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RESUMO: A terapia hormonal na menopausa (THM) é amplamente utilizada para o manejo
dos sintomas vasomotores e a prevencio de doencas associadas i perda éssea em mulheres no
periodo da menopausa. No entanto, seu uso é acompanhado de potenciais riscos, incluindo o
aumento da incidéncia de cincer de mama, eventos cardiovasculares e tromboembolismo
venoso, especialmente em tratamentos prolongados. Esta revisio integrativa objetivou analisar
criticamente as evidéncias sobre os riscos e beneficios da THM, considerando varidveis como
idade de inicio, tipo de horménio, via de administracdo e duracdo do tratamento. A anélise dos
estudos revelou que a THM pode oferecer beneficios importantes, como o alivio dos sintomas
menopausais e a preven¢io de fraturas osteoporéticas, particularmente quando iniciada
precocemente. Por outro lado, os riscos aumentam em mulheres mais velhas ou naquelas com
comorbidades. Conclui-se que a THM deve ser administrada de forma personalizada, com
monitoramento continuo e avaliacdo criteriosa dos perfis de risco-beneficio para cada paciente.
A decisio pelo uso da THM deve ser baseada em evidéncias atualizadas e alinhada as

necessidades e preferéncias individuais das mulheres.

Palavras-chave: Terapia hormonal. Menopausa. Riscos e beneficios.

"Universidade Privada del Este.
2universidade de Cuiaba.

35Faculdade de Ciéncias Médicas de Trés Rios.
4Universidade Nove de Julho.

sUniversidade Unigranrio.

®Universidade Nove de Julho.
"UNICESUMAR.

8Universidade do Contestado.

SUNIBH.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

1167



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Menopausal hormone therapy (MHT) is widely used to manage vasomotor
symptoms and prevent diseases associated with bone loss in women during menopause.
However, its use is accompanied by potential risks, including increased incidence of breast
cancer, cardiovascular events and venous thromboembolism, especially in prolonged
treatments. This integrative review aimed to critically analyze the evidence on the risks and
benefits of MHT, considering variables such as age of initiation, type of hormone, route of
administration and duration of treatment. The analysis of the studies revealed that MHT can
offer important benefits, such as relief of menopausal symptoms and prevention of osteoporotic
fractures, particularly when initiated early. On the other hand, the risks increase in older
women or in those with comorbidities. It is concluded that MHT should be administered in a
personalized manner, with continuous monitoring and careful assessment of the risk-benefit
profiles for each patient. The decision to use MHT should be based on updated evidence and

aligned with the individual needs and preferences of women.

Keywords: Hormone therapy. Menopause. Risks and benefits.
INTRODUCAO

A menopausa é um marco fisiolégico significativo na vida de uma mulher, caracterizado
pela cessacio permanente dos ciclos menstruais e uma série de alteracdes hormonais,
principalmente a queda dos niveis de estrogénio e progesterona. Essas alteragdes impactam
diversas fung¢des corporais, influenciando n3o apenas o sistema reprodutivo, mas também
outros sistemas, como o cardiovascular, ésseo e o sistema nervoso central. Os sintomas tipicos
da menopausa, incluindo ondas de calor, suores noturnos, secura vaginal e distirbios de humor,
podem comprometer significativamente a qualidade de vida das mulheres, tornando-se uma
motivagio importante para a procura de terapias que possam aliviar esses sintomas.

A terapia hormonal da menopausa (THM) emergiu como uma abordagem para atenuar
os sintomas vasomotores e prevenir o desenvolvimento de osteoporose, além de possivelmente
oferecer efeitos benéficos adicionais. Estudos iniciais sugeriam que a THM nio sé aliviava os
sintomas da menopausa, como também promovia uma protecio contra doencas
cardiovasculares e deméncia, o que estimulou o uso amplamente difundido da terapia entre
mulheres na pés-menopausa. Contudo, estudos subsequentes, especialmente os derivados da
Women’s Health Initiative (WHI), evidenciaram que a THM pode estar associada a um
aumento do risco de eventos adversos graves, como cincer de mama, doengas cardiovasculares
e tromboembolismo venoso. Essas descobertas impactaram a aceitagio e a prescri¢io da THM,
exigindo uma reavaliagdo criteriosa de seus riscos e beneficios.

