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RESUMO

Este estudo discute os beneficios da Terapia Hormonal no climatério, analisando seus
impactos positivos na qualidade de vida das mulheres e as consequéncias de uma
prescrigao inadequada. A pesquisa foi conduzida de acordo com os critérios de uma
revisao integrativa da literatura, abrangendo artigos publicados entre 2020 e 2024 e
selecionados na base de dados PubMed. Os resultados destacam a eficacia da
Terapia Hormonal na reducdo de sintomas vasomotores, como ondas de calor, na
preservacao da densidade 6ssea, na melhora da saude cardiovascular e no alivio de
alteragdes geniturinarias. Além disso, a Terapia Hormonal contribui para a prevengéo
da osteoporose e para a estabilizacdo do perfil lipidico. Contudo, o estudo também
aborda os riscos associados ao uso inadequado da terapia, como eventos
tromboembdlicos e aumento de neoplasias horménio-dependentes, reforcando a
necessidade de uma prescrigao criteriosa e individualizada. A escolha da via de
administragdo e do regime terapéutico deve considerar os riscos e beneficios
especificos de cada paciente, empregando a menor dose eficaz pelo menor tempo
possivel. Conclui-se, portanto, que a Terapia Hormonal, quando bem indicada e
associada a mudancas no estilo de vida, como dieta equilibrada e atividade fisica,
proporciona uma transicdo menos impactante e mais saudavel para o periodo nao

reprodutivo, garantindo seguranca e estabilidade a qualidade de vida.

Palavras-chave: “Climatério”, “Terapia de Reposicdo Hormonal®’, “Terapia
Hormonal”.
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1.  INTRODUGAO

Para Febrasgo (2017, p. 1682), O climatério representa uma fase de
modificagdes significativas na vida da mulher, marcado pela transicdo do periodo
reprodutivo até a menopausa. Esse processo é fisiologico e natural, ocorrendo, em
meédia, entre os 45 e 55 anos; no entanto, o impacto dessas mudancgas vai além da
faléncia ovariana, interferindo nos aspectos fisicos, sociais e psicologicos da mulher.
Durante o climatério, ha uma queda gradual na produgdo de progesterona e
estrogénio, o que desregula o equilibrio hormonal e provoca alteragcdes que

repercutem sistematicamente.

Os efeitos dessas mudancas sao amplos e perceptiveis, uma vez que, ao
alterar os sistemas cardiovascular, 6sseo, enddcrino e geniturinario, ha uma influéncia
direta na qualidade de vida, que é afetada por insdnia, ondas de calor, irritabilidade,
diminuicdo da libido e da massa dssea, além da atrofia geniturinaria. (GUYTON e
HALL, 2016, p. 3002. FEBRASGO, 2017, p. 1685).

Portanto, o declinio da fungdo ovariana até a faléncia do 6rgao, somado ao
avanco da medicina e ao aumento da expectativa de vida, reforca a necessidade de
tornar essa transicdo menos impactante e minimizar os efeitos adversos. Nesse
contexto, a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) ganha relevéncia como uma
alternativa que busca restaurar os niveis hormonais, mantendo-os préximos do
fisiologico, o que alivia sintomas que impactam o cotidiano de mulheres no climatério,
tornando essa transigdo mais discreta e assintomatica (GUYTON e HALL, 2016, p.
2985).

A TRH consiste na administracdo de hormdnios o mais préximo possivel dos
niveis fisiologicos. Geralmente, o regime é feito com estrogénio isolado ou associado
a progestagenos, estratégia que visa compensar o déficit hormonal e aliviar os
sintomas habituais (FEBRASGO, 2017, p. 320; AARSHAGEETHA et al., 2023, p. 155).
Assim, reduz sintomas vasomotores — como as ondas de calor, tidas como o maior

desconforto relatado por mulheres nessa transicao. Além disso, a terapia hormonal



combate o desenvolvimento da osteoporose, que ocorre devido a diminuigdo da
densidade mineral 6ssea (FEBRASGO, 2017, p. 1810).

