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RESUMO

A menopausa representa uma transicao fisiolégica marcada pela cessagao da
funcdo ovariana e pelo consequente declinio dos niveis hormonais femininos,
especialmente de estrogénio e progesterona. Essas alteragbes produzem
manifestacdes clinicas que comprometem o bem-estar fisico, emocional e social das
mulheres, tornando o manejo terapéutico essencial para a manutengao da qualidade
de vida. Dentre as estratégias disponiveis, a terapia hormonal se destaca como uma
das mais eficazes. Entretanto, o uso dessa terapéutica permanece controverso
devido a possibilidade de eventos adversos, exigindo uma analise criteriosa dos
riscos e beneficios para cada paciente. O presente estudo teve como objetivo
analisar os riscos e beneficios da terapia hormonal na menopausa e discutir como a
individualizagdo do tratamento, considerando o perfil clinico e epidemiolégico das
pacientes, pode contribuir para maior seguranga e eficacia terapéutica. Para isso,
realizou-se uma revisao sistematica da literatura em bases cientificas reconhecidas,
incluindo artigos publicados entre 2018 e 2025. Foram selecionados nove estudos
que atenderam aos critérios de inclusdo, abrangendo pesquisas longitudinais, de
coorte, revisbes narrativas e integrativas. Os resultados indicaram que a terapia
hormonal é altamente eficaz no controle dos sintomas climatéricos e na prevencao
da osteoporose, além de apresentar potenciais efeitos cardioprotetores quando
iniciada precocemente. No entanto, seu uso prolongado, especialmente em terapias
combinadas, esta associado a um aumento do risco de cancer de mama e eventos
tromboembdlicos, além de potenciais alteragbes metabdlicas.

Conclui-se que a terapia hormonal deve ser prescrita de forma personalizada,
considerando as caracteristicas clinicas e as expectativas da paciente. A decisao
terapéutica deve ser compartilhada entre médico e paciente, garantindo seguranca,
adesao e satisfagcdo com o tratamento.O estudo também refor¢ca a importancia de

uma pratica médica baseada em evidéncias e voltada a individualizagdo do cuidado.

Palavras-chave: Climatério. Saude da mulher. Reposicdo hormonal.

Personalizagao terapéutica. Qualidade de vida.
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1.  INTRODUGAO

A menopausa € um fenémeno fisiolégico que marca o fim da vida reprodutiva
feminina e é definida clinicamente pela auséncia de menstruacdo por um periodo
minimo de doze meses consecutivos, em decorréncia da faléncia progressiva da
funcdo ovariana. Esse processo natural costuma ocorrer entre os 45 e 55 anos de
idade e provoca profundas alteragdes hormonais, sobretudo a queda dos niveis de
estrogénio e progesterona (Leite et al., 2024)

Tais mudangas repercutem em diferentes sistemas do organismo, resultando
em sintomas que afetam nado apenas o bem-estar fisico, mas também a saude
emocional e a vida social das mulheres (Cardoso et al., 2024).

Entre os sintomas mais frequentes do climatério e da menopausa destacam-
se os fogachos, e sudorese noturna, a insénia, a irritabilidade, a diminuigdo da libido,
a secura vaginal e as alteragdes de humor (Cardoso et al., 2024).

Além das repercussdes imediatas, o hipoestrogenismo cronico também esta
associado a consequéncias em longo prazo, como a perda de massa 0ssea, que
favorece o desenvolvimento da osteoporose, e o aumento do risco de doencgas
cardiovasculares (Leite et al., 2024).

Dessa forma, a menopausa nao deve ser entendida apenas como uma fase
biolégica, mas como uma condi¢gdo que pode comprometer seriamente a qualidade
de vida da mulher (Leite et al., 2024).

Com o aumento da expectativa de vida, a relevancia desse tema torna-se
ainda mais evidente. Atualmente, estima-se que as mulheres vivam cerca de um
terco de suas vidas no periodo pds-menopausa, o que amplia a importancia de
estratégias terapéuticas voltadas a essa populacdo (Araujo et al., 2024).

No Brasil, dados recentes indicam que mais de 30 milhdes de mulheres
encontram-se em idade climatérica, o que transforma a saude da mulher no
climatério em uma questao de saude publica de grande impacto social (Araujo et al.,
2024).

