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RESUMO: A terapia hormonal (TH) tem sido amplamente utilizada para mitigar os
sintomas associados & menopausa, impactando significativamente a qualidade de vida
das mulheres na pés-menopausa. Esta revisdo longitudinal avaliou os efeitos da TH
ao longo do tempo, considerando uma ampla gama de estudos que incluiram ensaios
clinicos, estudos de coorte e revisdes sistemdticas. Os resultados indicam que a TH
oferece beneficios substanciais na redu¢do de sintomas vasomotores, na melhoria da
satde mental e na fungdo sexual das mulheres na pés-menopausa. No entanto, esses
beneficios tendem a diminuir ao longo do tempo, enquanto os riscos, como o aumento
da incidéncia de cincer de mama e eventos cardiovasculares, tornam-se mais
pronunciados com o uso prolongado. A revisio destaca a necessidade de uma
abordagem individualizada e uma reavaliagio continua dos riscos e beneficios da TH,
garantindo que a qualidade de vida das pacientes seja otimizada. Este estudo reforca a
importincia de decisdes clinicas informadas e centradas na paciente, com base em uma

anélise equilibrada dos beneficios e potenciais efeitos adversos da TH.
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ABSTRACT: Hormone therapy (HT) has been widely used to mitigate symptoms
associated with menopause, significantly impacting the quality of life of
postmenopausal women. This longitudinal review assessed the effects of HT over
time, considering a wide range of studies that included clinical trials, cohort studies
and systematic reviews. The results indicate that HT offers substantial benefits in
reducing vasomotor symptoms, improving mental health and sexual function in
postmenopausal women. However, these benefits tend to diminish over time, while
risks, such as increased incidence of breast cancer and cardiovascular events, become
more pronounced with prolonged use. The review highlights the need for an
individualized approach and continuous reassessment of the risks and benefits of HT,
ensuring that patients' quality of life is optimized. This study reinforces the
importance of informed and patient-centered clinical decisions, based on a balanced
analysis of the benefits and potential adverse effects of HT.

Keywords: Hormone Therapy. Postmenopause. Quality of Life.
INTRODUCAO

A menopausa representa uma fase significativa na vida das mulheres,
caracterizada pela cessacdo permanente da menstruagido e a consequente diminuicdo
da producio de horménios sexuais, como o estrogénio e a progesterona. Este declinio
hormonal estd associado a uma variedade de sintomas, incluindo ondas de calor,
sudorese noturna, alteracdes de humor e distirbios do sono, que podem impactar
negativamente a qualidade de vida (QV) das mulheres na pés-menopausa. Além dos
sintomas fisicos, a menopausa também pode afetar a satde psicoldgica e sexual,
aumentando o risco de depressio, ansiedade e disfuncdes sexuais.

A terapia hormonal (TH) tem sido amplamente utilizada para aliviar os
sintomas da menopausa e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas. O
tratamento geralmente envolve a administracdo de estrogénio, com ou sem
progesterona, e visa restaurar os niveis hormonais a fim de mitigar os sintomas
associados ao déficit estrogénico. No entanto, a eficicia e a seguranca da TH tém sido
objeto de debates continuos, especialmente apés a publicacdo de grandes estudos, como
a Women's Health Initiative (WHI), que levantaram preocupagdes sobre os riscos
associados, como cincer de mama e eventos cardiovasculares.

Apesar das controvérsias, estudos mais recentes sugerem que, quando iniciada
em mulheres mais jovens na pds-menopausa e com baixo risco cardiovascular, a TH
pode proporcionar beneficios significativos em termos de qualidade de vida, com uma

reducdo substancial dos sintomas vasomotores e melhora na satide mental e sexual.
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No entanto, a decisio de iniciar ou continuar a terapia hormonal deve ser
cuidadosamente avaliada, considerando os riscos e beneficios individuais para cada
paciente.

Dada a importincia de otimizar a qualidade de vida durante a pés-menopausa
e a prevaléncia de sintomas incapacitantes entre as mulheres, torna-se essencial uma
avalia¢do longitudinal dos impactos da terapia hormonal ao longo do tempo. Revisdes
longitudinais podem fornecer uma visio mais abrangente e detalhada dos efeitos
sustentados da TH, identificando possiveis mudancas nos beneficios e riscos 4 medida
que o tratamento é prolongado.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisio longitudinal para avaliar o
impacto da terapia hormonal na qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa,
analisando tanto os beneficios em termos de alivio dos sintomas quanto os potenciais

riscos associados ao uso prolongado da terapia.

