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RESUMO

Normalmente as mulheres atingem a menopausa apdés 12 meses de amenorréia
devido a faléncia ovariana. Nesse interim, ao lado da menopausa tem-se o climatério,
gue é um periodo marcado por intensa ansiedade, medo, dificuldade social e drasticas
mudancas endocrinas no organismo feminino. Nessa perspectiva, surgiu a terapia de
reposicao hormonal (TRH), a qual representa um tratamento eficaz, com beneficios
que transcendem o mero alivio da sintomatologia vasomotora. O objetivo do estudo
foi verificar por meio da literatura os beneficios e os riscos da TRH para alivio dos
sintomas no climatério e qual a conduta do médico nesse contexto. Para isto, adotou-
se como metodologia a revisdo sisteméatica da literatura, construida através da
consulta as bases de dados e outros trabalhos relacionados ao tema, nos meses de
julho de 2021 a janeiro de 2022, respondendo a questdo norteadora: Quais sao as
vantagens e desvantagens da TRH no climatério e qual o papel do médico nesse
contexto? Portanto, trata-se de uma revisdo fundamentada nas bases de dados
SciELO, Web of Science e PubMed. Utilizaram-se artigos nas linguas portuguesa e
inglesa. Os descritores foram os presentes no Mesh/Decs e operadores booleanos,
“‘AND” e “OR”. Foram incluidos 33 trabalhos escritos entre 2003 e 2021. O artigo visa
esclarecer que os beneficios da TRH superam os maleficios para as mulheres no
climatério, desde que ndo haja contraindicacdo a reposi¢cdo hormonal. Os principais
resultados evidenciaram que a TRH atua na melhora dos sintomas vasomotores e
urogenitais, na diminuicdo do risco de diabetes, na prevencdo da osteoporose,
evitando doengas cardiovasculares, na promoc¢do da saude mental e na diminuigéo
do risco de cancer de endométrio. Todavia, a TRH pode aumentar o risco de doenga
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tromboembdlica, de AVE, de cancer de mama e de ovario. Em suma, é importante
destacar que a terapia de reposicdo hormonal na fase climatérica € um tratamento
eficaz diante de um acompanhamento médico e mediante a uma implementacao da
promocao de saude da mulher para a obtencéo de uma boa qualidade de vida. Porém,
é fundamental ressaltar que o uso de TRH sem a orientacdo de um profissional
adequado podera trazer efeitos indesejados.

Palavras-chave: Reposi¢cdo hormonal, Saiude da mulher, Climatério, Menopausa.
1. INTRODUCAO

As politicas em saude, antigamente restritas a funcdo reprodutiva e a anatomia da
mulher, evoluiram no sentido de uma atencéo integral a saiude do sexo feminino
(FERREIRA et al., 2020). Dessa maneira, uma das etapas da vida da mulher que
merece destaque e um atendimento mais humanizado é a fase do climatério e/ou
menopausa. Na maioria dos paises desenvolvidos, 10% da populacédo tem mais de
50 anos e 95% das mulheres alcancam a menopausa, que € a Ultima menstruacao
confirmada depois de 12 meses de amenorréia devido a faléncia ovariana (MARTINS
et al., 2009).

Ao lado da menopausa tem-se o climatério, o qual € a fase da vida da mulher antes e
depois da menopausa. Portanto, o climatério é transicdo entre a fase reprodutiva e a
nao reprodutiva da vida da mulher com sintomas caracteristicos devido a diminui¢éo
dos hormonios femininos. O climatério traz complicacfes sociais e concernentes ao
processo de senescéncia, um periodo marcado por ansiedade, diversos receios e
dificuldade social, decorrente das inUmeras sintomatologias apresentadas
(FERREIRA et al., 2020).

Nesse interim, o objetivo desse estudo foi constatar atraves da literatura os beneficios
e os riscos da TRH para alivio dos sintomas no climatério e qual a conduta do médico
nesse contexto. E a questdo norteadora usada para delinear o estudo e atingir o
objetivo foi a seguinte: Quais sdo as vantagens e desvantagens da TRH no climatério
e qual o papel do médico nesse contexto? Os sintomas climatéricos afetam entre 60
a 80% das mulheres e repercutem em desconforto fisico e psiquico que aumentam
com a severidade dos sintomas. Dependendo da intensidade e da frequéncia dos
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sintomas, especialmente das ondas de calor, 0 bem-estar e a qualidade de vida da

paciente podem ser drasticamente afetados (MARTINS et al., 2009).

Nessa perspectiva, 0s sintomas ocorrem em decorréncia da diminuicdo da
progesterona e do estrogénio originados da conversdo periférica da testosterona e
androstenediona em estrona. Além do aludido, na maioria das vezes as pacientes
climatéricas também apresentam concentracdes menores de androgénios. Assim, as
consequéncias da diminuicdo da progesterona, do estrogénio e dos androgénios sao:
um periodo de instabilidade vasomotora, atrofia dos caracteres sexuais secundarios,
diminuicdo da lubrificac@o vaginal, sarcopenia, aumento da atividade osteoclastica,
tendéncia a depressdo e aumento do risco de doencas cardiovasculares
(VALADARES et al., 2008).

Nessa conjuntura, surgiu a terapia de reposicao hormonal (TRH), que tem sido objeto
de muita discussao desde a década de 1960, periodo no qual os médicos costumavam
prescrever estrogenioterapia isolada para todas as pacientes menopausadas,
originando corolarios principalmente em nivel endometrial e mamario (maior risco de
cancer de mama). Contudo, em 1980, os médicos notaram o efeito protetor das
progestinas no endométrio e o uso da progesterona combinada com o estrogénio
obteve ascensédo (PARDINI, 2014).