Esse cenario coloca em evidéncia a necessidade de estratégias terapéuticas
eficazes, que ndo apenas atenuam os sintomas, mas que também preservem a
qualidade de vida e previnam complicagcbes crénicas associadas ao

hipoestrogenismo (Fernandes et al., 2024)



Entre as opgdes terapéuticas disponiveis, a terapia hormonal (TH) é
amplamente reconhecida como a intervengdo mais eficaz para o controle dos
sintomas vasomotores e para a prevencgao da osteoporose, proporcionando melhora
significativa na qualidade de vida (Cardoso et al., 2024).

Estudos longitudinais demonstram beneficios adicionais, como efeitos
positivos na saude cardiovascular quando instituida precocemente, hipotese
reforcada pela chamada “janela de oportunidade” (Sanghvi et al., 2018; Ferreira-
Campos et al., 2022).

No entanto, a TH também esta associada a riscos importantes, entre eles o
aumento da incidéncia de cancer de mama, eventos tromboembdlicos e
complicagdes cardiovasculares adversas em determinados grupos populacionais,
especialmente em mulheres de maior idade, em uso prolongado da terapia ou com
comorbidades pré-existentes (Leite et al., 2024; Pimentel; Yu, 2023).

Além disso, estudos recentes apontam que a variabilidade hormonal pode
estar associada a alteragdes na composicdo corporal, favorecendo o acumulo de
gordura abdominal e aumentando o risco de sindrome metabdlica (Chen et al.,
2022).

Esse conjunto de evidéncias demonstra que a prescrigao da terapia hormonal
nao deve ser uniforme ou generalizada. Pelo contrario, deve-se considerar a
individualidade de cada paciente, levando em conta variaveis clinicas,
epidemioldgicas, idade, tempo desde a menopausa, tipo de horménio e via de
administracao (Cardoso et al., 2024).

Nesse sentido, a literatura reforca a importédncia da chamada “janela de
oportunidade”, segundo a qual os maiores beneficios da terapia sdo obtidos quando
iniciada precocemente, enquanto o inicio tardio tende a estar associado a maior
risco de complicagdes (Sanghvi et al., 2018).

O status atual das pesquisas indica que os beneficios da terapia hormonal
sdo consistentes, porém sua utilizagdo permanece controversa, em razao das
potenciais complicacdes e da necessidade de selecionar adequadamente o perfil da
paciente (Cardoso et al., 2024; Araujo et al., 2024).

Enquanto alguns estudos relatam efeitos protetores sobre a saude 6ssea e
cardiovascular (Sanghvi et al.,, 2018; Pimentel; Yu, 2023), outros ressaltam o

aumento de riscos oncoldgicos e metabdlicos, especialmente em tratamentos



prolongados ou em mulheres mais idosas (Cardoso et al., 2024; Leite et al., 2024;
Araujo et al., 2024). Essa dualidade demonstra que a prescricdo da terapia hormonal
nao deve ser generalizada, mas cuidadosamente individualizada.

Diante desse cenario, formula-se o seguinte problema de pesquisa: Quais sao
os riscos e beneficios da terapia hormonal na menopausa e como sua indicagao
pode ser individualizada de acordo com o perfil da paciente?

Portanto, este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo geral
analisar os riscos e beneficios da terapia hormonal na menopausa e discutir como a
individualizacdo do tratamento, considerando o perfil clinico e epidemiolégico das
pacientes, pode contribuir para a seguranga e eficacia terapéutica.

De forma especifica, busca-se: (1) descrever os principais beneficios da
terapia hormonal, incluindo a melhora da qualidade de vida, dos sintomas
vasomotores e da prevengao da osteoporose; (2) identificar os principais riscos
associados, como cancer de mama, eventos cardiovasculares e tromboembolismo
venoso; (3) avaliar o impacto de fatores individuais na modulagao da relagao risco-
beneficio; e (4) revisar as evidéncias recentes sobre a importdncia da
personalizagao da terapia hormonal, considerando diferentes perfis de pacientes.

Assim, justifica-se este estudo pela relevancia clinica, epidemioldgica e social
do tema. A terapia hormonal na menopausa €, ao mesmo tempo, uma ferramenta
poderosa de promog¢do da saude e uma intervengdo que exige cautela e
responsabilidade.

Visto isso, reunir e analisar criticamente as evidéncias mais recentes sobre o
tema é essencial para apoiar a pratica médica, orientar condutas mais seguras e,
sobretudo, melhorar a qualidade de vida das mulheres que atravessam essa fase

natural, mas muitas vezes desafiadora, do ciclo vital.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, com o objetivo de responder a questao norteadora: “Quais sdo os riscos e
beneficios da terapia hormonal na menopausa e como sua indicagdo pode ser
individualizada de acordo com o perfil da paciente?”. Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa e exploratéria, fundamentado na analise critica de evidéncias

cientificas previamente publicadas.