Desde entdo, a literatura cientifica tem buscado esclarecer os efeitos especificos da

THM, levando em consideracdo fatores como idade de inicio da terapia, tipo de horménio
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utilizado (estrogénio isolado ou combinado com progesterona), via de administragdo e duragdo
do tratamento. Pesquisas recentes tém investigado as particularidades dos diferentes regimes
hormonais, destacando que os riscos associados 8 THM podem variar significativamente com
base nesses fatores. Evidéncias sugerem que o inicio da terapia em mulheres mais jovens e no
inicio da transicio menopausal pode trazer beneficios mais consistentes, enquanto a
administra¢io prolongada em mulheres mais velhas pode aumentar os riscos.

Além das particularidades bioldgicas, a decisio de utilizar a THM envolve consideragdes
socioculturais e pessoais, uma vez que a menopausa é vivenciada de maneiras diferentes em
diversos contextos. Fatores como o grau de sintomatologia, histérico familiar, predisposicio a
doengas crénicas e preferéncias individuais das pacientes influenciam tanto a adesio quanto os
resultados da terapia. Tais varia¢Ses reforcam a necessidade de uma abordagem personalizada,
onde os riscos e beneficios da THM sejam discutidos de forma abrangente com cada paciente,
orientando decisdes baseadas em evidéncias cientificas.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa dos riscos e beneficios
da terapia hormonal na menopausa, considerando as evidéncias disponiveis sobre seus efeitos
na qualidade de vida e na sadde a longo prazo. Busca-se compreender como varidveis como
idade de inicio, duragio da terapia e tipo de horménio administrado impactam os desfechos
clinicos, além de investigar as perspectivas atuais sobre a THM em termos de seguranga e

eficacia.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido seguindo uma metodologia de revisdo integrativa, com o
objetivo de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre os riscos
e beneficios da terapia hormonal na menopausa (THM). A revisdo integrativa permite a
inclusio de estudos com diferentes desenhos metodolégicos, como ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, revisdes sistemdticas e estudos de coorte,
proporcionando uma visdo ampla e abrangente sobre o tema. A condugio deste estudo seguiu
as recomendacdes de metodologia para revisGes integrativas, que incluem as etapas de
identificacdo do problema, formulacio de critérios de selecdo, busca nas bases de dados,
avaliacio da qualidade dos estudos incluidos, anélise dos dados e sintese das evidéncias.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase e Web

of Science, cobrindo um periodo de publicages de 2010 a 2023. Foram utilizados os descritores
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em inglés "menopausal hormone therapy,” "hormone replacement therapy,” "menopause,”
"risks,” e "benefits," combinados com operadores booleanos para aumentar a precisio dos
resultados. Critérios de inclusdo foram aplicados para selecionar estudos que investigaram
diretamente os efeitos da THM em mulheres na pés-menopausa, abordando tanto os riscos
(cincer de mama, eventos cardiovasculares e tromboembolismo venoso) quanto os beneficios
(alivio dos sintomas vasomotores, prevencdo de osteoporose e melhora da qualidade de vida).
Estudos que n3o apresentavam resultados quantitativos ou qualitativos relevantes, além de
revisdes narrativas sem andlise sistematica, foram excluidos da anilise.

Apébs a coleta inicial, foram aplicados filtros adicionais para garantir a qualidade
metodolégica dos estudos. Utilizou-se a ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)
para avaliar a robustez dos desenhos de estudo, verificando aspectos como clareza na formulacio
dos objetivos, adequagdo dos métodos, rigor na anélise dos dados e validagdo dos resultados.
Apenas estudos que alcancaram uma pontuagio minima aceitdvel foram incluidos na revisio.
A avaliagio da qualidade foi realizada independentemente por dois revisores, e as divergéncias
foram resolvidas por consenso, garantindo a objetividade e a validade do processo de selecio.

A anilise dos dados foi conduzida utilizando uma abordagem de sintese narrativa e
tabulagio das principais informacdes dos estudos selecionados. As evidéncias foram agrupadas
de acordo com os riscos e beneficios da THM, e discutidas em relacio a varidveis como idade
de inicio da terapia, tipo e via de administracio dos hormdnios, e duragdo do tratamento. Os
dados foram sintetizados em tabelas para facilitar a visualizagdo comparativa e a anélise critica
dos achados. Foi realizada ainda uma anélise temdtica para identificar tendéncias e lacunas na
literatura, bem como implicag¢des clinicas da THM.

