheres em 2001
foi de 68,82 anos (VIGETA; BRETAS, 2004).

Com a elevacao da expectativa de vida, o publico feminino passou a viver por mais
tempo, o que permitiu as mulheres vivenciarem mudangas corporais, nas quais muitas
geragdes femininas anteriores nao chegaram a experimentar (VIGETA; BRETAS, 2004).

Nesse contexto, sdo feitos até hoje estudos para diminuir os sintomas corporais no
periodo da menopausa, como é o caso da terapia de reposicdo hormonal (TRH). A TRH é
estudada desde 1960, mas foi s6 em 1990 que a terapia de reposicdao hormonal atingiu
seu apice quando estudos em animais sugeriram que a estrogenoterapia pos- menopausa
poderia prevenir doencas coronarianas, deméncia e osteoporose (PARDINI, 2014).

Sé por volta de 2002, foi questionado sobre os riscos da TRH e seu uso foi
diminuindo substancialmente. Nesse contexto, as pesquisas nao pararam e o estudo Heart
and Estrogen/progestin Replacement Study (HERS) em 1998, seguida pelos resultados do
Women’s Health Initiative (WHI) em 2002 e, posteriormente, em 2004 estabeleceram
alguns critérios para o tratamento da menopausa, como a idade da paciente, tempo de
menopausa, sintomas, via de administracao, doses e comorbidades, assim tornando um
tratamento individualizado (ROZENFELD, 2004).

Com varias controvérsias, a Endocrine Society Scientific Statements, revisou todo
0 acervo publicado sobre a terapia de reposicdao hormonal e publicou um posicionamento
documentado e rigoroso com todas as conclusdes a respeito dos riscos e beneficios da TRH,
classificadas de acordo com o grau de evidéncia, dando ainda mais credibilidade em seu
posicionamento (PARDINI, 2014).

As conclusdes estao divididas naquelas que permaneceram inalteradas com o
passar do tempo, com base em estudos experimentais de melhor consisténcia (grau de
evidéncia A), aquelas que permaneceram inalteradas, porém com um nivel menor de

certeza, baseadas em estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia
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(grau de evidéncia B) e aquelas baseadas em relatos de caso e estudos ndo controlados
(grau de evidéncia C, D) (PARDINI, 2014). Dessa forma, esses estudos redefiniram os
critérios de prescricdo e mudaram profundamente a forma como a terapia de reposicdo
hormonal passou a ser encarada pela comunidade médica e cientifica. O periddico publica
trabalhos cientificos originais, analises, debates e resultados de investigacGes sobre temas

relevantes na area da Saude, em uma perspectiva focada na multi e interdisciplinaridade.

IndicagOes e Beneficios da Terapia Hormonal

Atualmente, a principal indicacao da terapia de reposicdao hormonal esta relacionada
ao alivio dos sintomas vasomotores e urogenitais, que afetam cerca de 60 a 80% das
mulheres na perimenopausa e menopausa (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014). Uma revisao
sistematica do Instituto Cochrane calculou uma reducdo de 75% da frequéncia e
intensidade dos fogachos, sendo ele o sintoma mais comum da menopausa, além de
melhorar a incontinéncia urinaria, dispareunia, lubrificacdo vaginal, atrofia vaginal e
reduzir a incidéncia de infeccdes urinarias recorrentes (PARDINI, 2014; WANNMACHER;
LUBIANCA, 2004).

Segundo Wannmacher e Lubianca (2004), é provavel que tenha benéficos também
na reducdo de fraturas por osteoporose, pois o estrogénio aumenta a densidade mineral
0ssea, reduzindo assim, cerca de 30 a 50% das fraturas nas mulheres no periodo da
menopausa. Além dos efeitos fisicos, a TRH contribui para o equilibrio emocional e
psicolégico das mulheres. A alteracdo hormonal caracteristica da menopausa esta
associada a maior risco de depressdo, ansiedade e irritabilidade, e com o uso da terapia,
ocorre a estabilizagcdo dos niveis hormonais, assim reduzindo esses sintomas e
consequentemente tendo uma melhora na qualidade do sono e nas relagdes sociais e
familiares (SILVA et al., 2008; SILVA FILHO; COSTA, 2008).

Nessa conjuntura, outro aspecto relevante é o impacto metabdlico da terapia
hormonal, ja que o estrogénio influencia o metabolismo lipidico, podendo aumentar o HDL-
colesterol e reduzir o LDL, o que auxilia na protecao cardiovascular quando o tratamento
é bem indicado e monitorado (NAHAS et al., 2003; PARDINI, 2014).