Nesse sentido, a saude cardiovascular também se beneficia com a
administragdo da TRH, pois o estrogénio oferece protecdo hormonal natural,
favorecendo um equilibrio saudavel do perfil lipidico, que costuma se alterar em
mulheres no climatério (SOBRAC, 2023, p. 14., FEBRASCO, 2017, p. 1728). No
entanto, essa opcgado terapéutica ndo é isenta de riscos, o que valida a
responsabilidade de uma prescricdo correta e individualizada, baseada na avaliagéao

de fatores de risco e beneficios especificos para cada mulher (SOBRAC, 2023, p. 14).

Assim, a terapia hormonal deve ser fundamentada em escores de risco,
prescrita na menor dose efetiva e com o menor tempo de exposigdo possivel. Aléem
disso, a manutencgao terapéutica deve ser reavaliada regularmente, com o objetivo de
otimizar beneficios e reduzir potenciais riscos (SOBRAC, 2023, p. 14). Desse modo,
a prescricado deve se basear em evidéncias e considerar a individualidade de cada
paciente, ponderando riscos e beneficios. Esta analise utiliza resultados e discussdes
disponiveis na literatura e em praticas clinicas que buscam proporcionar a melhor

experiéncia para a mulher nesse contexto (FEBRASGO, 2017, p. 1767).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo dissertar sobre o papel da TRH
no climatério, focalizando os efeitos da terapia sobre a saude da mulher e as diretrizes
para uma indicagdo segura e eficaz (SOBRAC, 2023, p. 14). Serdo abordados os
principais beneficios, como a redugao de sintomas e a prevencgao de doencas, bem
como uma analise dos riscos associados ao uso prolongado e das contra indicagdes,
que devem ser cuidadosamente consideradas (SOBRAC, 2023, p. 12). Almeja-se uma
compreensao abrangente da TRH e sua contribuigcdo para a qualidade de vida de
mulheres no climatério, respeitando a singularidade e as necessidades de cada uma.

tratamento.

1.1 JUSTIFICATIVA

No periodo climatério, a terapia hormonal (TH) é amplamente utilizada para

promover o alivio dos sintomas da menopausa, melhorando, assim, a qualidade de



vida das mulheres sintomaticas (FEBRASGO, 2017, p. 1685). No entanto, o uso
inadequado ou mal indicado dessa terapia pode acarretar riscos a saude, como o

aumento do risco de céncer, doengas cardiovasculares e tromboembolismo (CHEN et
al., 2022; GOODMAN; GILMAN, 2017, p. 1174; SAEAIB et al., 2020).

Dessa forma, surge a necessidade de compreender os critérios de
elegibilidade, os beneficios e as consequéncias de uma ma indicag&o, considerando
a crescente prescricao da TH sem o devido valor as contraindicagdes e aos possiveis
eventos adversos, o que vai ao encontro da indicagédo da Sobrac (2023, p. 12). Diante
disso, o presente estudo visa contribuir para a conscientizagcao de profissionais da
saude, sejam prescritores ou nao, académicos e pacientes, promovendo uma

abordagem mais segura e eficaz no tratamento.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura integrativa, que tem como
objetivo discorrer sobre a terapia hormonal no climatério, bem como esclarecer as
consequéncias das mas indicagdes, além de elucidar as vantagens e os beneficios de

uma prescricdo baseada em evidéncias.

A coleta de dados foi realizada de julho a setembro de 2024, visando um
levantamento de artigos publicados no periodo de 2020 a 2024, com base na
plataforma Public Medicine (PubMed), combinando os seguintes descritores:
“Climacteric” e “Hormone Replacement Therapy”, obtidos através dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Para o método de inclusdo, foram considerados artigos publicados dentro do
periodo mencionado e em lingua inglesa. J& no método de exclusdo, foram
desconsiderados artigos de revisdo, aqueles que ndo atendiam ao critério linguistico
e os publicados antes de 2020.