Finalmente, a sintese dos resultados foi interpretada & luz das evidéncias atuais,
buscando-se identificar recomendacdes préticas e dreas que requerem futuras investigacdes.
Este processo permite contextualizar os achados e fornecer subsidios para decisGes clinicas
baseadas em evidéncias, considerando a complexidade e a individualidade das respostas 8 THM.
A apresentacido dos resultados foi estruturada de forma a facilitar a compreensio dos principais
riscos e beneficios associados a terapia hormonal na menopausa, contribuindo para uma pratica

clinica informada e personalizada.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

1170



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisio integrativa revelou achados significativos sobre os efeitos da terapia hormonal
na menopausa (THM), destacando tanto os beneficios quanto os riscos associados ao seu uso.
Dos estudos analisados, os beneficios mais frequentemente reportados incluiram a redugio dos
sintomas vasomotores, como ondas de calor e suores noturnos, e a prevencio de perda dssea,
reduzindo o risco de osteoporose e fraturas. A melhora na qualidade de vida também foi um
ponto comum, com muitas mulheres relatando alivio dos sintomas da menopausa e ganhos na
saide mental e bem-estar geral. No entanto, os beneficios observados variaram conforme a
idade de inicio da THM e a combinacdo hormonal utilizada, com maior eficicia reportada em
mulheres que iniciaram a terapia na perimenopausa ou inicio da pés-menopausa.

Em termos de riscos, a THM foi associada a um aumento do risco de cincer de mama e
de eventos cardiovasculares, especialmente em mulheres que utilizam terapia combinada de
estrogénio e progesterona. Estudos de longo prazo sugeriram que a duracio prolongada do uso
da THM estd correlacionada com um maior risco de cincer de mama invasivo e de
tromboembolismo venoso, particularmente em mulheres que iniciam a terapia apés os 60 anos.
Além disso, as vias de administracio e dosagem influenciaram o perfil de risco: terapias
transdérmicas, por exemplo, apresentaram menor risco de trombose em comparacio com as
formas orais. Observou-se também uma relacdo entre o tipo de progesterona utilizado e o
aumento do risco cardiovascular, sendo os progestigenos sintéticos mais frequentemente
associados a eventos adversos.

Outro achado importante foi a variabilidade na resposta 8 THM de acordo com os
fatores genéticos, com polimorfismos especificos associados ao aumento ou redugio dos efeitos
adversos. Estudos recentes destacaram que a personalizagio da THM, com base no perfil
genético e nas caracteristicas individuais, pode auxiliar na reducdo dos riscos. Os estudos que
avaliaram a influéncia da THM sobre a deméncia e outras doencas neurodegenerativas
apresentaram resultados conflitantes, sugerindo uma possivel a¢do protetora do estrogénio, mas
com limita¢des metodolégicas que ndo permitem conclusdes definitivas.

A anilise dos resultados reforca a complexidade da terapia hormonal na menopausae a
necessidade de uma abordagem personalizada para sua prescri¢do. O beneficio na reducdo dos
sintomas menopausais e na prevencio de osteoporose é bem documentado e representa uma
vantagem importante para mulheres com sintomas vasomotores intensos e alto risco de perda

6ssea. Contudo, a revisio aponta para uma modulagio dos riscos e beneficios da THM,
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especialmente considerando fatores como idade de inicio, tipo de horménio, via de
administracio e duracdo da terapia. A individualizacio da terapia, especialmente com a
consideracio do perfil genético e do histérico familiar da paciente, pode maximizar os beneficios
e reduzir a ocorréncia de eventos adversos graves.

O aumento do risco de cAncer de mama e de doengas cardiovasculares associado 8 THM
combinada deve ser cuidadosamente ponderado no processo de decisdo terapéutica. Os dados
sugerem que o uso de estrogénio isolado em mulheres histerectomizadas pode ser mais seguro
em compara¢do com o uso combinado, uma vez que o estrogénio sozinho apresenta menor
associagio com cincer de mama. Além disso, a administracdo transdérmica tem mostrado
reduzir os riscos tromboembdlicos em comparagio com a via oral, reforcando a importincia da
escolha da via de administracio na minimizag¢do dos riscos.