Contudo, a indicacdo da TRH deve ser individualizada, considerando- se fatores de
risco e possiveis contraindicacbes, como histdrico de cancer de endométrio, em que o uso
isolado de estrogénios deve ser evitado, nesses casos, é recomendado a associacdo com
progesterona, reduzindo o risco de hiperplasia endometrial (ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO,
2007; ROZENFELD, 2007).

Dessa forma, autores como Vigeta e Brétas (2004) e Gravena et al. (2013)
destacam que o uso da TRH, além de reduzir sintomas, ajuda a melhorar a forma como a
mulher percebe sua salde e bem-estar, promovendo uma vivéncia mais positiva da

menopausa. Dessa forma, quando indicada de maneira criteriosa e acompanhada por
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equipe multiprofissional, a terapia hormonal € um importante recurso para promover

salde, conforto e qualidade de vida as mulheres no climatério e pds-menopausa.

Riscos Associados ao Uso da Terapia de Reposicio Hormonal e suas
Contraindicagoes

Segundo Pardini (2014), a terapia de reposicdo hormonal aumento o risco de
eventos tromboembdlicos em aproximadamente duas vezes. Nesse contexto, a terapia
estrogénica combinada com progesterona aumenta ainda mais a chance desses fen6menos
devido a agdo conjunta sobre os mecanismos de coagulagdo e metabolismo lipidico.

As usuarias da terapia de reposicdo hormonal, possuem 66% a mais que chance de
desenvolver cancer de mama, quando comparada as mulheres que ndao fazem o uso da
TRH, o risco ndo modifica quando se compara estrogenos e progestdgenos especificos,
diferentes doses ou tipos de regime (continuo ou sequencial). Os riscos aumentam com a
duracdo total de uso de qualquer método da TRH, nesse contexto o uso de estrégeno mais
progestdogeno por 10 anos aumento muito mais o risco de cancer de mama
(WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

A estrogenioterapia estimula o endométrio e aumenta o risco em duas a trés vezes
de céncer e hiperplasia endometrial e quando o uso é superior a 10 anos, o risco € oito
vezes maior (ARAUJO JUNIOR, 2007). No estudo WHI, foi avaliado o impacto da TRH na
ocorréncia de acidentes vasculares encefalicos. Nesse contexto, observou- se um aumento
de 50% no risco de eventos isquémicos entre as mulheres que faziam o uso da terapia de
reposicdao hormonal devido a acdo do estrogénio sobre o sistema cardiovascular, causando
um aumento da agregacdo plaquetaria e alteragcdo da viscosidade sanguinea,
especialmente em mulheres acima dos 60 anos ou com hipertensdao nao controlada
(WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

A terapia de reposicao hormonal pode ter efeitos colaterais nas mulheres, como o
sangramento uterino, sensibilidade e dor na mama, nausea, cefaleia e tontura, que embora
geralmente sejam de carater transitorio, podem afetar a adesdo ao tratamento (NAMS,
2012). Devido as diferentes doses e vias de administracdo, atualmente as contraindicacdes
absolutas sdo muito poucas, mas ainda sdo considerados como contraindicaces o histérico
pessoal e familiar de cdncer de mama, cancer de endométrio, tromboembolismo agudo,
cardiopatia grave, hepatopatia aguda e/ou grave e sangramento uterino (PARDINI, 2014).

Assim, o uso da terapia de reposicdo hormonal deve ser individualizado e
monitorado, levando em conta o histérico clinico, fatores de risco e preferéncias da
paciente. Nesse contexto, a literatura aponta que o uso racional, com doses minimas
eficazes e acompanhamento médico continuo, pode proporcionar beneficios significativos,
desde que sejam observadas as limitagdes e precaucgdes estabelecidas pelas diretrizes
clinicas nacionais e internacionais (PARDINI, 2014; ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO, 2007;
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BRASIL, 2008; WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Terapias Alternativas: Fitoterapias e Isoflavona

O uso de terapias alternativas tem se destacado como uma opcdo complementar
ou substitutiva a terapia de reposicao hormonal (TRH), especialmente entre mulheres que
apresentam contraindicacGes clinicas ou preferem abordagens naturais. Segundo o Gomes
et al., (2003), cerca de 70% das mulheres que fazem a terapia de reposicao hormonal
cessam o tratamento antes do primeiro ano de uso e uma das principais causas € o
sangramento uterino irregular, dessa maneira algumas mulheres optam pelo tratamento
natural.