Destarte, a terapia hormonal € um tratamento eficaz, com vantagens que transcendem
o mero alivio da sintomatologia vasomotora (ALMEIDA et al., 2014). A sintomatologia
desse periodo repercute em mudancas psicossociais, hormonais e fisicas. As quais
podem ser manejados através das terapias que conciliam progestinas, estrogénicos
elou testosteronas, como, por exemplo, a prevencdo do declinio cognitivo, da
osteoporose, da sarcopenia, da instabilidade de humor, da atrofia de caracteres
sexuais secundarios (decorréncia da queda androgénica), das doencas crbnico-
degenerativas, da aterosclerose e da doenca de alzheimer, dentre os diversos
prejuizos que o hipogonadismohipogonadotrofico fisiolégico pode trazer a saude
feminina (BEZERRA et al., 2019; ALMEIDA et al., 2014).
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Por outro lado, ha uma série de fatores a serem previamente analisados e que podem
colocar a mulher em um panorama onde ndo havera possibilidade de realizacdo da
TRH devido a situacdes de risco (BEZERRA et al., 2019).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura construida através
da consulta as bases de dados e outros trabalhos relacionados ao tema, nos meses
de julho de 2021 a janeiro de 2022. Diante disso, vale salientar que o pedido de
pesquisa ndo é pratico, assim, ndo foi necessario passar pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Esta revisédo consiste em um método de pesquisa no qual utiliza-se a pratica baseada
em evidéncias. Sendo esta imprescindivel no ambito da salude, uma vez que, ha uma
sintese das pesquisas disponiveis de uma tematica em questdo e permite responder
a questdo norteadora do presente estudo: Quais sdo as vantagens e desvantagens
da TRH no climatério e qual o papel do médico nesse contexto?

Esta revisdo foi fundamentada nas bases de dados SciELO, Web of Science e
PubMed. Utilizou-se artigos nas linguas portuguesa e inglesa. Os descritores foram
os presentes no Mesh/Decs e operadores booleanos, “AND” e “OR”. Utilizou-se as

seguintes palavras-chave: “Reposi¢gao hormonal’, “Saude da mulher”, “Menopausa”,
“Climatério”. Foram excluidos os estudos fora do periodo escolhido para a pesquisa,
estudos em outros idiomas, artigos que ndo contemplavam o tema proposto ou o0s

descritores selecionados.

Dessa forma, baseado no modelo de busca acima, foram encontrados um total de
1.100 artigos nas bases de dados consultadas. Porém, apenas 33 trabalhos, escritos

entre 2003 e 2021, atenderam aos critérios de inclusao.

Nesse contexto, tanto a analise quanto a sintese dos dados compilados nos artigos

incluidos foram retratados de forma descritiva. Isso foi possivel, por meio da
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construcdo de uma tabela contendo as principais informacfes dos artigos que foram
selecionados na pesquisa, sendo essas: titulo, autores, ano de publicacao,
metodologia, 0s principais resultados e discussao, com a finalidade de reunir o

conhecimento engendrando no concerne ao tema explorado na revisao.
2.2 RESULTADOS

Caracteristicas dos Estudos

Nesta revisdo sistematica foram incluidos 33 estudos associados as vantagens e
desvantagens da TRH no climatério e ao papel do médico nesse contexto. Dentre
eles, encontram-se 24 revisdes de literatura (ALVES et al., 2021; ANAGNOSTIS et al.,
2020; ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO., 2007; BEZERRA et al., 2019; BILLECI et al.,
2008; BORGES el al., 2015; CAMPIOLO et al., 2003; DE FRANCISCIS et al., 2019;
FERREIRA et al., 2020; GAMBACCIANI et al., 2019; GOSSET et al., 2021; LANGER
et al., 2021; LA VECCHIA., 2017; LIU et al., 2019; NAFTOLIN et al., 2019; OLIVEIRA
et al., 2019; PACIUC, 2020; PALMISANO et al., 2017; PARDINI, 2014; POLONINI et
al., 2011; RAGLAN et al., 2019; RANTANEN; TATLISUMAK., 2013; YOO et al., 2020;
ROZENBERG et al.,, 2021), 1 estudo observacional descritivo do tipo coorte
(FERNANDES et al., 2021), 2 estudos observacionais descritivos do tipo caso-controle
(ALMEIDA et al., 2011; VINOGRADOVA et al., 2020), 3 estudos observacionais
descritivos do tipo transversal (FERNANDES; ROZENTHAL, 2008; MARTINS et al.,
2009; ROBAINA et al., 2015), 1 estudo qualitativo exploratério (FERREIRA et al.,
2013), 1 pesquisa epidemioldgica, prospectiva e longitudinal (MIRANDA et al., 2014)
e 1 andlise secundéaria de dados de um estudo populacional de corte transversal
(VALADARES et al., 2008). A Tabela 1 contém informac¢des resumidas sobre cada um

dos estudos.
Analise dos Resultados

Os principais resultados evidenciaram que a TRH atua na melhora dos sintomas
vasomotores e urogenitais, na diminuig&o do risco de diabetes e intolerancia a hidratos
de carbono, na prevencao da osteoporose, evitando doencgas cardiovasculares, na

44

RC: 106172
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/reposicao-hormonal



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/reposicao-hormonal
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

promocdo da saude mental e na diminuicdo do risco de cancer endometrial. No
entanto, a TRH pode aumentar o risco de doenca tromboembodlica, de AVE, de cancer
de mama e de ovario. Os resultados também esclareceram a importancia do papel do

meédico nesse periodo climatérico.

Tabela 1: Descri¢cdes dos estudos selecionados nesta reviséo da literatura.

Titulo Autores, ano de Principais resultados e discusséao
publicacéo,
metodologia
Impacto da terapia (ALMEIDA et al., Constatou-se um aumento ponderal médio
hormonal sobre o peso 2011) superior no grupo controle (sem TRH)
corpéreo. Estudo observacional relativamente ao grupo de mulheres sob TRH
descritvo do tipo (434 vs 76 g), embora a diferenca verificada
caso-controle. ndo seja estatisticamente  significativa
(p=0,406). Ressaltou a importancia do papel
do médico em orientar a paciente quanto a
melhora dos habitos de vida para amenizar o
ganho de peso e outras repercussdes da
menopausa.
Osteoporose: (ALVES et al., 2021) @ Salientou as alterag6es histolégicas do osso

fisiopatologia das
alteragbes histologicas do
tecido 0sseo e prevencao
com atividade fisica.

Estrogen and bones after
menopause: a reappraisal

of data and future
perspectives.
Terapia de reposicdo

hormonal e o céancer do
endométrio.

Terapia de reposicdo
hormonal na menopausa.

Hormone replacement
therapy and stroke.

RC: 106172

Revisdo sistematica
da literatura.

(ANAGNOSTIS et al.,
2020)
Revisdo da literatura.

(ARAUJO JUNIOR;
ATHANAZIO., 2007)
Revisao da literatura.