Inicialmente, foram encontrados na base de dados do PubMed 469 textos
completos. Apds a aplicagdo dos seguintes critérios de selegdo: textos completos,

textos completos gratuitos, meta-analises, ensaios controlados randomizados,



revisdes sistematicas e ensaios clinicos, foram identificados 72 itens. Desses, foram
excluidos 39 apds a leitura do titulo, 17 apds a leitura do resumo, resultando na
selecédo de 16 artigos para compor esta revisdo, além disso, foram utilizados dados
provenientes de revistas e livros que estavam alinhados com o eixo tematico da

pesquisa em questao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Febrasgo (2017, p. 1682), Climatério € a modificagdo gradual do periodo
reprodutivo ao nao reprodutivo da mulher, compreendendo a transicdo do menacme
a menopausa. Essa, no que diz respeito, € identificada apés um ano de amenorréia,
isto €, determinada de modo retroativo. A menopausa é um evento classificado em
data e o climatério € uma janela temporal. Ademais, a temporada compreendida entre
o inicio de irregularidade menstrual até o final do primeiro ano de menopausa é
conhecida por perimenopausa.

Assim, esse periodo inclui mudangas enddcrinas, clinicas, biologicas e
fisiologicas inevitaveis, consequente da perda da fungdo ovariana resultante do
envelhecimento gradativo até a faléncia do 6rgéo de forma natural ocorrendo entre 45
a 50 anos de vida, intervalo que pode sofrer variagdes por etnias, regides e habitos,
como tabagismo (FEBRASGO, 2017; ANDY et al., 2024).

Outrossim, o ovario produz e libera estrogénio e progesterona, horménios que
interferem ativamente na funcéo reprodutiva, saude sexual, bem-estar e qualidade de
vida feminina (FEBRASGO, 2017, p. 1685). Nesse sentido, emerge a terapia de
reposicao hormonal (TRH) que se opde a faléncia ovariana, tornando a transi¢cao
gradual, mais proxima do fisiologico e menos prejudicial, com menos danos fisicos,
psicologicos e funcionais que afetariam a qualidade de vida (GUYTON e HALL, 2016,
p. 3002).

Fisiologicamente durante o periodo reprodutivo, o horménio liberador de
gonadotrofina (GnRH) estimula a produgédo de horménio luteinizante (LH) e hormdnio
foliculo-estimulante (FSH), ambos produzidos pela hipofise e que controlam o ciclo
menstrual. O FSH favorece o desenvolvimento dos foliculos ovarianos, que liberam
estrogénio. O aumento de LH provoca a ovulagdo, e o corpo luteo produz
progesterona para preparar o utero. As inibinas A e B regulam o FSH. Na menopausa,
o estrogénio e a progesterona caem, aumentando LH e FSH, que, por sua vez, em



niveis elevados, acelera a deplecéo folicular até seu esgotamento (GUYTON e HALL,
2016, p. 2985).

Para Goodman e Gilman (2017, p. 1196), a terapia hormonal (TH) embora seja
benéfica deve ser prescrita de modo consciente e responsavel, pois ter efeitos
colaterais indesejaveis, que podem ser letais para a paciente, quando indicada de
modo imprudente (GUYTON e HALL, 2016, p. 3004; ANDY et al; 2024)

A Sobrac (2023, p. 12), indica exames preliminares a prescricdo, como
anamnese, exame fisico e analise bioquimica. Essa avaliacdo preenche escores que
classificam a paciente em riscos, o que favorece uma conduta consciente e
individualizada.

A Sobrac (2023, p. 12), apresenta critérios basicos de aptidao para possiveis
indicagdes e reafirma contra indicagées. Assim, mulheres com menos de 60 anos,
menos de 10 anos da menopausa e sem contraindicagao sao potenciais usuarias de
TRH. Os critérios principais de prescricdo sdo os sintomas geniturinarios, prevengéo
da osteoporose, o hipoestrogenismo por faléncia ovariana prematura e os sintomas
vasomotores (SVM), sendo esse fator mandatorio, isto €, indicagao primaria ( (SHI et
al., 2022, p. e30522).