Nesse contexto os fitoestrogénios se destacam e eles sdo substancias naturais
presentes em alguns vegetais, sendo estruturalmente e funcionalmente andalogos ao
estradiol, dessa forma esses compostos se ligam aos receptores estrogénicos, exercendo
efeitos benéficos sobre os sintomas vasomotores e perfil lipidico, reduzindo os fogachos e
melhorando niveis de HDL e LDL colesterol (HAN et al., 2002).

As principais classes sao as isoflavonas, encontradas na soja e seus derivados, os
lighanos, encontrados nos cereais integrais e legumes e os cumestranos detectados nos
brotos de feijao e de alfafa (NAHAS et al., 2003). Dentre essas, as isoflavonas tém recebido
maior atencdo devido a sua eficacia e ampla disponibilidade alimentar. Nesse contexto,
estudos clinicos apontam que a suplementacdo com isoflavonas pode reduzir
significativamente os sintomas do climatério, promovendo bem-estar e contribuindo para
a manutencdo da saude éssea e cardiovascular (HAN et al., 2002; GRAVENA et al., 2013).

Embora os efeitos das fitoterapias sejam mais discretos em comparagdao aos
hormonios sintéticos, elas se apresentam como uma opgao viavel e segura para mulheres
que ndo desejam ou ndo podem fazer o uso da TRH (NAHAS et al., 2003). Nesse sentido,
as fitoterapias e isoflavonas representam estratégias promissoras no manejo dos sintomas
do climatério, devendo ser indicadas e acompanhadas por profissionais qualificados,
conforme orienta o Ministério da Saude, garantindo assim seguranca, eficacia e respeito
as particularidades de cada mulher (BRASIL, 2008).

A menopausa, caracterizada pela cessacao da fungdo ovariana e declinio dos niveis
de estrogénio e progesterona, impacta multiplas dimensGes da saude feminina (NAMS,
2012). Esta transicao hormonal estd diretamente associada ao surgimento de sintomas
vasomotores, alteragdes geniturinarias, distlrbios metabdlicos e repercussdes emocionais
significativas, que coletivamente comprometem a qualidade de vida (PARDINI, 2014;
BRASIL, 2008). O Ministério da Saude (2008) reconhece o climatério como um periodo de
vulnerabilidade que demanda uma abordagem multiprofissional e integral.

A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) estabelece-se como a intervencao mais

eficaz para o controle dos sintomas climatéricos. O tratamento com estrogénio, isolado ou
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combinado com progesterona, demonstra melhora significativa dos fogachos e da atrofia
urogenital, além de exercer efeito protetor sobre a densidade mineral éssea e modular
favoravelmente o metabolismo lipidico (ROZENFELD, 2007). Estudos corroboram que
mulheres em uso de TRH relatam uma qualidade de vida superior, com beneficios que se
estendem para os dominios fisico e psicoldgico, incluindo melhora da autoestima e da
funcdo sexual (GRAVENA et al., 2013; MARTINS et al., 2009).

A menopausa, marcada pelo declinio estrogénico, € um evento fisioldogico com
repercussoes que transcendem o fim da fertilidade, afetando multiplos sistemas orgéanicos.
Para uma compreensdao estruturada dessas consequéncias, a Tabela 1 sintetiza os
principais impactos da menopausa na saude da mulher, organizando-os em dominios
clinicos especificos. A analise evidencia como os sintomas agudos, como as ondas de calor,
coexistem com alteragdes sistémicas de longo prazo, que coletivamente determinam a
gualidade de vida e o perfil de risco cardiovascular e dsseo nessa fase.