A opcéao por uma revisao sistematica justifica-se pela necessidade de reunir,
avaliar e sintetizar os resultados de pesquisas recentes e relevantes, permitindo
compreender de forma aprofundada a relagao risco-beneficio da terapia hormonal e
os critérios que orientam sua prescricao personalizada.

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados eletrbnicas
amplamente utilizadas na area da saude, como PubMed, SciELO e LILACS, além de
portais integradores, como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foram
considerados artigos disponiveis em revistas cientificas de acesso aberto e em
repositérios académicos especificos, assegurando a inclusdo de estudos nacionais e
internacionais pertinentes ao tema.

Para a pesquisa, foram utilizados descritores em portugués e inglés, a saber:
“terapia hormonal”’, “menopausa”, “riscos”, “beneficios” e “individualizacdo do
tratamento” (“hormone therapy”, “menopause”, “risks”, “benefits”, “individualized
treatment”).Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2018 a 2025, em
lingua portuguesa e inglesa, que correspondem a estudos originais, relatos de caso,
estudos longitudinais, de coorte, bem como revisdes integrativas e sistematicas.

A incluséo restringiu-se a trabalhos que abordassem de forma direta os
efeitos benéficos e os riscos da terapia hormonal na menopausa, além de aspectos
relacionados a sua prescrigao individualizada. Foram excluidos artigos publicados
fora do periodo estipulado, estudos que nao tratassem especificamente da
menopausa e trabalhos sem disponibilidade de texto completo.

Inicialmente, realizou-se a triagem de titulos e resumos, aplicando-se os
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, exemplificados no Fluxograma
1. Os artigos considerados relevantes foram lidos na integra, apos essa etapa,
apenas aqueles que atendiam a todos os critérios foram incluidos na analise final.
Ao final, 09 (nove) artigos de 100 artigos iniciais preencheram os critérios de
inclusdo e foram selecionados para a analise revisional, como € mostrado na Tabela
1.

Fluxograma 1: Critérios de elegibilidade utilizados para selegao dos artigos



TOTAL DE

ARTIGOS: 100

PUBMED SCIELO LILACS REVISTAS ABERTAS
40 ARTIGOS 25 ARTIGOS 15 ARTIGOS 20 ARTIGOS
SELECIONADOS SELECIONADOS SELECIONADOS SELECIONADOS
v y
36 ARTIGOS APOS 22 ARTIGOS APOS 0S APOS 18 ARTIGOS APOS
REMOCAO DE REMOGAO DE REMOGAO DE REMOGCAO DE
DUPLICADOS DUPLICADOS DUPLICADOS DUPLICADOS
y A
13 ARTIGOS APOS 5 ARTIGOS APOS 5 ARTIGOS APOS 7 ARTIGOS APOS
REMOGCAO POR CORTE REMOGAO POR CORTE| REMOGAO POR CORTE REMOGAO POR CORTE
TEMPORAL TEMPORAL TEMPORAL TEMPORAL
-
7 ARTIGOS APOS 3 ARTIG C S APOS OS APOS 3 ARTIGOS APOS
) REMOGCAO POR REMOCAO POR REMOCAO POR REMOCAO POR
TITULOS E RESUMOS TITULOS E RESUMOS TITULOS E RESUMOS TITULOS E RESUMOS
v
PUBMED SCIELO LILACS REVISTAS ABERTAS 2
4 ARTIGOS 2 ARTIGOS 1ARTIGO SELECIONADO ARTIGOS SELECIONADOS
SELECIONADOS APOS SELECIONADOS APOS APOS LEITURA NA APOS LEITURA NA
LEITURA NA INTEGRA LEITURA NA INTEGRA INTEGRA INTEGRA

Fonte:Acervo do autor, (2025).

Tabela 01 — Artigos selecionados em cada base de dados

BASES DE DADOS ARTIGOS

ARTIGOS

ENCONTRADOS SELECIONADOS

PubMed

SciELO gg g
LILACS 15 1
Revistas de acesso

aberto 20 2

Fonte:Acervo do autor, (2025).

A analise critica foi

10

realizada com base nas evidéncias mais atuais,

destacando estudos de grande relevancia metodolégica, como o ELSA-Brasil

(Ferreira-Campos et al., 2022), investigagdes sobre impacto cardiovascular (Sanghvi

et al., 2018) e revisbes recentes sobre a individualizagao do tratamento (Cardoso et

al., 2024; Leite et al., 2024).