A prescricdo cabe ao paciente que tenha indicacdo e auséncia de contra
indicagdes (CHEN et al., 2022; SAEAIB et al., 2020). Desse modo, o cancer de mama
ou de endométrio, doencga arterial coronariana (DAC) e doenga cerebrovascular s&o
contra indicagdes claras, somadas ao sangramento vaginal n&o avaliado e a doenca
tromboembdlica (No entanto, a TH n&o esta contraindicada em caso de hipertenséo
arterial e diabetes controladas, hepatite C, tabagismo e canceres nao estrogénio-
dependente (SOBRAC, 2023, p. 12).

Assim, a individualizacido € necessaria em virtude de riscos e beneficios
especificos e singulares para aquela paciente, haja vista a gama de regimes
terapéuticos e vias de administragdo que podem favorecer ou dificultar a emergéncia
de um efeito adverso, que deve ter sido previsto e exposto a paciente para que, junto
ao prescritor, no inicio do tratamento, pondere juntos riscos e beneficios. Ademais,
determinada a arquitetura da terapia, ela deve ser implementada com planejamento
de término e em menor dose efetiva (FEBRASGO, 2017, p. 1697; VAISAR et al., 2021,
p. 151-161.€0).

Diante das variaveis de apresentacdo, ha o regime de estrogeno isolado,
estrogenos somados a um progestagenos, terapia combinada continua e ciclica.
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Ademais, a respeito das vias de administragao existem os métodos habituais, como
geéis e cremes topicos, adesivos transdérmicos, implantes e sistemas intrauterinos
hormonais de liberagdo lenta, e comprimidos de via oral (FEBRASGO, 2017, p.
1710).No entanto, as formas ndo orais se mostraram associadas a menos efeitos
colaterais, por evitar o efeito de primeira passagem sediado no figado, érgéo
importante no metabolismo por sintetizar fatores que devem se manter em equilibrio
(GOODMAN; GILMAN, 2017, p. 1174; MACRI et al., 2024, p. 2651; SKINNER et al.,
2021; MILLER et al., 2021).

Para Febrasgo (2017, p. 1810), as repercussdes hormonais sobre o sistema dsseo se
apresentam de maneira singular, sobretudo no que diz respeito as alteragdes no
remodelamento ésseo. A redugdo estrogénica leva ao aumento da reabsor¢ado de
calcio, processo que leva a desmineralizac&do continua da estrutura dssea, e, por sua
vez, a fragilidade esquelética representada pela osteoporose de modo fatico, isto &,
verdadeiramente presente, ou ainda pelo risco aumentado de desenvolvé-la (ROJAS-
ZAMBRANO; ROJAS-ZAMBRANO, 2024; HUANG et al., 2022).

Para Vaisar et al. (2021, p. 154), a TRH objetiva, através da reposigao
estrogénica em mulheres com histérico familiar de osteoporose, melhora a saude
o0ssea de modo a prevenir essa patologia, e, com ela, episodios de fraqueza muscular
e fraturas, fatores que apresentam risco elevado de morbimortalidade nesses
pacientes, haja vista que o estrogénio favorece o equilibrio dessa remodelagao
(GUYTON; HALL, 2016, p. 3003; FEBRASGO, 2017, p. 1815).

O hipoestrogenismo proveniente do periodo da faléncia ovariana traz consigo
prejuizos a saude sexual e as fungdes geniturinarias. Esses, por ora, € devida a perda
do tdnus muscular do assoalho pélvico evidenciada em possiveis infecgcdes urinarias
de repeticdo pela incontinéncia urinaria, que também podem promover situacoes
sociais constrangedoras. Ademais, ha a atrofia genital que se apresenta por meio da
baixa lubrificag&do vaginal, dispareunia, prurido e queimagao local que tem por possivel
conseguinte o declinio da sensibilidade e por fim, libido (LEE et al., 2023, p. e80;
ORNELLO et al., 2021, p. 860; PRENTICE et al., 2021, p. 370., FEBRASGO, 2017).