(BEZERRA et al.,
2019)

Revisdo bibliografica
sistematica.

(BILLECI et al., 2008)
Revisédo da literatura.

na osteoporose e a acao da atividade fisica e
do estrogénio como protetores do tecido
0sseo.

TRH na menopausa é eficaz na prevencgéo da
perda 6ssea associada a menopausa e ha
diminuicdo do risco de fratura vertebral, ndo
vertebral e de quadril.

O trabalho evidenciou o aumento do risco de
cancer de mama e a diminuigdo do risco de
cancer de endométrio em mulheres que faziam
0 uso da TRH combinada.

O aumento do risco de cancer de mama e
doenca tromboembdlica, que podem ser
efeitos adversos da TRH no climatério, € baixo
no primeiro ano de tratamento. E a TRH &
indicada para tratar e amenizar os sintomas
decorrentes da  menopausa, Vvisando
beneficiar a qualidade de vida das pacientes
que fazem o uso do tratamento.

Embora a TRH tenha sido associada a
reducdo do risco de doenca cardiaca em
estudos observacionais, os resultados sobre 0
acidente vascular cerebral tém sido menos
claros. Recentemente, evidéncias mostraram
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Terapia com Horménios
Sexuais Femininos e
Fendbmenos
Tromboembodlicos:
Revisao de Literatura.

uma

Tromboembolismo venoso
e terapia de reposicdo
hormonal da menopausa:
uma andlise clinico-
epidemiolégica.

A Nutraceutical Approach
to Menopausal Complaints.

Independéncia  funcional
apds acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico
em relagdo a fisiopatologia
de acordo com TOAST.

Avaliacdo da
sintomatologia depressiva
de mulheres no climatério
com a escala de
rastreamento populacional
para depressdo CES-D.

Saude da Mulher, Género,
Politicas Publicas e
Educacgédo Médica: agravos
no contexto de pandemia.

Menopausa: marco
biopsicossocial do
envelhecimento feminino.

Hormone replacement
therapy and prevention of
chronic conditions.
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(BORGES el al.,
2015)

Revisado de literatura.

(CAMPIOLO et al.,
2003)
Revisado de literatura.

(DE FRANCISCIS et
al., 2019)
Revisdo da literatura.

(FERNANDES et al.,
2021)
Estudo observacional

descritivo do tipo
coorte.
(FERNANDES;

ROZENTHAL., 2008)
Estudo observacional
descritivo do tipo
transversal.

(FERREIRA et al.,
2020)
Revisdo narrativa da

literatura.

(FERREIRA et al.,
2013)
Estudo qualitativo

exploratério

(GAMBACCIANI et
al., 2019)
Revisédo da literatura.

que a TRH ndo reduz, mas na verdade
aumenta o risco de AVE.

Aumento do risco de fenbmenos

tromboembolicos por uso da TRH.

Recentes estudos observacionais tém
indicado possivel aumento no risco de
tromboembolismo venoso com a TRH. Essas

observacfes levaram a suspeita de que
estrogénios exégenos, como 0s usados na
TRH, poderiam elevar o risco de
tromboembolismo. Este risco de

tromboembolismo com a TRH parece ser bem
maior em mulheres com histéria pessoal ou
familiar de trombose venosa profunda ou
embolismo pulmonar, assim como presenca
de severas veias Vvaricosas, obesidade,
cirurgia, trauma, cancer, ou permanéncia no
leito por longo periodo.

O médico deve incluir na discussao com suas
pacientes todas as abordagens disponiveis
para alivio dos sintomas do climatério,
concedendo todas as informacdes
necessérias para uma escolha consciente e
compartilhada.

Etiologia, epidemiologia e fisiopatologia do
AVC. Um dos fatores de risco para o
desenvolvimento do AVC isquémico € o uso da
TRH.

Aumento dos sintomas depressivos no
climatério devido a oscilagdo hormonal e a
importancia da TRH.

Salde da mulher e as repercussGes do
climatério. Uma nova visdo em relacdo a essa
fase delicada da vida da mulher.

Relacdo da menopausa e/ou climatério com as
alteracdes biopsicossociais engendradas por
esta fase da vida feminina.

Os sintomas do climatério estao relacionados
a um risco aumentado de doencas crbnicas,
incluindo hipertenséo e doencgas
cardiovasculares. E a TRH pode atenuar tais
riscos de acordo com evidéncias cientificas de
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Menopausal hormone (GOSSET et al,
therapy for the 2021)
management of Revisdo da literatura.

osteoporosis.

Hormone replacement (LANGER et al,

therapy - where are we 2021)

now? Revisao da literatura.

Ovarian cancer: (LAVECCHIA., 2017)

epidemiology and risk Revisdo da literatura.

factors.

Menopausal Hormone (LIU et al, 2019)

Replacement Therapy and Meta-analise.

the Risk of Ovarian Cancer:

A Meta-Analysis.

Qualidade de vida em (MARTINS et al,

mulheres na pés- 2009)

menopausa, usuarias e Estudo clinico

ndo usuarias de terapia analitico e

hormonal. transversal.

Qualidade de vida em (MIRANDA et al,

mulheres no climatério 2014).

atendidas na Atencdo Pesquisa

Priméria epidemiolégica,
prospectiva e
longitudinal

Cardiovascular health and
the menopausal woman:
the role of estrogen and
when to begin and end
hormone treatment

(NAFTOLIN et
2019)
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al.,

Revisdo de literatura.

estudos pré-clinicos, clinicos, epidemiol6gicos
e também randomizados.

A importancia da TRH para prevenir a perda
O0ssea e a degradacdo da microarquitetura
Ossea.

A TRH reduz a mortalidade por todas as
causas e 0s riscos de doenca coronariana,
osteoporose e deméncias.

O estudo traz uma visdo geral da
epidemiologia do cancer de ovéario e resume
0s principais resultados de uma rede de
estudos de caso-controle na Italia e do Grupo
Colaborativo em Estudos Epidemioldgicos do
Cancer de Ovario. E um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer
ovariano foi o uso da TRH.

Esta meta-andlise sugere que a TRH na
menopausa pode aumentar o risco de cancer
de ovario, especialmente para tumores
serosos e endometridides.