Os sintomas mais prevalentes incluem ondas de calor, sudorese noturna,
irritabilidade e disturbios do sono, os quais possuem um impacto negativo substancial no
bem-estar didrio (LUI FILHO et al., 2015; DE LORENZI et al., 2009). Para além dos
sintomas subjetivos, o hipoestrogenismo desencadeia alteragbes sistémicas criticas,
incluindo a perda acelerada de massa 6ssea, aumento da adiposidade visceral e alteragdes
desfavoraveis no perfil lipidico, elevando o risco de osteoporose e doencgas cardiovasculares
ateroscleréticas (PARDINI, 2014; BRASIL, 2008). Estas consequéncias destacam a
necessidade de intervengoes terapéuticas que visem tanto o alivio sintomatico quanto a
prevencdao de comorbidades de longo prazo.Contudo, a prescricao da TRH exige cautela
devido aos riscos associados. Evidéncias robustas, como as do Women’s Health Initiative
(WHI), vinculam o uso prolongado da TRH, especialmente a terapia combinada, a um
aumento do risco relativo de céncer de mama e eventos tromboembdlicos venosos
(ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO, 2007; PARDINI, 2014). E crucial contextualizar que o risco
absoluto permanece baixo para mulheres jovens e saudaveis no inicio da menopausa, mas
aumenta com a idade, duracdao do tratamento e presenca de comorbidades. Portanto, o
principio da individualizacdo é imperativo, devendo a decisdo terapéutica considerar o
histérico clinico, o perfil de risco e as preferéncias da paciente, com monitoramento
continuo (WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Além disso, é importante destacar que a TRH nao constitui uma solugao universal
para todas as mulheres no climatério. Nesse sentido, a decisdo terapéutica deve envolver
discussdo compartilhada entre paciente e profissional de salde, levando em conta fatores
como idade, data da Uultima menstruagdo, presenca de sintomas significativos e
contraindicagdes. Dessa forma entre as contraindicagdes absolutas, incluem-se o histérico
de céancer de mama, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e doenca hepatica

grave. Ja as contraindicacGes relativas, como hipertensdo controlada ou antecedentes
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familiares de neoplasia, demandam avaliacao individual e cautelosa com acompanhamento
continuo. Logo, a prescricdo da TRH depende da avaliagao integral da condigdao de saude
da mulher, ndo apenas da presenca de sintomas climatéricos.

Diante desse quadro multissistémico, a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH)
permanece como a intervencdo farmacoldgica mais eficaz para o alivio sintomatico e a
modificacdo de alguns desses riscos. Contudo, sua prescrigdo € balizada por um delicado
equilibrio entre beneficios comprovados e riscos potenciais. A Tabela 2 detalha esse perfil
beneficio-risco, enumerando as principais indicagdes, os eventos adversos associados com
destaque para os achados de estudos de grande porte como o WHI e as contraindicacdes
absolutas e relativas. Esta sintese visa fundamentar o principio da individualizacdo,
essencial para uma prescrigdo segura e eficaz.

Diante das contraindicagbes ou da relutdncia em usar TRH, terapias alternativas
ganham relevancia. Fitoestrogénios, particularmente as isoflavonas da soja,
demonstraram eficacia modesta no alivio dos fogachos e na melhora do perfil lipidico,
oferecendo uma opgao mais segura, embora menos potente que a TRH convencional (HAN
et al., 2002; NAHAS et al., 2003). A adocdo de um estilo de vida saudavel, incluindo
atividade fisica regular e dieta balanceada, constitui a base ndo-farmacoldgica do manejo
do climatério, com impacto positivo na salude geral e no equilibrio emocional.

A esfera psicossocial merece atencao especial, uma vez que a menopausa coincide
com frequéncia com mudancas sociais e familiares, potencializando o risco de sintomas
depressivos e ansiosos (SILVA et al., 2008). Embora a TRH possa auxiliar na estabilizacao
do humor, o suporte psicolégico profissional e redes de apoio social sdo componentes
indispensaveis para um cuidado integral (SILVA FILHO; COSTA, 2008; DE LORENZI et al.,
2006).

Reconhecendo que a TRH ndo € uma opgdo universal ou desejavel para todas as
mulheres, e que o cuidado no climatério deve ser integral, é imperativo considerar um
leque mais amplo de intervencbes. A Tabela 3 expande o horizonte terapéutico,
apresentando as principais abordagens nao hormonais, o papel crucial do suporte
psicossocial e o0 modelo de atencdo multiprofissional. Esta tabela consolida a visdo de que
o manejo ideal do climatério deve ser holistico, centrado na paciente e ancorado no
processo de decisao compartilhada, indo além da mera substituicdo hormonal.

Em sintese, a menopausa € um marco fisioldgico com implicagdes abrangentes. A
TRH permanece como a terapia mais efetiva para o alivio sintomatico, mas sua utilizagao
deve ser guiada por uma rigorosa avaliacdo risco-beneficio. A abordagem da mulher no
climatério deve ser holistica, incorporando desde intervengdes hormonais individualizadas
até alternativas fitoterdpicas e suporte psicossocial, sempre respaldada por uma
comunicagao clara e decisdo compartilhada, conforme preconizam as diretrizes nacionais
e internacionais (BRASIL, 2008; NAMS, 2012).
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A abordagem multiprofissional envolvendo médicos, enfermeiros, psicologos e
nutricionistas é essencial para oferecer o cuidado de forma completa, pois, essa abordagem
permite avaliar ndo apenas a indicagdao da terapia hormonal, mas também estratégias de
promocdo da saude e prevencdo de doencas cronicas associadas a deficiéncia estrogénica
(BRASIL, 2008; NAMS, 2012; DE LORENZI et al., 2006).