Nesse cenario, o alivio dos sintomas por TRH deve ser cogitado pelo
ginecologista, seja sistémica ou local. Caso seja a unica regido sintomatica que seja
geniturinaria, deve-se preferir o tratamento tépico com creme estrogénico, como o
promestrieno. A opg¢ao tem como finalidade favorecer a restauragcao da umidade e

elasticidade vaginal, o que melhora a experiéncia sexual e diminui sintomas



11

geniturinarios. Além disso, a TH local melhora todos os aspectos da regido acometida
com poucos efeitos sistémicos. (LEE et al., 2023, p. e80; ORNELLO et al., 2021, p.
860., FEBRASGO, 2017).

Ademais, o0 uso da terapia topica deve ser suspenso nos casos de a paciente
estar em amenorréia ha mais de seis meses e iniciar um sangramento ou em mulheres
com risco de céncer de endométrio ja na perimenopausa. Nessas situagbes a
suspensao da TH, a solicitacdo de ultrassom transvaginal e de uma bidpsia de
endométrio € indicada (PAN et al., 2022). A terapia pode ser retomada a partir da
certeza que n&o houve alteracdo endometrial, retornando, assim, com os beneficios
que agem a favor da manuteng¢ao da qualidade de vida (SOBRAC, 2023, p. 12).

Os sintomas vasomotores provocam ondas de calor noturnas, fazendo um sono
entrecortado, o que altera a qualidade de vida tanto pela sensagdo desagradavel
quanto por promover situagdes de sudorese exacerbada (FEBRASGO, 2017, p. 320;
AARSHAGEETHA et al., 2023, p. 155). Ademais, a fisiopatologia dos fogachos nao é
bem elucidada; no entanto, o (FEBRASGO, 2017, p. 1688) afirma que também & uma
consequéncia do hipoestrogenismo. Assim, ha uma dilatacdo abrupta dos vasos
sanguineos e, por consequéncia, ondas de calor; além disso, a mulher pode sentir frio
e suar intensamente, o que claramente sao situagdes que interferem negativamente
na qualidade de vida.

Outrossim, a justificativa para a vasodilatagcdo abrupta € a instabilidade
estrogénica. Paralelamente, no periodo reprodutivo, existe uma variagao ciclica do
estrogénio o que corrobora para uma mudanga morosa. Esse cenario € um fator
benéfico para a pressao arterial (PA) da mulher, o que vai de encontro ao
envelhecimento fisiolégico, onde ha aumento da rigidez dos vasos. Por conseguinte,
a estabilidade que a TH oferece ao climatério € valida nesse caso, no entanto, ndo
deve ser prescrita apenas para esse fim (GUYTON; HALL, 2016, p. 3004;
FEBRASGO, 2017, p. 1729).

Outro fator positivo da TRH no sistema vascular € a interferéncia aos niveis
lipidicos. O estrogénio tem por caracteristica reduzir os niveis de colesterol total e das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e aumentar os niveis das lipoproteinas de alta
densidade (HDL). O cenario de atuagdo da TH €& claramente de encontro a acéo
lipidica, fisiologica, do climatério (SOBRAC, 2023, p. 14., FEBRASCO, 2017, p. 1728).

Desse modo, a diminuigdo dos niveis de LDL é a custa da oxidagao hepatica
do colesterol, o que pode saturar o colesterol biliar, precipita-lo e, por conseguinte,
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diminuir a motilidade da vesicula biliar, favorecendo a sua cristalizacdo. A doenca
biliar € mais comum em estrogenioterapia oral devido a etapa obrigatoria de primeira
passagem via veia porta hepatica.

A TRH oral exibe empecilhos que devem ser avaliados e manejados conforme
os beneficios forem superiores aos riscos. A administragao transdérmica deve ser
avaliada por apresentar menos efeitos indesejaveis. Ao passo que a via oral (VO) é
definida em detrimento da transdérmica, o aumento dos niveis de triglicérides e da
PA, devido a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona deve ser
considerado. Nesse panorama, o efeito benéfico sobre os niveis lipidicos, a pressao
arterial e os sintomas vasomotores sdo mantidos em via transdérmica (SOBRAC,
2023, p. 14., FEBRASCO, 2017, p. 1729).