O estudo fez uma avaliacdo dos sintomas
climatéricos e utilizou o indice Menopausal de
Blatt e Kupperman (IMBK). Foram avaliados
0s seguintes sintomas: fogachos, insonia,
parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem,
artralgia/  mialgia, cefaléia, palpitacéo,
zumbido, fungdo sexual, déficit cognitivos
e diminuicdo da auto-estima. A intensidade de
cada sintoma também foi analisada no estudo
e a melhora sintomatoldgica foi verificada com
uso da TRH.

Na presente pesquisa, as participantes eram
usudrias da atencdo basica e, portanto,
pertencentes a estratos sociais menos
favorecidos e de baixa escolaridade, em sua
maioria. A TRH tem efeitos significativos na
amenizacdo dos fenbmenos vasomotores, 0
que pode ser observado na comparacao
intragrupo intervencgao.

Atualmente, as mulheres em menopausa
precoce recebem tratamento com estrogénio
(TE) até que haja evidéncia de complicagdes.
Mulheres normais que iniciaram o tratamento
hormonal da menopausa que recebem
tratamento por décadas sem complicacdes
relacionadas a horménios foram relatadas, e
0s estudos de acompanhamento WHI séo
promissores de cardioprotecdo a longo prazo
pos-tratamento.
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Revisao de literatura.

Revisédo de literatura.

al.,

Diante de uma indicacdo adequada de TRH,
por meio da analise do perfil da mulher e de
seus antecedentes fisiol6gicos e patoldgicos,
sua implementacdo € majoritariamente
benéfica na prevencéo de diversas afeccdes,
sendo, atualmente, uma via terapéutica
satisfatoria e que, por meio de suas limitacdes,
vem estimulando o desenvolvimento de novas
tecnologias que desejam tornar a faléncia
ovariana e seu consequente impacto na
produ¢do hormonal feminina, a menos danosa
possivel.

Sintomas vulvovaginais e urinarios locais,
agora denominados sindrome geniturinaria da
menopausa (GSM), sdo observados em 50%
das mulheres na pés-menopausa e impactam
negativamente na qualidade de vida. O
estrogénio continua sendo o tratamento mais
eficaz para sintomas vasomotores e GSM,
para prevencdo de osteoporose e alivio de
sintomas, bem como prevencdo de doencas
cronicas em mulheres que experimentam
menopausa prematura, seja por insuficiéncia
ovariana priméria (IOP) ou etiologias
iatrogénicas.

O tratamento de mulheres na pés-menopausa
com varias formulacdes de estrogénio ndo
restaurar a protecdo contra doencas
cardiovasculares observada em mulheres na
pré-menopausa. Estrogénio terapias e
abordagens de tratamento hormonal podem
proteger contra figado gorduroso, resisténcia a
insulina e diabetes, mas nado protegem de

forma conclusiva das doencas
cardiovasculares.
Estudos observacionais dos efeitos

metabdlicos e vasculares do estrogeno
sugerem um beneficio em potencial na
reducédo do risco de doencas vasculares, mas
estudos randomizados e controlados néo
demonstraram nenhuma evidéncia de que a
terapia hormonal pudesse beneficiar as
mulheres com doenca vascular previamente
instalada ou em mulheres aparentemente
saudaveis. O aumento do risco de cancer de
mama e doenca tromboembdlica tem se
confirmado nesses estudos.

A Terapia de Reposicdo Hormonal é um
tratamento importante para mulheres que
sofrem de sintomas mais graves advindos da
fase do climatério. Porém, deve ser feito
um acompanhamento médico rigoroso
durante todo o periodo, visto que a terapia
estrogénica pode acarretar varios efeitos
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(RAGLAN et al,
2019).

Revisao narrativa.

(RANTANEN;
TATLISUMAK.,
2013).

Revisado de literatura.

(ROBAINA et al,
2015).

Estudo transversal.

(ROZENBERG et al.,
2021).
Revisdo narrativa.

(VALADARES et al.,
2008)

Andlise  secundaria
de dados de estudo
populacional de corte
transversal.

colaterais severos. O periodo da terapia
também deve ser delimitado em cinco anos,
periodo este considerado maximo pelo FDA.

Os sintomas de depressdo podem ser
diferentes em mulheres na perimenopausa em
comparacdo com mulheres mais jovens ou
mais velhas, e muitas vezes sdo descartados
como parte da menopausa normal. Os
profissionais que cuidam de mulheres durante
a perimenopausa tém uma oportunidade Unica
de diagnosticar a depressdo em seus
pacientes e identificar opgBes de tratamento
adequadas.

As mulheres apresentam fatores de risco
Unicos para acidente vascular cerebral, como
contracepcdo oral, gravidez, diminuicdo do
estrogénio ap6s a menopausa e terapia de
reposi¢do hormonal, que devem ser avaliados
e levados em consideracdo nas decisfes de
tratamento tanto na fase aguda do AVC quanto
na prevenc¢ao secundaria.

A qualidade do sono é um importante
determinante para a salde e a qualidade de
vida em geral e, em particular, entre as
mulheres na menopausa. Segundo Cheng et
al., os distdarbios do sono podem estar
relacionados a questdes hormonais, como a
falta de estr6geno. No entanto, os proprios
autores ressaltam que esses dados ndo sao
conclusivos, ja que outros estudos sugerem
que os distarbios do sono nao dependem do
estado de menopausa.

Em mulheres na peri e pés-menopausa com
sintomas da menopausa e/ou fatores de risco
para osteoporose com necessidade de terapia
hormonal na menopausa, o risco individual de
cancer de mama pode ser avaliado usando
calculadoras baseadas na Internet. Na maioria
das mulheres, o risco de caAncer de mama em
5 anos é baixo (<3%) e a terapia hormonal na
menopausa é uma opgao segura.

Pbde-se constatar, por meio dos comentarios
analisados, que as mulheres, nao
conseguindo conviver com 0s sintomas
climatéricos, fizeram uso da terapia hormonal,
embora inseguras e superestimando os riscos
dessa terapia. Além disso, sentiam-se
temerosas em relacdo ao cancer de mama.
Parece existir caréncia de conhecimento
guanto aos riscos e beneficios da terapia
hormonal, tanto pelos médicos como pelas
mulheres.
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Use of hormone  (VINOGRADOVA et Os niveis de risco variaram entre os tipos de
replacement therapy and al., 2020)  TRH, com maiores riscos para tratamentos
risk of breast cancer; Estudo de caso combinados e para maior duracao de uso
nested case-control = controle.

studies using the
QResearch and CPRD
databases.