Diante dos dados analisados, a terapia hormonal permanece sendo a estratégia
principal no alivio dos sintomas da menopausa, desde que utilizada com prudéncia e
acompanhamento adequado. Contudo, a abordagem terapéutica deve ser individualizada,
baseada em critérios clinicos rigorosos que considerem a idade da paciente, o tempo desde
a menopausa e a presenca de comorbidades. Dessa forma, a conduta deve sempre
respeitar a autonomia da mulher e apoiar-se em informacgoes transparentes sobre os riscos
e beneficios potenciais, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude (2008)
e as recomendacOes de entidades cientificas.

Portanto, os achados desta revisao confirmam que a menopausa impacta de forma
significativa a saude global feminina, o que engloba dimensdes fisicas, psicoldgicas e
sociais. Neste contexto, a terapia de reposicdao hormonal (TRH), quando bem indicada e
devidamente acompanhada, mostra-se uma ferramenta eficaz para promover a qualidade
de vida e prevenir as doengas relacionadas a caréncia estrogénica. No entanto, sua
aplicacao deve ser criteriosa e focada na individualizacao. Dessa forma, o balanco entre
beneficios e riscos deve orientar a pratica clinica, a fim de garantir seguranca, autonomia
e bem-estar as mulheres no climatério (BRASIL, 2008; NAMS, 2013; PARDINI, 2014;
ROZENFELD, 2007).
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Tabela 1 - Impactos Multissistémicos da Menopausa na Saude da Mulher

Dominio de Impacto Principais Consequéncias Clinicas e Sintomas  Referéncias Chave Implicacoes para a Satide a Longo Prazo

Ondas de calor (fogachos), sudorese noturna,

1. Sintomas Vasomotores e Qualidade de G A LUI FILHO et al. (2015); DE LORENZ| et al. Comprometimento significativo da qualidade
;5 disturbios do sono, irritabilidade. Impacto 3 ’ ) ]
Vida . . . (2009); PARDINI (2014) de vida e do funcionamento psicossocial.
negativo substancial no bem-estar diario.
Atrofia vulvovaginal, secura, dispareunia (dor Prejuizo da saude sexual e da qualidade de
2. Saude Urogenital durante o ato sexual), infecgoes urinarias PARDINI (2014); ROZENFELD (2007) vida; aumento do risco de morbidade
recorrentes. urogenital.

Perda acelerada de massa 0ssea " ! o
wisy Elevacao do risco de fraturas por fragilidade
(osteoporose). Aumento da adiposidade

3. Satde Ossea e Metabdlica ] : . ) PARDINI (2014); BRASIL (2008) e de doencas cardiovasculares
visceral e alteracoes desfavoraveis no perfil

. ateroscleroticas.
lipidico (MLDL, ¥ HDL).

Maior risco de sintomas depressivos e ) . )
, . . . i Necessidade de integragcao do suporte
4. Saude Psicossocial ansiosos, frequentemente potencializados por SILVA et al. (2008); DE LORENZI et al. (2006) : ;
. N . emocional e mental ao plano de cuidados.
mudangas sociais e familiares concomitantes.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014, entre outras).
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Tabela 2 - Perfil Beneficio-Risco e Critérios para a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH)

Aspecto da TRH

1. Beneficios Principais (Eficacia)

2. Riscos Associados

3. Critérios e Contraindicacoes

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas referéncias citadas e diretrizes nacionais e internacionais.

Caracteristicas / Evidéncias

« Alivio Sintomatico: Eficacia superior para
fogachos e atrofia urogenital.

« Protecao Ossea: Preservacao da
densidade mineral 0ssea.

« Metabolismo: Modulagao favoravel do
perfil lipidico.

» Qualidade de Vida: Melhora nos dominios
fisico, psicoldgico e sexual.

« Aumento do Risco Relativo: Cancer de
mama (terapia combinada) e eventos
tromboembolicos venosos.

« Contexto do Risco: Risco absoluto & baixo
para mulheres jovens e saudaveis no inicio
da menopausa, mas aumenta com idade,
duragao da terapia e comorbidades.