No que diz respeito aos aspectos éticos, este estudo n&o envolveu coleta de

dados com seres humanos, uma vez que se baseou exclusivamente em publicacbes
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cientificas ja disponiveis. Dessa forma, ndo houve necessidade de submisséo ao
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram incluidos 09 artigos publicados entre 2018 e 2025
que atenderam aos critérios de elegibilidade, contemplando estudos de coorte,
longitudinais, revisbes sistematicas, narrativas e integrativas. A analise desses
trabalhos permitiu identificar os principais beneficios e riscos da terapia hormonal
(TH) na menopausa, bem como fatores individuais que modulam a relagdo risco-
beneficio e a importancia da prescrigao personalizada.

De cada artigo selecionado foram extraidas informagdes sobre a metodologia,
a populagao estudada, os principais resultados e as conclusdes. Esses dados foram
organizados em um quadro comparativo, de modo a facilitar a identificacédo de
fatores de risco e perfis clinicos que influenciam a relagao risco-beneficio da terapia
hormonal na menopausa.

A sintese das caracteristicas metodoldgicas, populagdo estudada, tipo de
terapia analisadas e principais resultados esta organizada nos Quadros 1 e 2, que

apresenta a analise comparativa dos nove artigos incluidos na pesquisa.

Quadro 1 — Analise de dados dos artigos selecionados sobre riscos, beneficios e
individualizagao da terapia hormonal na menopausa (2018-2025)

DADOS ARTIGO 01 ARTIGO 02 ARTIGO 03 ARTIGO 04
Revisao
narrativa da Estudo de Revisao
literatura revisao e narrativa
analise de Estudo
Metodologia A longitudinal de
evidéncias
. . coorte
experimentais
e clinicas.
Populacao Mulheres na Mulheres pés- Mulheres Mulheres na
estudada menopausa em | menopausa, brasileiras do | menopausa em
diferentes com foco em estudo ELSA- diferentes
faixas etarias risco Brasil, na pos- contextos




12

cardiovascular menopausa. clinicos
€ recuperacao
pos-infarto.
. . Terapia
Terapia a Terapia P
Estrogénio hormonal
. . hormonal . hormonal em .
Tipo de terapia Ca isolado e estrogénica
. sistémica com . uso atual, ,
analisada . terapia isolada ou
estrogénio e . passado e .
combinada. . combinada com
progesterona. nunca utilizada
progesterona
Evidéncias de
Melhora de
melhora dos .
. . . sintomas
sintomas Potencial efeito
. vasomotores e
vasomotores e | cardioprotetor Mulheres em ~
~ prevencao de
prevengao da quando uso atual
. osteoporose;
osteoporose, iniciado apresentaram HSCOS
Principais mas precocemente; menor .
.. . associados
resultados associacao resultados prevaléncia de | . R
. . - incluem cancer
com risco menos hipertensdo em de mama
cardiovascular | favoraveis em | comparacéao as
n . . trombose e
e cancer de mulheres mais demais
eventos
mama em velhas .
) cardiovasculare
determinados
. s
perfis.

Fonte: Acervo do autor, 2025

Quadro 2 — Andlise de dados dos artigos selecionados sobre riscos, beneficios e
individualizagao da terapia hormonal na menopausa (2018-2025)