Outro ponto relevante é a disparidade de resultados em relacdo a protecio contra doengas
neurodegenerativas, como a deméncia. Alguns estudos sugerem um efeito neuroprotetor do
estrogénio, especialmente em mulheres mais jovens na menopausa, enquanto outros nio
encontraram associagdo clara, sugerindo a necessidade de pesquisas mais rigorosas para
esclarecer esse possivel beneficio. A anilise dos dados indica que o estrogénio pode ter um efeito
modulador sobre o metabolismo cerebral e a satde cognitiva, mas a eficicia e seguranca da
THM para prevencio de deméncia ainda permanecem incertas.

As limitacdes da literatura atual apontam para a necessidade de mais ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais de alta qualidade que examinem diferentes regimes
hormonais e seus efeitos a longo prazo. A revisio destaca também a importincia de orientacdes
clinicas claras que ajudem na decisdo compartilhada entre médicos e pacientes, baseadas nas
evidéncias atuais e nas caracteristicas individuais de cada mulher. A THM continua a ser uma
opgdo terapéutica valiosa para o alivio de sintomas menopausais, mas deve ser utilizada de
forma criteriosa e bem informada.

Os achados desta revisio integrativa enfatizam a importincia de uma avaliagio
cuidadosa e personalizada ao considerar a terapia hormonal na menopausa, balanceando os
beneficios clinicos com os potenciais riscos. A THM pode proporcionar alivio significativo de
sintomas e melhorar a qualidade de vida das mulheres, especialmente quando iniciada no
periodo perimenopausico. Contudo, o risco de cincer e eventos cardiovasculares exige atencio
continua, e a escolha do regime hormonal deve ser feita com base em evidéncias e preferéncias

individuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisio integrativa sobre os efeitos da terapia hormonal na menopausa (THM)
reforca o papel significativo dessa interven¢io no manejo dos sintomas menopausais e na
prevencio de condi¢bes como osteoporose. Contudo, os achados também destacam os riscos
potencialmente graves associados ao uso prolongado da terapia, particularmente o aumento do
risco de cincer de mama e eventos cardiovasculares em algumas mulheres. A eficicia e a
seguran¢a da THM s3o amplamente influenciadas por fatores como a idade de inicio, o tipo de
horménio utilizado, a via de administragio e a duracdo do tratamento, elementos que devem
ser rigorosamente considerados na pratica clinica.

A abordagem individualizada emerge como fundamental, visto que o perfil de risco-
beneficio da THM n3o é homogéneo para todas as mulheres. Varidveis pessoais, como a
presenca de comorbidades, histérico familiar de ciAncer e doengas cardiovasculares, bem como a
predisposi¢io genética, devem orientar a decisio terapéutica. As evidéncias atuais indicam que
mulheres mais jovens, na transi¢do para a menopausa, podem se beneficiar da THM com riscos
relativamente menores, enquanto o inicio da terapia em mulheres mais velhas exige precaucio
e monitoramento criterioso.

As discrepincias observadas na literatura sobre os efeitos neuroprotetores do estrogénio
e a prevencio de doencas neurodegenerativas, como a deméncia, apontam para a necessidade de
estudos adicionais que esclarecam esses possiveis beneficios e suas limita¢des. Em paralelo, o
desenvolvimento de formulagdes hormonais mais seguras e de protocolos que considerem o
perfil genético das pacientes pode aprimorar a seguranca da THM e maximizar seus beneficios.

Para a prética clinica, a decisdo pelo uso da THM deve ser fruto de uma discussio aberta
e baseada em evidéncias, permitindo que as pacientes compreendam os riscos e beneficios da
terapia e participem ativamente de seu planejamento. Protocolos de acompanhamento regular
e avaliacdo peridédica devem ser instituidos para monitorar potenciais eventos adversos e ajustar
a terapia conforme necessario.

Em suma, a terapia hormonal permanece uma intervengio valiosa para o tratamento dos
sintomas da menopausa e a manutencio da saidde dssea. No entanto, para maximizar sua
eficicia e seguranga, é imprescindivel uma avalia¢do criteriosa e uma abordagem personalizada

que leve em conta tanto as necessidades quanto o perfil de risco individual de cada paciente.
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