Nesse cenario, a administragdo da estrogenioterapia em VO € marcada pelas
consequéncias hepaticas, benéficas ou n&o, pelo efeito de primeira passagem
viabilizado pelo sistema porta hepatico. Nesse sentido, existe também o estimulo a
sintese de fatores da coagulagdo, o que provoca desequilibrio homeostatico na
mulher. Essa consequéncia tem como marca a emergéncia de tromboembolismo
venoso (TEV), trombose venosa profunda (TVP), acidente vascular cerebral (AVC), o
que justifica a contraindicag&o absoluta da terapia hormonal a mulheres com historico
trombotico prévio (SOBRAC, 2023, p. 14., FEBRASCO, 2017, p.1734., GOODMAN;
GILMAN, 2017, p. 1196).

Ademais, a desestabilizagdo de uma placa trombética pode provocar outros
eventos trombdéticos como infarto agudo do miocardio (IAM) e doenga coronariana
aguda (DCA). As doengas cardiovasculares (DCVs) eram comumente avaliadas como
um problema majoritariamente masculino; no entanto, mulheres climatéricas, pela
perda gradual da fungdo ovariana, perdem progressivamente a sua protegcao
estrogénica intrinseca. Assim, ao identificar o climatério, deve-se configurar
estratégias para tornar a transigdo mais saudavel e moderada (FEBRASGO, 2017, p.
1737; SOBRAC, 2023, p. 12).

A privagao estrogénica favorece semelhangas androgénicas na mulher. Anterior
ao climatério, a distribuicdo de tecido adiposo é em padrao ginecéide, isto &,
deposigao de gordura em quadris e coxas e com a redugao do estrogénio, o depdsito
de gordura muda para a conformagéo androide, ou seja, tende a depositar na regido
abdominal. Esse processo € favorecido pela alteragcéo do cortisol e da insulina, reagao
decorrente pelo hipoestrogenismo (FEBRASGO, 2017, p. 1686).
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Somado a isso, a gordura abdominal é metabolicamente mais ativa,
promovendo inflamagéo crbénica, o que favorece o surgimento de aterosclerose e
resisténcia insulinica periférica. Isto é, a gordura visceral € marcada por favorecer o
aumento de citocinas inflamatérias e, ao fim, a disfuncdo endotelial. Esse cenario
facilita o agravamento e o aparecimento de doengas cardiovasculares (FEBRASGO,
2017, p. 1687; GUYTON; HALL, 2016, p.647).

O diabetes é um expoente significativo no cenario cardiovascular, haja vista
sua importancia na hipertensdo arterial (HAS). No panorama de uma TRH bem
indicada, diminui sensitivamente o diagndstico de diabetes no climatério, por evitar o
estagio inicial da doenca, a resisténcia insulinica periférica. Assim, a semelhanca
masculina do risco cardiovascular provém da soma dos critérios de sindrome
metabadlica, redistribuicdo adiposa e falta de protecéo estrogénica, o que leva a maior
prevaléncia de DCVs, IAM e AVCs (FEBRASGO, 2017, p. 1731; GUYTON; HALL,
2016, p. 647).

De acordo com Febrasgo (2017, p. 1790), os efeitos benéficos da TH na saude
cardiovascular ndo devem ser confundidos e nem considerados como critério
mandatorio no ato da prescri¢cdo, haja vista que a agao da terapia nesse sistema é
facilmente substituida por um estilo de vida saudavel. Isto €, a implementacdo de uma
dieta equilibrada e atividade fisica no cotidiano, corrobora para o bem estar-fisico e
mental, o que interfere de modo ativo na qualidade de vida.