DADOS ARTIGO 05 | ARTIGO 06 | ARTIGO 07 | ARTIGO 08 | ARTIGO 09
Estudo ES;J:tgdcgm
longitudinal . Estudo de
. estatistico
Revisao com coorte com
L - de .
.| longitudinal Revisao acompanha . andlise de
Metodologia . . . randomizag .
de artigos integrativa mento de 50 imagens
publicados biomarcado adaptativa cardiacas do
res P UK Biobank
. aplicada a
hormonais
coortes
Populagao Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres pés-
estudada na pos- na peri e pos- pos- menopausa,
menopausa | menopausa | menopausa | menopausa | usuarias e nao
, com foco em usuarias de
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em diferentes TH.
sintomas e cenarios
qualidade clinicos
de vida
Terapia Avaliagao
hormonal . da
. Terapia L .
. convencion variabilidad . Terapia
Tipo de hormonal Terapia
. al . e hormonal, hormonal em
terapia . .| estrogénica . . hormonal de .
. (estrogénio incluindo - diferentes
analisada e reposicao
+ . TH em esquemas
combinada
progesteron alguns
a) subgrupos
Melhora Beneficios
significativa no controle
g dos A
da . N
. sintomas variabilidad ..
qualidade ) - .. Indicios de
. climatéricos | e dos niveis . Usode TH
de vida e . efeito .
e hormonais associado a
dos - protetor ~
. prevengao esteve . alteracdes
sintomas ) cardiovascul ,
) . da associada a estruturais
C .. climatéricos arem ,
Principais . osteoporos | mudancgas . cardiacas
; efeitos . determinado ,
resultados e; riscos na mais
adversos ) . S grupos, .
, incluem composigao favoraveis
variam dependendo
trombose e corporal, quando
conforme ) do momento .
aumento da | especialme o iniciado
tempo de A de inicio da
incidéncia nte no precocemente
uso e N TH
. L de cancer | aumento de
caracteristic
as de mama gordura
individuais em
subgrupos
Fonte: Acervo do autor, 2025
Quadro 3- Legenda para os quadros 1 e 2
Numeragao do Titulo Autores
artigo
LEITE, A. M. C. S. et al.
Artigo 01 Terapia de reposicdo hormonal em

mulheres na menopausa: riscos e
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beneficios

Artigo 02 Beyond Hot Flashes: Exploring the CHORADIA, Aakash; BAI,
role of estrogen therapy in Karoona; SONI, Suha;
postmenopausal women for NGUYEN, Nhan; ADHIKARI,
myocardial infarction prevention and Shikha; RAHUL, Dalween
recovery Kaur; GUPTA, Rahul.
Artigo 03 Terapia hormonal e hipertensdo em | FERREIRA-CAMPOS, L. et al.
mulheres na pés-menopausa:
resultados do ELSA-Brasil
Artigo 04 Riscos e beneficios da terapia ARAUJO, Jamille Pedrosa;
hormonal na menopausa: uma revisao FLORES, Kimberlly Nava;
narrativa da literatura LABIAPARI, Rafaela;
ALMEIDA, Gleison César de
Castro; COELHO, Yolanda
Naime; et al.
Artigo 05 Impacto da terapia hormonal na FERNANDES, Isadora Marcal
qualidade de vida de mulheres na | Barbosa et al.
pos-menopausa: uma revisao
longitudinal
Artigo 06 Efeitos da terapia hormonal na CARDOSO, Mayara; LOPES,

menopausa: uma revisao integrativa

dos riscos e beneficios

Giovana Sardi de Freitas
Alvarez; OLIVEIRA, Yasmin
Valério de; ALMEIDA,
Leonardo Franco de;
MOREIRA, Aline Martins;
CRUZ, Monize Mendonca da;
PARA, LuisEduardo
Guilherme; DIMER, Ana
Carolina Hellinger; SILVA,

Laura Tomaz.

Artigo 07

Variance as a predictor of health

CHEN, Irena; WU, Zhenke;
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outcomes: subject-level trajectories HARLOW, Sioban D.;
and variability of sex hormones to KARVONEN-GUTIERREZ,
predict body fat changes in peri- and | Carrie A.; HOOD, Michelle M,;
post-menopausal women ELLIOTT, Michael R.
Artigo 08 Re-evaluating the impact of hormone PIMENTEL, Samuel D.; YU,
replacement therapy on heart disease Ruoqi.

using match-adaptive randomization

inference

Artigo 09 The impact of menopausal hormone SANGHVI, Mihir M. et al.
therapy on cardiac structure and
function: insights from the UK Biobank

imaging enhancement study

Fonte: Acervo do autor, 2025.

A partir da analise comparativa dos estudos (Quadro 1 e 2), observa-se que

os resultados convergem para beneficios significativos no manejo dos sintomas

climatéricos e na prevencdo de osteoporose, mas também destaca riscos

relevantes. Esses achados foram organizados de forma resumida no Quadro 4, a fim

de facilitar a visualizagdo e comparacao das principais evidéncias.

Quadro 4: Sintese dos principais riscos e beneficios

Beneficios

Riscos

Melhora significativa dos sintomas

vasomotores (fogachos, sudorese noturna).

Aumento do risco de cancer de mama,
principalmente em terapias combinadas de
longa duracgéo.

Prevencao e tratamento da osteoporose,

Eventos tromboembdlicos (trombose




16

reduzindo risco de fraturas.

venosa profunda, embolia pulmonar).

Melhora da qualidade de vida e bem-estar
psicoldgico.