Hormone Replacement (YOO et al.,, 2020). A terapia de reposicdo hormonal (TRH)
Therapy, Breast Cancer Revisé@o de literatura. aumenta o risco de cancer de mama, mas a

Risk Factors, and Breast associacdo pode variar de acordo com os
Cancer Risk: A Nationwide fatores do paciente. O risco aumentou
Population-Based Cohort proporcionalmente com a duragdo da TRH e

diferiu de acordo com o peso corporal e
densidade mamaéria.

Fonte: Préprio autor, 2022.
2.3 DISCUSSAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida
da populacao brasileira feminina aumentou, chegando a 79,4 anos em 2016, com a
maior possibilidade de envelhecer, a mulher também comecou a vivenciar todas as
consequéncias fisiologicas desse processo, sendo o climatério uma delas. Estima-se
que 72 milhdes de mulheres no mundo possuem queixas de sintomas moderados a
graves decorrentes dessa fase do climatério, sendo que no Brasil ha 1,4% desse total
de mulheres e 2 milhdes das brasileiras utilizam hormbénios exdgenos para tratar os
sintomas do climatério e/ou menopausa, no entanto, o uso indiscriminado destas

substancias pode levar a danos irreversiveis a saude feminina (SOUZA et al., 2019).

Uma pesquisa que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu-Unesp ressaltou que as usuarias da TRH apresentaram média
etaria de 50,76 + 3,63 anos e as nao usuarias de 48,95 = 6,27anos (p=0,014). No
Brasil, segundo um estudo de base populacional, a prevaléncia de ondas de calor é
de 70,3% em mulheres no climatério e as variaveis utilizadas que foram: o indice de
massa corpoérea (IMC), tabagismo, consumo de alcool, escolaridade e antecedente de
cancer estdo relacionadas com a intensidade das ondas de calor (MIRANDA et al.,
2014).
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E importante ressaltar que a relacéo risco x beneficio varia com a idade, da seguinte
forma: em mulheres abaixo de 50 anos, normalmente os beneficios superam
grandemente os maleficios, devendo a terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) ser
indicada, ja em mulheres entre 50 e 60 anos que apresentam sintomas climatéricos,
ha uma pequena vantagem em relacdo aos riscos, porém em mulheres acima de 60
anos, os efeitos terapéuticos desejados sdo equivalentes aos efeitos adversos, e a
TRH deve ser criteriosamente acompanhada por um médico, por fim em mulheres
acima de 70 anos, 0s riscos superam os beneficios, sendo fundamental procurar

outras alternativas para atenuar os sintomas (POLONINI et al., 2011).

Contudo, é fundamental que haja, nessa fase da vida, um acompanhamento visando
a promocao da saude da mulher, para prevenir possiveis danos. Devendo o médico
orientar as mulheres em fase climatérica quanto as altera¢des fisiolégicas e como
amenizar tais mudancas para que elas usufruam de uma boa qualidade de vida
(FERREIRA et al., 2020; RAGLAN et al., 2019). Almeida et al. (2011) e De Franciscis
et al. (2019) ressaltaram que o médico deve instruir a paciente quanto a melhora dos
habitos de vida e quanto ao tipo de reposi¢cdo hormonal ideal para atenuar o ganho
ponderal e a sintomatologia do climatério. Encorajando medidas dietéticas,
incentivando o exercicio fisico e regulando o aporte calérico as menores necessidades

metabolicas nesta fase da vida da mulher.
Sintomas vasomotores

Estudos publicados entre 2003 e 2021 nas bases de dados escolhidas salientam de
forma unanime a melhora dos sintomas vasomotores com o uso da terapia hormonal.
Nessa perspectiva, os fogachos sdo os sintomas mais inoportunos da menopausa,
afetando 60% a 80% da populagéao feminina (LANGER et al., 2021).

Para as portadoras das ondas de calor e/ou da sudorese noturna, uma revisédo
sistematica do Instituto Cochrane relatou uma diminuigéo de 75% na frequéncia e 87%
na severidade dos sintomas vasomotores nas pacientes que utilizaram a terapia de
reposicao hormonal (PARDINI et al., 2014).
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Nos artigos selecionados, as informacdes publicadas acerca do uso de TRH e
fogachos sdo baseados em doses “standart” de estrogeno (estrégeno conjugado
0,625 mg; 17-B estradiol oral 1 mg, 17-B estradiol transdérmico 50 ug/d). Todavia,
alguns estudos sugerem que baixas doses de estrégeno também séo efetivas para

alivio dos sintomas vasomotores (PARDINI et al., 2014).

Sintomas urogenitais

E importante ressaltar que o0s sintomas urogenitais atualmente denominados
sindrome geniturinaria da menopausa (GSM), séo observados em 50% das mulheres
na pos-menopausa e afetam negativamente a qualidade de vida e o bem-estar das
pacientes. Pois tais sintomas repercutem em uma bexiga hiperativa, incontinéncia
urinéria, falta de lubrificacdo vaginal, infec¢do recorrente do trato urinério, atrofia
vaginal e de caracteres sexuais secundarios. Nessa perspectiva, a TRH,
principalmente, pela acdo do estrogénio continua sendo o tratamento mais eficaz para

o alivio dos sintomas urogenitais (PACIUC, 2020).
Diabetes e intolerancia a hidratos de carbono

O risco aumentado do desenvolvimento de diabetes melito do tipo Il em mulheres na
menopausa, por um mecanismo ainda nédo inteiramente delineado, pode se da pela
producédo deficitaria de estrégenos em decorréncia do envelhecimento além do estilo
de vida da paciente (PARDINI et al., 2014).

Por acédo direta no pancreas ou nos musculos, observou-se a reducédo do acumulo de
gordura visceral e melhora da sensibilidade a insulina em pacientes na menopausa
e/ou no climatério que fizeram uso da monoterapia com estrogénio ou em associacao
com a progesterona, o que sinaliza uma diminui¢ao no risco de desenvolvimento do
diabetes melito do tipo Il (PARDINI et al., 2014).