Além disso, é valido destacar que a inatividade fisica corrobora para o risco de
cancer de mama de modo igual ou superior ao da TH. O aumento de cancer de mama
relacionado ao uso da terapia € pequeno, levando em consideragdo que 0s riscos
variam de acordo com a forma de associag&o ao estrogénio, forma de administracéo,
exposicao prévia (SOBRAC, 2023, p. 14). Um exemplo é que a TRH estroprogestativa
é limitada a trés a cinco anos, quando a estrogenioterapia isolada tem um menor risco
e maior tempo de segurancga. Vale ressaltar que a terapia hormonal deve ser suspensa
quando os beneficios ndo forem mais necessarios ou os riscos se tornarem superiores
a eles. Além disso, deve ser interrompida quando houver qualquer suspeita de efeitos
adversos, devendo ser retomada apenas quando 0 uso nao apresentar ameacas
(FEBRASGO, 2017, p. 1767).

Ademais, o cancer endometrial tem por estimulo a estrogenioterapia isolada, o
que explica a retirada do creme topico no caso de sangramento apos amenorreia.

Porém, a adigdo de progestagenos ao tratamento reverte e pode até reduzir o risco, a
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depender do regime; isto é, os regimes continuos sdo mais protetores que os ciclicos.
Em tempo, o cancer de ovario ndo tem riscos tdo bem esclarecidos quanto outros; no
entanto, indica-se a ligagdo com a estrogenioterapia isolada (FEBRASGO, 2017, p.
1774).

Embora a exposi¢cao de risco neoplasico de usuarios de TH, existe um fator
protetivo. Inicialmente, a terapia combinada tem acao protetiva contra o cancer de
colo, enquanto a estrogenioterapia isolada ndo faz o mesmo efeito. Outrossim,
pacientes usuarias de TH tém riscos de cancer gastrico e esofagico reduzidos,
segundo evidéncias. Nao obstante, a literatura ndo mostra consenso a respeito de
cancer de pulméo; ou seja, ha um desacordo entre risco reduzido e piora do
prognostico (FEBRASGO, 2017, p. 1777).

Portanto, devido as variaveis indicagbes, efeitos indesejaveis, riscos,
beneficios e vantagens, a prescricdo deve ser baseada em evidéncias e considerando
a singularidade de cada mulher de modo individual e holistico. A SOBRAC cita a
existéncia de aplicativos que, quando alimentados, formam escores de classificagéo
de risco para a paciente. Essa tecnologia, somada a exames prévios favorecem uma
prescricdo segura com a melhor apresentacdo e administracdo individualizada
(SOBRAC, 2023, p. 14).

4, CONSIDERAGOES FINAIS

A indicacdo consciente da terapia de reposicdo hormonal (TRH) € uma
abordagem essencial no manejo dos sintomas presentes no climatério, favorecendo
uma transi¢cao mais equilibrada e saudavel. O presente estudo, expds os beneficios
da TRH, como a preservacao da densidade 0ssea, o alivio dos sintomas vasomotores,
a manutengcdo da saude geniturinaria e a protegcado cardiovascular, fatores que
impactam diretamente, de modo positivo, a qualidade de vida das mulheres
climatéricas.

Entretanto, existem riscos associados a TRH, como o aumento de cénceres
hormodependentes e de eventos tromboembdlicos. Assim, deve-se enfatizar a
importancia da prescricdo consciente e individualizada. A singularidade deve ser
respeitada na escolha da via de administracdo, das menores doses eficazes, dos
regimes e das necessidades especificas da mulher. Além disso, o equilibrio entre os
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riscos e os beneficios deve ser reavaliado regularmente para garantir a seguranga do

paciente.

Este trabalho também salienta a importancia de estratégias complementares,
como mudancas no estilo de vida, incluindo alimentag&o saudavel e exercicios fisicos,
que potencializam os efeitos benéficos da TRH e ajudam a minimizar os riscos

metabdlicos e cardiovasculares do periodo transicional.

A prescricao da TRH, portanto, deve respeitar a individualidade, enquadrar-se
nos critérios de elegibilidade e se fundamentar em evidéncias cientificas. Dessa
forma, a contribuigdo positiva da terapia a qualidade de vida da mulher é garantida,
pois favorece uma passagem para o periodo nao reprodutivo com menos desniveis
hormonais e, por conseguinte, contribui para a saude e o bem-estar das mulheres,

promovendo um envelhecimento saudavel e seguro.
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