Maior risco cardiovascular em mulheres
idosas ou com comorbidades prévias.

Efeitos benéficos sobre pressao arterial em
usudrias atuais (ELSA-Brasil).

Alteragdes metabdlicas associadas a
variabilidade hormonal (acumulo de gordura
corporal).

Remodelamento cardiaco mais favoravel
em inicio precoce da terapia (UK Biobank).

Potencial piora do risco cardiovascular
quando iniciada tardiamente apos
menopausa.

Possivel efeito cardioprotetor em mulheres
jovens e sem fatores de risco.

Necessidade de monitoramento rigoroso
devido a efeitos adversos individuais.

Fonte: Acervo do autor, 2025.

A analise conjunta dos artigos selecionados evidencia que os beneficios da

terapia hormonal (TH) na menopausa sao consistentes, sobretudo no controle dos
sintomas climatéricos e na prevengao da osteoporose. Conforme destaca Cardoso
et al. (2024, p. 5), “a terapia hormonal permanece como a intervencdo mais eficaz no
manejo dos sintomas vasomotores, proporcionando melhora significativa da
qualidade de vida das pacientes”. Este achado dialoga com a revisdo longitudinal
conduzida por Almeida et al. (2024), que ressaltou a melhora de indicadores de
saude mental e bem-estar fisico em mulheres submetidas a reposi¢gao hormonal.
Além disso, a literatura evidencia papel importante na prevencédo da

osteoporose, reduzindo risco de fraturas, especialmente quando iniciada
precocemente na pés-menopausa (Leite et al., 2024).

Além dos aspectos relacionados ao bem-estar, estudos também apontam
beneficios cardiovasculares em determinados contextos. O estudo de coorte do
ELSA-Brasil

apresentaram menores chances de desenvolver hipertensdo arterial

demonstrou que “mulheres em uso atual de terapia hormonal

quando
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comparadas as nao usuarias” (Ferreira-Campos et al., 2022, p. 7). Demonstrando
menor prevaléncia de hipertensdo em mulheres que faziam uso atual da terapia.

De forma complementar, a analise de imagens cardiacas do UK Biobank
evidenciou que “a terapia hormonal esteve associada a remodelamento cardiaco
mais favoravel quando iniciada precocemente, sugerindo um papel cardioprotetor
em subgrupos especificos” (Sanghvi et al., 2018, p. 3).

No que se refere a identificagao dos riscos da terapia, observa-se que ainda
existem lacunas na literatura em relagdo a quais subgrupos de pacientes
apresentam maior predisposi¢cao as complicagdes. Embora a associagao entre TH e
cancer de mama seja consistente, ha divergéncias quanto a magnitude desse risco
em diferentes populacgdes.

Segundo Cardoso et al. (2024, p. 8), “os estudos nao apresentam
uniformidade nos resultados, indicando a necessidade de pesquisas de longo prazo
que avaliem distintas formulagdes e vias de administracdo”. Essa heterogeneidade
reforca que a prescricdo deve sempre considerar o principio da precaucido e ser
continuamente reavaliada.

No entanto, a associacido entre TH e cancer de mama é um dos pontos mais
debatidos. A utilizagdo prolongada da terapia combinada (estrogénio e
progesterona) esteve associada ao aumento do risco de cancer de mama (Cardoso
et al., 2024).

De acordo com Leite et al. (2024, p. 11), “o risco de neoplasia mamaria
aumenta especialmente em usuarias de terapia combinada de estrogénio e
progesterona em uso prolongado”. Esse dado estd em consonancia com a revisao
integrativa de Cardoso et al. (2024), que reforga que a magnitude do risco depende
de fatores como tempo de uso, tipo de horménio e perfil do paciente.

Além das neoplasias, a literatura revisada alerta para eventos
tromboembdlicos. Como descrevem Pimentel e Yu (2024, p. 9), “a ocorréncia de
trombose venosa profunda e embolia pulmonar permanece como uma das
complicagbes mais temidas da terapia hormonal, sobretudo em mulheres mais
velhas ou com comorbidades cardiovasculares”. Esse risco exige monitoramento
clinico e laboratorial rigoroso, além da selegao criteriosa do tipo de horménio e via
de administragao.