Osteoporose

A osteoporose é uma alteracdo do metabolismo 6sseo em que ha perda de massa

0ssea, diminuicdo da densidade do tecido 0sseo, mudancas na microarquitetura
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histolégica do osso e modificacbes da constituicdo O0ssea, que seria uma parte
inorganica e outra organica. A primeira € formada por ions de fosfato e calcio que
constituem os cristais de hidroxiapatita. E a segunda é constituida por colageno tipo I,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos e glicoproteinas adesivas (ALVES et al., 2021,
SOUZA et al., 2019).

Consequentemente, na osteoporose ocorre: rarefagcdo 0ssea, reducdo das fibras
colagenas, desmineralizacdo e desarranjo da matriz do tecido 6sseo, acréscimo na
guantidade de osteoclastos e uma reducdo drastica no niumero de osteoblastos.
Nessa conjuntura, € comum que no climatério as mulheres sofram com o
hipoestrogenismo que esta intrinseco ao mecanismo de aumento da reabsor¢céo
Ossea por maior atividade dos osteoclastos, engendrando a perda de massa 6ssea,
relacionada a osteoporose, e maior frequéncia de fraturas vertebrais, radiais e
femorais (ANAGNOSTIS et al., 2020; ALVES et al., 2021).

Além do aludido, Alves et al. (2021) constatou em seu trabalho a importancia da
atividade fisica e do estrogénio para prevenir a osteoporose. A qual € uma doenca
cronica e degenerativa frequente em mulheres no climatério e/ou menopausa.
Anagnostis et al. (2020) e Gosset et al. (2021) discorreram também em seus artigos
sobre a eficacia da TRH na prevencao da perda 6ssea relacionada a menopausa € na

diminuicao do risco de fratura.

Nesse contexto, a terapia de reposi¢cdo hormonal (estrogénio isolado ou associado a
progestagenos) age diretamente no 0sso evitando a reabsorcédo e, indiretamente na
acdo do paratormbnio e da calcitonina, aumentando a absorcdo intestinal e a
conservacao renal do célcio (GOSSET et al., 2021). Dessa forma, a reposicao
hormonal no climatério age evitando a perda 6ssea, aumentando a densidade mineral
do tecido 6sseo, reduzindo o risco de fraturas de quadril e de coluna, melhorando a
microarquitetura histologica do 0sso, conservando as partes organica e inorganica do
0sso0, aumentando o numero de osteoblastos, ostedcitos e osteoprotegerina (SOUZA
et al., 2019; ALVES et al., 2021).
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Portanto, na auséncia de contraindicacéo, o uso de TRH deve ser considerado como
a 12 opcao para a manutencao da microarquitetura 6ssea naquelas mulheres em que
nao se justificam medicamentos ativos especificos para o tecido 6sseo (GOSSET et
al., 2021).

Doengas cardiovasculares

A maioria dos estudos selecionados evidenciaram que a terapia hormonal no
climatério tem efeito cardioprotetor por alterar os niveis de HDL, LDL, colesterol total,
apo-B, fibrinogénio e retarda os estagios iniciais de aterosclerose nas pacientes em
uso continuo e adequado da terapéutica (PALMISANO et al., 2017; NAFTOLIN et al.,
2019). A TRH também atua na estabilizacdo das placas ateroscleréticas, na reducao
da espessura da camada intima-média da car6tida e na diminuicdo dos escores de
calcio da artéria coronaria (GAMBACCIANI et al., 2019; NAFTOLIN et al., 2019).

Dessa forma, estes achados suportam a tese de que a adesao a TRH diminui o risco
de doencas coronarianas em mulheres (POLONINI et al., 2011). Além do aludido,
outro efeito benéfico é a vasodilatacao pela liberacdo de 6xido nitrico pelas células
endoteliais gerando uma reducdo na progressdo da musculatura lisa vascular que
auxilia na reducdo da presséao arterial (SOUZA et al., 2019). O estudo prospectivo
randomizado Women's Health Initiative (WHI) e o artigo Early Versus Late Intervention
Trial (ELITE) evidenciaram que comecar TRH dentro de 5 a 10 anos da menopausa é

fundamental para o sucesso da cardioprotecdo (NAFTOLIN et al., 2019).
Saude mental

Fernandes e Rozenthal. (2008) analisaram o0 quanto a saude mental pode ser
fragilizada pelas altera¢cdes hormonais do climatério. Tal andlise foi realizada por meio
de estudo transversal com 151 mulheres entre 40 e 65 anos de idade, usuarias de
servico de ginecologia geral em unidade de atencéo basica a saude no Rio de Janeiro.
Ferreira et al. (2013) também salientou em seu estudo a relagdo da menopausa e/ou
climatério com as alteragBes biopsicossociais engendradas por esta fase da vida

feminina.
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O climatério constitui-se como um demarcador biopsicossocial do envelhecimento. O
qual é vivenciado pelas mulheres através da mudanca corporal, fogachos, sudorese
noturna, dificuldades sexuais e significantes psicossociais. Tais como, por exemplo, a
depresséo, a ansiedade, a insonia e o olhar diferenciado da cultura em relacdo a
mulher climatérica que geram um turbilhdo de novos sentidos que precisam ser
ressignificados (FERREIRA, 2013).

De acordo com um estudo realizado por ROBAINA et al., 2015, a menopausa néo
recente associou-se com dificuldade de iniciar o sono, de manter o sono e queixa de
insbnia. Além disso, € importante ressaltar que a relacéo entre problemas com o0 sono
e fatores psicossociais pode ser bidirecional, sendo que, a insdnia pode ser uma
consequéncia de transtornos mentais comuns, da depressdo e de distlrbios de

ansiedade, mas também pode ser um fator de risco para tais agravos.

A reposicao enddcrina pode diminuir a incidéncia e a prevaléncia de tais sintomas por
agir diretamente no equilibrio hormonal e de modo indireto, melhorando o fisico da
paciente, aumentando a autoestima, diminuindo a sarcopenia e a deterioracdo do
corpo humano pela senescéncia (MARTINS et al., 2009; MIRANDA et al., 2014).
Permitindo, dessa maneira, que a mulher tenha uma saude mental de qualidade, bem-
estar fisico, disposicdo e vigor em suas atividades (FERNANDES; ROZENTHAL,
2008).