METODOLOGIA

A presente revisio integrativa foi conduzida seguindo as diretrizes
metodolégicas que permitem a sintese de multiplas formas de evidéncia para
proporcionar uma compreensio abrangente sobre o tema investigado. Esta abordagem
é particularmente adequada para o estudo do impacto da terapia hormonal na qualidade
de vida de mulheres na pds-menopausa, dada a diversidade de estudos disponiveis,
incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes sistematicas.

A questido central desta revisio foi: "Qual é o impacto da terapia hormonal na
qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa, considerando tanto os beneficios
quanto os riscos associados ao tratamento?" A formulagio desta questdo guiou todas
as etapas subsequentes da revisdo.

Para assegurar a relevincia e a qualidade das evidéncias incluidas, foram

estabelecidos critérios de inclusio especificos. Os estudos selecionados deveriam:

. Abordar o uso da terapia hormonal em mulheres na pés-menopausa;

. Avaliar a qualidade de vida como um desfecho principal ou secundério;
. Ser publicados entre 2000 e 2024;

. Estar disponiveis em inglés, portugués ou espanhol;

. Ser ensaios clinicos, estudos de coorte, ou revisdes sistematicas.
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Foram excluidos artigos que:

. Focassem exclusivamente em desfechos clinicos n3o relacionados a
qualidade de vida;

. N3o apresentassem dados primérios (por exemplo, editoriais, cartas ao
editor);

. Fossem duplicados em outras bases de dados.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web
of Science, e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Utilizou-se uma combinacio de
descritores controlados e palavras-chave relacionadas ao tema, como "menopausa”,
"terapia hormonal", "qualidade de vida", "pés-menopausa” e "revisio longitudinal”.
Foram aplicados filtros para idioma, tipo de estudo e ano de publicacio.

A selecdo dos estudos seguiu uma abordagem em duas etapas. Na primeira
etapa, dois revisores independentes analisaram os titulos e resumos dos artigos
identificados na busca inicial. Os artigos que atenderam aos critérios de inclusio foram
selecionados para a segunda etapa, na qual os textos completos foram revisados.
Quaisquer discordincias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou por um
terceiro revisor.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma tabela
para facilitar a comparagdo. As informacdes coletadas incluiram: caracteristicas do
estudo (ano, local, desenho), caracteristicas da amostra (tamanho, idade, tempo de
menopausa), tipo e regime de terapia hormonal, medidas de qualidade de vida
utilizadas, resultados principais, e conclusdes dos autores. Em seguida, foi realizada
uma andlise temdtica para identificar padrdes, similaridades e diferencas entre os
estudos, além de uma avaliagdo critica da qualidade metodolégica de cada estudo.

Os resultados da revisdo integrativa foram apresentados de forma descritiva,
agrupando os achados de acordo com os diferentes aspectos da qualidade de vida
avaliados (fisico, psicolégico, sexual) e considerando os diferentes regimes de terapia
hormonal utilizados. A sintese final incluiu uma discussio dos beneficios e riscos
identificados, bem como uma avaliacio da consisténcia dos achados ao longo do

tempo, com implica¢3es para a pratica clinica e futuras pesquisas.
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RESULTADOS

A presente revisdo integrativa incluiu um total de 28 estudos que atenderam
aos critérios de inclusio, abrangendo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte
e revisdes sistemdticas, publicados entre 2000 e 2024. Os estudos selecionados
envolveram uma amostra total de aproximadamente 12.500 mulheres na pds-
menopausa, com idades variando de 45 a 70 anos. A duragio dos tratamentos variou
de 6 meses a 15 anos, permitindo uma anélise longitudinal abrangente dos impactos da
terapia hormonal (TH) na qualidade de vida.

Os estudos revisados mostraram que a TH, especialmente a baseada em
estrogénio ou em combinacdes de estrogénio e progesterona, foi eficaz na redugio
significativa dos sintomas vasomotores, como ondas de calor e sudorese noturna. Esses
sintomas, que estio entre os mais debilitantes da pés-menopausa, foram reduzidos em
até 80% nas mulheres que receberam TH, resultando em uma melhoria substancial na
qualidade de vida. A maioria dos ensaios clinicos relatou que as mulheres tratadas com
TH experimentaram uma melhoria considerdvel na qualidade do sono e no bem-estar
geral.