No campo metabdlico, andlises longitudinais sugerem que a variabilidade

hormonal influencia a composigcao corporal, associando-se ao aumento da gordura
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central, o que pode impactar o risco cardiometabélico (Chen et al., 2022). Esses
achados reforcam a necessidade de cautela na indicagdo da terapia em pacientes
com fatores de risco acumulados, além de sugerir que o0 acompanhamento da
dinamica hormonal é fundamental para o manejo metabdlico das pacientes, mesmo
naquelas em uso de terapia hormonal.

Um aspecto recorrente em todos os artigos analisados € a necessidade de
individualizagcao da prescricdo da terapia hormonal, respeitando variaveis clinicas,
epidemioldgicas e pessoais. Fatores como a idade da paciente, tempo decorrido
desde a menopausa, presenca de comorbidades, tipo de hormdnio utilizado e via de
administracado foram determinantes na modulagdo dos riscos e beneficios (Leite et
al., 2024; Cardoso et al., 2024).

No que diz respeito ao impacto de fatores individuais, os artigos analisados
sustentam a importéncia da chamada “janela de oportunidade”. Segundo Sanghvi et
al. (2018, p. 5), “a instituicdo da terapia hormonal préxima ao inicio da menopausa
associa-se a beneficios cardiovasculares significativos, ao passo que seu inicio
tardio pode aumentar os riscos de eventos adversos”. Esse conceito também foi
validado pelo ELSA-Brasil, que demonstrou que o tempo desde a menopausa €&
determinante para a relagao risco-beneficio (Ferreira-Campos et al., 2022).

Assim sendo, o impacto de fatores individuais revelou-se essencial para
compreender a variabilidade dos desfechos clinicos . A idade da paciente, o tempo
desde a menopausa e a presenca de comorbidades foram determinantes para a
modulagao do risco-beneficio.

O estudo de Chen et al. (2022, p. 8), exemplifica esse ponto ao concluir
que “as alteracbes na composi¢cao corporal associadas a variabilidade hormonal
dependem nao apenas do uso de terapia, mas também de caracteristicas
individuais, como histérico metabdlico e estilo de vida”. Assim, percebe-se que a TH
nao deve ser avaliada isoladamente, mas em conjunto com o perfil global da
paciente.

Nesse sentido, a individualizagdo do tratamento emerge como principio
central. Leite et al. (2024, p. 8) enfatizam que “ndo existe uma prescricdo universal
para a terapia hormonal, sendo indispensavel a adequacdo ao perfil clinico,

epidemioldgico e as expectativas da paciente”.
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Ademais, cresce a valorizacdo da decisdo compartilhada entre médico e
paciente. Esse processo permite que a escolha terapéutica seja feita de maneira
consciente, levando em consideracdo ndo apenas os parametros clinicos, mas
também as preferéncias individuais, a qualidade de vida desejada e o projeto de vida
da mulher.

Como destaca Almeida et al. (2024), “a escuta ativa e a valorizagdo das
expectativas pessoais sdo fundamentais para a adesao e para a satisfacdo com os
resultados do tratamento’.Deste modo passa a ser considerando nao apenas
parametros clinicos, mas também expectativas individuais, qualidade de vida
desejada e preferéncias pessoais.

A literatura internacional revisada também corrobora essa necessidade de
personalizagdo. Pimentel e Yu (2024) observaram que diferentes vias de
administracdo podem impactar diretamente o perfil de risco, destacando que “a via
transdérmica, em alguns casos, pode reduzir a probabilidade de eventos
tromboembdlicos em comparagao a via oral” (p. 12). Assim, o tipo de hormdnio, a via
e a duragdo da terapia devem ser cuidadosamente escolhidos de acordo com as
caracteristicas clinicas da paciente.

Outro aspecto a ser ressaltado € que os estudos revisados destacam nao
apenas os efeitos clinicos da terapia hormonal, mas também suas repercussdes no
campo psicossocial. A melhora dos sintomas vasomotores, do sono e da
estabilidade emocional contribui diretamente para a reintegracdo social e laboral das
pacientes.

De acordo com Almeida et al. (2024, p. 6), “mulheres em uso de terapia
hormonal relataram maior disposigdo para atividades cotidianas e melhora da
autoestima”. Esses achados evidenciam que os beneficios ultrapassam os
parametros fisioldgicos, alcangando dimensdes subjetivas da qualidade de vida.

Por fim, em consondncia com o quarto objetivo, a individualizagao do
tratamento desponta como a recomendagdao central em todos os trabalhos
analisados. A literatura atual orienta para a pratica da decisdo compartilhada, na
qual médico e paciente discutem riscos, beneficios e preferéncias.