Doenca tromboembdlica

Os artigos analisados nesta reviséo corroboraram com a ideia de que a terapia
hormonal no climatério repercute em um aumento significativo no risco de trombose
venosa e embolia. Tal risco, certamente, estd envolvido com o tipo de estrégeno
usado, visto que 0 uso de estr6genos equinos conjugados aumenta a resisténcia a
proteina C ativada e a producéo de trombina (SOUZA et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2019).

Atuais estudos observacionais tém demonstrado provavel elevacdo no risco de

tromboembolismo venoso com o uso da terapia de reposi¢cdo hormonal no climatério.
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Indicando a suspeita de que estrogénios exogenos, como o0s usados na TRH,
poderiam aumentar o risco de tromboembolismo, podendo ser elevado em mulheres
com historia pessoal ou familiar de trombose venosa profunda ou embolismo
pulmonar, assim como a existéncia de graves varicosidades em membros inferiores,
obesidade, trauma, cirurgia, cancer, ou permanéncia no leito por longo periodo
(CAMPIOLO; MEDEIROS; 2003).

Diante das evidéncias clinicas e epidemiolégicas encontradas, € possivel destacar
gue o uso da TRH aumenta entre 2,1 e 3,5 vezes o risco relativo de tromboembolismo
venoso. No entanto, o risco absoluto mantém-se baixo, entre 14 e 32 mulheres por
100.000/ano. Mesmo nao tendo ainda o conhecimento nacional a respeito da
prevaléncia das trombofilias, sua procura antes do inicio da TRH é necessaria para
avaliar o custo-beneficio (CAMPIOLO; MEDEIROS; 2003).

Diante desses fatores, € importante que o profissional da salude analise as reais
indicacdes da terapia em questdo e o desejo da mulher para o uso da medicacéo.
Sendo relevante que o médico antes de indicar uma prescricdo de TRH realize uma
extensa anamnese e levante os principais fatores de risco para tromboembolismo ou
as provaveis contraindicacfes (BORGES; TAMAZATO; FERREIRA; 2015).

Acidente Vascular Encefalico

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € a terceira causa mais frequente de morte em
mulheres e um dos principais motivos de incapacidade (RANTANEN; TATLISUMAK.,
2013). O AVE pode ser dividido em isquémico e hemorragico. O primeiro corresponde
a cerca de 85% dos casos de AVE e ocorre por oclusdo parcial ou total do limen
vascular e a extensado da lesdo é proporcional a duracdo, a gravidade da reducdo do
fluxo e ao tipo etioldgico do AVE isquémico de acordo com a classificagdo TOAST
(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment). O segundo ocorre por rompimento
vascular e, consequentemente, hemorragia no sistema nervoso central (FERNANDES
et al., 2021).
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N&o obstante, estudos anteriores relataram que a TRH no climatério poderia prevenir
0 AVE devido a capacidade do estrogénio de exercer agdes complexas e diversas em
distintos tecidos do corpo humano. Tais estudos defendiam que o estrogénio tinha
acao neuroprotetora, vasodilatadora, capacidade de aumentar a reatividade vascular,
efeitos antitromboticos e hipolipemiantes. Todavia, estudos observacionais descritivos
e meta-analises recentes ndo corroboram com essa ideia e comprovam que a TRH

aumenta o risco de AVE, principalmente, o isquémico (BILLECI et al., 2008).

Nesse interim, Billeci et al. (2008) e Gambacciani et al. (2019) avaliaram que embora
a TRH tenha sido associada a reducdo do risco de doenca cardiaca em estudos
observacionais, os resultados sobre o acidente vascular encefalico ndo séo claros.
Artigos recentes indicam que o estrogénio regula a producéo de fatores derivados do
endotélio, 6xido nitrico, prostaciclina, tromboxano, endotelina-1, fator hiperpolarizante
derivado do endotélio, peptideos natriuréticos, superdxido radicais e inibidor da via do
fator tecidual. Por isso, a TRH aumenta a inflamacéo e o risco de AVE (BILLECI et al.,
2008).

Nessa perspectiva, os riscos de AVE pela TRH diferem dependendo do tipo hormonal
utilizado, da formulacdo farmacolégica, da dose prescrita, da duracdo do tratamento,
da via de administracao e se um progestagénio foi utilizado. Assim, o tratamento deve
ser singularizado para maximizar os beneficios e atenuar os riscos. E a reavaliacao
periédica das vantagens e desvantagens de continuar ou descontinuar a TRH é
fundamental (LANGER et al., 2021; BILLECI et al., 2008).

Cancer de mama

O céancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente no sexo feminino e a TRH
aumenta a incidéncia e a prevaléncia desta patologia, porque boa parte dessas
neoplasias possuem receptores que se ligam aos hormdénios estrogénio e/ou
progesterona (VINOGRADOVA et al., 2020; YOO et al., 2020).

Na maioria das pacientes, o risco de cancer de mama em 5 anos é baixo (<3%) e o

TRH € uma opcéo segura. Todavia, a prescricdo da TRH deve ser realizada com
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cautela em mulheres com risco intermediario (3-6%) e ndo deve ser prescrita naguelas

com alto risco de cancer de mama (>6%).

A TRH somente com estrogénio e a TRH com estrogénio-progesterona contendo
progesterona micronizada ou didrogesterona estdo relacionadas a menor risco de
cancer de mama em comparagcdo com outros regimes de TRH combinado
(ROZENBERG et al.,, 2021). Portanto, o risco de desenvolver cancer de mama
depende dos tipos de hormdnios utilizados para a reposicdo, com maiores riscos para

tratamentos combinados e para maior tempo de uso (VINOGRADOVA et al., 2020).

Além do exposto, Bezerra et al. (2019) esclareceu que apesar da TRH aumentar o
risco de cancer de mama, doenca tromboembdlica e AVE, tais riscos sao baixos no
primeiro ano de tratamento. E a TRH é fundamental para tratar e amenizar a
sintomatologia do climatério, visando beneficiar a qualidade de vida das pacientes que

fazem uso da reposicao enddcrina.
Cancer de ovério

A TRH esta associada aos canceres de ovario seroso e endometridide, porém néo
aos tipos de células mucinosas ou claras (LA VECCHIA, 2017). O mecanismo
subjacente a relacao da TRH no climatério com cancer de ovario ndo é bem elucidado.
Uma teoria propfe que os altos niveis de gonadotrofinas no periodo da menopausa

e/ou climatério atuam como promotores nos ovarios afetados.