« Contraindicacoes Absolutas: Historia
pessoal de cancer de mama, trombose
venosa profunda/embolia pulmonar, doenga
hepatica grave, sangramento vaginal nao
diagnosticado.

« Contraindicacoes Relativas: Hipertensao
controlada, enxaqueca com aura,
antecedentes familiares de cancer de mama,
doenca litiase biliar.

Referéncias Chave

ROZENFELD (2007); GRAVENA et al. (2013);
MARTINS et al. (2009)

ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO (2007);
PARDINI (2014); Estudo WHI

WANNMACHER; LUBIANCA (2004); BRASIL
(2008); NAMS (2012)
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Recomendacoes para a Pratica Clinica

Indicacao Primaria: Mulheres jovens (<60
anos ou <10 anos de menopausa) com
sintomas moderados a graves.

Individualizacao Imperativa: A prescricao
deve sempre ponderar risco-beneficio.
Janela de Oportunidade € um conceito
crucial.

Avaliacao Pré-Terapéutica Completa &
mandatoria. Mulheres com contraindicacoe
absolutas nao devem usar TRH.
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Tabela 3 - Abordagens Terapéuticas Integradas e Modelo de Cuidado no Climatério

Componente do Cuidado

1. Alternativas a TRH (Nao Hormonais)

2. Suporte Psicossocial

3. Modelo Multiprofissional

4. Principio Norteador

Estratégias / Intervengoes

« Fitoestrogénios (ex.: Isoflavonas da soja):
Eficacia modesta para fogachos leves a
moderados; perfil de seguranga favoravel.

« Estilo de Vida: Atividade fisica regular
(com exercicios de peso), dieta rica em
calcio e vitamina D, controle do peso.

Aconselhamento psicologico, terapia
cognitivo-comportamental para insonia ou
humor, grupos de apoio, intervengoes para
manejo do estresse.

Atuacao integrada de ginecologista, clinico,
enfermeiro, psicologo, nutricionista e
fisioterapeuta no planejamento do cuidado.

Decisao Compartilhada: Processo de
comunicagao transparente onde profissional
e paciente, baseados nas melhores
evidéncias e valores pessoais, decidem
juntos o melhor plano.

Referéncias / Evidéncia

HAN et al. (2002); NAHAS et al. (2003);
NAMS (2012)

SILVA FILHO; COSTA (2008); DE LORENZI et
al. (2006)

BRASIL (2008); DE LORENZI et al. (2006);
NAMS (2012)

BRASIL (2008); Diretrizes contemporaneas
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Objetivo e Aplicagao

Opcao para: Mulheres com contraindicagoes
a TRH, sintomas leves ou preferéncia por
terapias naturais. Base para todas as
pacientes.

Abordar a dimensao emocional da transi¢ao
menopausal, melhorar a adaptacao e a
qualidade de vida global.

Garantir uma abordagem holistica que avalie
e intervenha em todas as esferas afetadas
(fisica, mental, social), promovendo
autonomia.

Garantir que a conduta (seja TRH ou
alternativas) respeite a autonomia, valores e
contexto de vida da mulher, aumentando a
adesao e a satisfacao.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014, entre outras).
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3 Conclusao

A analise feita permitiu compreender que a menopausa é uma fase natural da vida
da mulher, marcada por mudangas hormonais que afetam sua salde e qualidade de vida.
Com base nos estudos revisados, nota-se que a terapia de reposicao hormonal ajuda a
reduzir os sintomas da menopausa e a prevenir problemas ligados a falta de estrogénio,
como osteoporose e alteragdes cardiovasculares.

Entretanto, também foram identificados riscos associados ao uso da terapia, como
maior probabilidade de eventos tromboembdlicos e de neoplasias hormonodependentes.
Esses resultados mostram a importdncia de uma avaliacdo individualizada, levando em
conta a histéria clinica e as particularidades de cada mulher.

Os resultados mostram que o tratamento deve ser conduzido de forma criteriosa e
personalizada. A seguranca e o bem-estar da paciente devem sempre ser prioridade. Além
disso, alternativas terapéuticas, como o uso de fitoterapicos e isoflavonas, sdao opcdes
vidveis para aquelas que apresentam contraindicacdes a reposicao hormonal.

Assim, entende-se que o conhecimento sobre os beneficios e riscos da terapia de
reposicao hormonal é fundamental para ajudar na escolha do tratamento mais adequado.
O estudo reforca a importdncia de um acompanhamento multidisciplinar e de novas
pesquisas que ampliem o conhecimento sobre a menopausa, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida das mulheres nessa fase.
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