De acordo com Leite et al. (2024, p. 12), “a decisao terapéutica compartilhada
fortalece a autonomia da mulher e contribui para maior adesao ao tratamento, além

de evitar frustragbes com resultados ndo correspondentes as expectativas”. Essa
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perspectiva reafirma que a prescrigao deve ser construida em dialogo, respeitando
nao apenas parametros clinicos, mas também o projeto de vida da paciente.

Assim, ao retomar os objetivos desta revisao, pode-se afirmar que eles foram
plenamente contemplados pelos achados. De forma sintética, os Quadros 2 e 3
apresentaram a analise dos nove artigos incluidos, permitindo observar, em
detalhes, a convergéncia e divergéncia das literaturas. Para facilitar a visualizacao,
elaborou-se também o Quadro 4, que resume os principais beneficios e riscos da
terapia hormonal.

Essa combinagao de ferramentas evidencia que a terapia hormonal, quando
corretamente indicada, oferece beneficios expressivos para a saude e qualidade de
vida da mulher na menopausa. Contudo, sua prescricdo deve estar ancorada em
evidéncias cientificas atualizadas, avaliacdo criteriosa dos riscos individuais e em
um processo decisorio conjunto entre paciente e profissional de saude, assegurando
seguranga e eficacia terapéutica.

Portanto, os achados desta revisdo reforgcam que a terapia hormonal deve ser
encarada ndo como uma prescricdo padronizada, mas como uma conduta que
necessita de personalizagao, fundamentada em evidéncias cientificas e adaptada as
particularidades de cada paciente.

Essa abordagem garante maior segurancga, eficacia e adesao, consolidando-
se como pratica clinica que vai além da redugéo de sintomas, impactando de forma

direta a qualidade de vida das mulheres na menopausa.

4, CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral analisar os riscos e beneficios da
terapia hormonal (TH) na menopausa e discutir como a individualizagdo do
tratamento, considerando o perfil clinico e epidemiolégico das pacientes, pode
contribuir para a seguranca e eficacia terapéutica. Esse objetivo foi plenamente
alcangado a partir da revisao e analise critica de nove artigos publicados entre 2018
e 2025, os quais ofereceram evidéncias consistentes acerca do tema.

No decorrer do trabalho, foi possivel descrever os principais beneficios da TH,
especialmente no controle dos sintomas vasomotores, na prevengao da osteoporose
e na melhora da qualidade de vida global das mulheres. Também foram identificados

0s principais riscos, entre os quais se destacam o aumento do risco de cancer de
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mama em usuarias de terapia combinada, os eventos tromboembdlicos e os
possiveis impactos cardiovasculares em pacientes mais idosas ou com
comorbidades.

Além disso, verificou-se que fatores individuais como idade, tempo desde a
menopausa, histérico metabdlico e via de administragdo modulam significativamente
a relacdo risco-beneficio, reforcando a necessidade de uma prescricao
cuidadosamente adaptada a cada paciente.

Outro ponto amplamente evidenciado foi a importancia da individualizagao da
prescricdo, de modo que a decisao terapéutica deve ser construida a partir da
avaliagdo clinica criteriosa, mas também do didlogo com a paciente, valorizando
suas preferéncias e expectativas. Nesse sentido, o modelo de decisao
compartilhada emerge como um pilar fundamental para aumentar a adesao, a
satisfagcao e a seguranca do tratamento.

Assim, este trabalho faz um apanhado geral que confirma: a terapia hormonal
€ eficaz no alivio dos sintomas da menopausa e na prevencao de complicacoes,
mas nao pode ser considerada uma conduta universal. Sua prescricdo deve ser
guiada por critérios clinicos objetivos, por evidéncias cientificas atualizadas e por
uma abordagem centrada na paciente, que equilibre beneficios e riscos de forma
individualizada.

Como reflexdao final, destaca-se que a TH, quando indicada com
responsabilidade, representa ndo apenas uma intervencdo médica, mas também
uma oportunidade de promover qualidade de vida, autonomia e bem-estar as
mulheres no climatério. Contudo, permanecem abertas questdes que exigem novos
estudos, como o impacto em subgrupos especificos, a avaliagdo de diferentes
formulacdes e vias de administracdo e o acompanhamento de desfechos em longo
prazo.

Em sintese, pode-se afirmar que este trabalho, ao reunir e discutir
criticamente a literatura recente, contribui para ampliar o debate e inspirar novas
investigacbes na area da saude da mulher, fortalecendo praticas clinicas mais

seguras, humanas e eficazes.
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