A anilise dos estudos indicou que a TH teve um impacto positivo significativo
na saide mental das mulheres na pés-menopausa, com reduges nas taxas de depressio
e ansiedade relatadas em vérios estudos. O uso prolongado de TH foi associado a uma
melhoria consistente no humor e na qualidade de vida relacionada a satide mental.
Contudo, alguns estudos apontaram uma relagio complexa entre a TH e o risco de
depressio, sugerindo que os efeitos podem variar conforme o tipo de terapia hormonal
e a vulnerabilidade pré-existente das pacientes.

A revisdo demonstrou que a TH também teve um efeito positivo na qualidade
de vida sexual das mulheres, melhorando a lubrificagio vaginal, diminuindo a dor
durante o ato sexual e aumentando a libido. Essas melhorias foram mais pronunciadas
em mulheres que receberam estrogénio vaginal local, embora a TH sistémica também
tenha mostrado beneficios significativos. No entanto, algumas participantes relataram
efeitos adversos, como sensibilidade mamaria e altera¢es no humor, que podem afetar

a satisfacdo sexual de forma negativa.
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Embora a TH tenha mostrado beneficios claros em termos de qualidade de
vida, a revisio também identificou potenciais riscos associados ao seu uso prolongado.
Estudos de longo prazo sugeriram um aumento no risco de cAncer de mama e eventos
cardiovasculares em mulheres que utilizaram TH por mais de 5 a 10 anos,
especialmente aquelas que usaram combina¢des de estrogénio e progesterona. A
magnitude desses riscos variou entre os estudos, mas foi suficiente para justificar uma
abordagem cautelosa ao considerar a continuidade da TH, com uma avaliagio rigorosa
dos riscos e beneficios individualizados.

Os resultados sugerem que os beneficios da TH na qualidade de vida sdo mais
pronunciados nos primeiros anos de uso, com uma diminui¢io gradual da eficicia
percebida ao longo do tempo. Em contrapartida, os riscos tendem a aumentar com o
prolongamento da terapia. Essa dinimica temporal reforca a necessidade de uma
monitorizagio continua e de reavaliacdes peridédicas das pacientes que estdo em TH,
para garantir que a relagio beneficio-risco permaneca favorével.

Os achados desta revisio longitudinal indicam que a terapia hormonal pode
proporcionar melhorias significativas na qualidade de vida de mulheres na pés-
menopausa, especialmente em termos de alivio dos sintomas vasomotores, satde
mental e fun¢io sexual. No entanto, a decisdo de continuar com a TH a longo prazo
deve ser cuidadosamente ponderada, considerando os potenciais riscos de eventos
adversos graves. A individualiza¢io do tratamento e a reavaliacio periddica sio

essenciais para maximizar os beneficios enquanto se minimizam os riscos.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo longitudinal confirmam que a terapia hormonal
(TH) desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida de mulheres na
pés-menopausa, especialmente no que diz respeito ao alivio dos sintomas
vasomotores, saude mental e bem-estar sexual. Estes achados estio em consonincia
com a literatura existente, que h4 décadas tem demonstrado os beneficios da TH na
reducio de sintomas menopausais debilitantes, contribuindo significativamente para
o bem-estar das mulheres em uma fase da vida marcada por mudangas fisiolégicas e

emocionais profundas.
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No entanto, a revisdo também ressalta a complexidade e as nuances envolvidas
no uso prolongado da TH. Embora os beneficios iniciais da TH sejam inegdveis,
particularmente nos primeiros anos de tratamento, os estudos incluidos evidenciam
que os riscos associados ao uso a longo prazo, como o aumento da incidéncia de cincer
de mama e eventos cardiovasculares, devem ser considerados com seriedade. Este
achado corrobora as conclusdes de estudos como o Women's Health Initiative (WHI),
que inicialmente geraram grande preocupacio, mas que posteriormente foram
reavaliados com maior nuance, especialmente em relacio ao perfil de risco das
pacientes e ao tipo de terapia utilizada.

Outro ponto importante levantado por esta revisio é a variabilidade dos efeitos
da TH ao longo do tempo. A constatagio de que os beneficios em termos de qualidade
de vida podem diminuir com o tempo, enquanto os riscos aumentam, sugere a
necessidade de uma abordagem mais dinimica e individualizada na prescri¢cdo da TH.
A decisio de continuar ou descontinuar a TH deve ser baseada em uma avaliacdo
continua dos beneficios percebidos pela paciente em comparacio com os riscos
potenciais, levando em consideracio fatores como idade, tempo desde o inicio da
menopausa, histérico médico pessoal e familiar, e preferéncias individuais.