Assim, tais achados implicam que a TRH na menopausa e/ou climatério poderia
atenuar o risco de cancer ovariano, amenizando os niveis de gonadotrofinas. Todavia,
esses beneficios podem ser superados pelo aumento mitético de células ovarianas,
tal proliferacdo mitotica € induzida pelo estrogénio. Os receptores de estrogénio e
progesterona estédo presentes na superficie do ovario normal e boa parte dos tumores
do tecido ovariano séo receptor de estrogénio-positivo (LA VECCHIA, 2017; LIU et al.,
2019).

Cancer de endomeétrio
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O cancer de endométrio € a sétima neoplasia maligna mais comum do mundo no sexo
feminino. O principal fator de risco para a hiperplasia endometrial e evolu¢éo do cancer
€ a exposicdo cronica a altos niveis de estrogénio sem o contraste da progesterona
(ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO, 2007)

Na década de 70, em que a terapia de reposicdo hormonal (TRH) era realizada
somente com estrogénio, houve aumento da incidéncia de carcinoma de endométrio
nas pacientes que estavam em pos-menopausa. Na década de 90, estudos
comprovaram gue a progesterona tem efeito antiproliferativo sobre o endométrio e que
quando é associada ao estrogénio na TRH, reduz a incidéncia do carcinoma

endometrial.

Assim, a terapia combinada de estrogénio com progesterona diminui o risco de cancer
endometrial e atenua os sintomas do climatério. Porém, a TRH com estrogénio e
progesterona nao € justificada para a prevencao primaria do cancer de endométrio em
mulheres nao climatéricas, pois ha um aumento do risco de outros tumores malignos
em mulheres na pés-menopausa (ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO., 2007)

O papel do médico em relacdo as pacientes no climatério

O papel do médico em relacéo as pacientes no climatério € de grande valia para que
as mulheres possam usufruir de uma consulta qualificada e de uma atengéo integral
a sua pessoa. Portanto, a prevencédo e a promocédo da saude da mulher no periodo
climatérico fazem-se essenciais para a melhora sintomatica, psicologica e sexual da
mulher (RAGLAN et al., 2019).

Nessa conjuntura, antes de qualquer prescricdo é papel do médico saber quando
contraindicar a TRH. Existem situa¢gBes, embora infimas, em que a terapia de
reposicédo hormonal deve ser desaconselhada. Pode-se dividir as contraindicacdes ao
uso da TRH em absolutas (cancer de mama, doenca hepatica grave, cancer de
endométrio, doenca tromboembdlica aguda e cardiovascular, sangramento vaginal
nao esclarecido e porfiria), e relativas (hipertensao arterial ndo controlada, diabetes

mellitus ndo controlada, endometriose e miomatose uterina) (PARDINI et al., 2014).
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Quanto a doenca cardiovascular, o consenso da Sociedade Internacional de
Menopausa ressaltou que a TRH ndo esta contraindicada a mulheres hipertensas e,
em certos casos, a TRH pode diminuir a presséo arterial sistémica. Em contrapartida,
a TRH deve ser contraindicada para mulheres com historico de infarto do miocéardio,

acidente vascular cerebral e embolia pulmonar (PARDINI et al., 2014).

Destarte, apds avaliar a possibilidade da prescricdo da TRH o médico deve ter
perspicacia quanto a melhor via de administracdo, a classificacdo dos estrogenos
(sintéticos ou naturais), a associacdo do progestageno ao estrogeno, a adicdo da
reposicao androgénica ao esquema terapéutico e a dose apropriada da TRH para
cada paciente. Haja vista que o esquema terapéutico deve ser adequado ao perfil da
paciente (PARDINI et al., 2014).

Pacientes com hipercolesterolemia podem ser beneficiadas pelo uso oral da TRH, pois
esta via diminui o LDL (Low Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de baixa
densidade) e aumenta o HDL (High Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de alta
densidade). Em outra 6tica, mulheres com hipertrigliceridemia, alto risco de doencas
cardiovasculares ou fendmenos tromboembdlicos tém vantagens com a
administracdo da TRH por vias ndo orais. Pois tais vias usufruem de um perfil
metabdlico neutro e menores estimulos aos fatores de coagulacdo e as proteinas
hepaticas, ja que ndo ha metabolismo de primeira passagem pelo figado (PARDINI et
al., 2014).

Dessa forma, o médico deve determinar individualmente o esquema terapéutico e a
dose apropriada da TRH para cada paciente com a finalidade de reduzir os efeitos
adversos. Tais como retencao de liquidos, émese, nausea, cefaléia, sensibilidade
mamadria, inchago e sangramento vaginal. Assim, o profissional de saude deve incluir
na discussdo com suas pacientes todas as abordagens disponiveis para alivio dos
sintomas do climatério, concedendo todas as informagdes necessarias para uma
escolha consciente e compartilhada. Tendo como finalidade uma real personalizacéao
da abordagem das queixas nesta fase delicada da vida da mulher (DE FRANCISCIS
et al., 2019).
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Nesse interim, a atencdo deve ser direcionada, especificamente, ao cuidado
continuado. Dessa maneira, o médico deve acolher as pacientes climatéricas, atender
de forma humanizada e empatica, orienta-las adequadamente, sanar as davidas e 0s
medos das pacientes, propor-lhes os meios adequados e seguros para promover seu
bem-estar e empodera-las com conhecimentos que Ihes permitam vivenciar o periodo
com menos repercussdes negativas em suas vidas (FERREIRA et al., 2020; RAGLAN
et al., 2019).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, respondendo a questao norteadora as vantagens da TRH no climatério séo:
a melhora dos sintomas vasomotores e urogenitais, a diminui¢cdo do risco de diabetes,
a eficacia na prevencao da osteoporose, o efeito cardioprotetor e a melhora do perfil
lipidico da paciente evitando, desse modo, doencas cardiovasculares, a diminuicdo
do risco de cancer endometrial e atua como promotora de uma saude mental de
qualidade. Por outro lado, as desvantagens desta terapia séo: o0 aumento do risco de
doenca tromboembdlica, de AVE, de cancer de mama e de ovario. Portanto, o papel
do médico nesse contexto é acolher, atender de forma humanizada e orientar as
pacientes climatéricas. O médico deve ainda definir a melhor abordagem terapéutica,

por meio de uma avaliacdo cautelosa do risco e do beneficio da TRH.
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