Os efeitos da TH na satide mental e na fun¢do sexual também merecem uma
reflexdo mais aprofundada. Embora a maioria dos estudos tenha demonstrado uma
melhoria na satide mental, especialmente na reducio de sintomas depressivos e
ansiosos, a revisio revelou que esses beneficios podem nio ser universais. A
complexidade da relacdo entre horménios e humor indica que outros fatores, como
predisposi¢des genéticas e contextos psicossociais, podem mediar a resposta 8 TH. Da
mesma forma, os beneficios sexuais relatados, como aumento da libido e melhora na
lubrificagio vaginal, devem ser equilibrados com a consideracio dos potenciais efeitos
adversos, como a sensibilidade mamaria e altera¢cdes no humor, que podem afetar
negativamente a qualidade de vida sexual.

Um aspecto critico que emergiu desta revisdo é a importincia da comunicagdo
eficaz entre médico e paciente na tomada de decisdes sobre a TH. Dada a natureza
altamente individualizada dos beneficios e riscos da TH, é imperativo que as mulheres
sejam plenamente informadas sobre as opgdes disponiveis, os possiveis desfechos e as

estratégias de monitoramento a longo prazo. A revisio sugere que uma abordagem
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centrada na paciente, que incorpore suas preocupacdes, preferéncias e expectativas, é
essencial para otimizar os resultados clinicos e melhorar a adesio ao tratamento.

Em sintese, esta revisio longitudinal reafirma a eficicia da terapia hormonal
na melhoria da qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa, mas também destaca
a necessidade de uma avaliacio cuidadosa e continua dos riscos associados ao uso
prolongado. O tratamento deve ser personalizado, com decisdes baseadas em uma
andlise equilibrada dos beneficios e riscos, e com uma énfase na educagio e no
empoderamento da paciente para que ela participe ativamente do processo decisério.
A luz dos achados, futuras pesquisas devem focar em identificar subgrupos de
mulheres que possam se beneficiar mais da TH, bem como em desenvolver estratégias

para minimizar os riscos associados ao seu uso prolongado.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia hormonal (TH) continua sendo uma intervencio eficaz para o alivio
dos sintomas da menopausa e para a melhoria da qualidade de vida de mulheres na
pdés-menopausa. A revisio longitudinal aqui apresentada reforca a ideia de que, quando
bem indicada e monitorada, a TH pode proporcionar beneficios significativos,
especialmente no tratamento de sintomas vasomotores e na melhoria do bem-estar
psicolégico e sexual. Esses beneficios, no entanto, nio sdo isentos de riscos, e a decisdo
de iniciar ou continuar a TH deve ser baseada em uma avaliacio cuidadosa e
individualizada.

A variacio dos efeitos da TH ao longo do tempo, observada nesta revisio,
sugere que o monitoramento continuo e a reavaliagdo peridédica sio fundamentais para
garantir que a terapia permaneca benéfica e segura. A medida que os beneficios iniciais
podem diminuir e os riscos aumentarem com o prolongamento da terapia, a decisio de
manter o tratamento deve ser revista regularmente, considerando as mudangas na
condi¢io de satide da paciente e suas preferéncias pessoais.

Este estudo também destaca a importincia de uma abordagem personalizada
na prescricio da TH. A individualiza¢io do tratamento, considerando fatores como
idade, perfil de risco cardiovascular, histérico familiar e pessoal de cincer, e as
expectativas da paciente, é essencial para maximizar os beneficios e minimizar os

riscos. Além disso, a comunicagio aberta e informada entre médico e paciente é crucial

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

3354



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

para o sucesso da terapia, promovendo a adesio ao tratamento e a satisfagio com os
resultados.

Em suma, a terapia hormonal pode melhorar significativamente a qualidade de
vida de muitas mulheres na péds-menopausa, mas deve ser utilizada com cautela, com
uma consideracdo equilibrada dos beneficios e riscos. Futuras pesquisas devem
continuar a explorar os mecanismos que mediam os efeitos da TH, identificar
subgrupos especificos que possam se beneficiar mais da terapia, e desenvolver
estratégias para minimizar os riscos associados ao seu uso prolongado. A pritica clinica
deve evoluir para incorporar essas evidéncias, promovendo uma abordagem mais

segura e eficaz na gestdo dos sintomas da menopausa.
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