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RESUMO

O fim do periodo reprodutivo da mulher é marcado pela menopausa e uma série de
modificacbes enddcrinas que estdo atreladas a diversas queixas sintomaticas e
patoldgicas. A fim de tentar conter esses sintomas e doengas, muitas mulheres fazem
uso da terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH), que inclui varios tipos de produtos
hormonais. Porém, apesar de proporcionar diversos beneficios, a TRH também pode
ser arriscada, principalmente se for utilizada sem indicacdo e da maneira incorreta.
Diante disso, a seguinte analise trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que tem
como objetivo avaliar os riscos e os beneficios da terapia de reposi¢do hormonal na
menopausa. Como base para o estudo, foram utilizados dezenove artigos originais
retirados das bases de dados PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Salude (BVS). Aoanalisar formulacfes de TRH compostas por
estrogénio isolado ou uma combinagdo deestrogénio e progesterona, pesquisadores
notaram como beneficios a reducdao na mortalidade por algumas formas cancerigenas,
controle de genes e quimiocinas relacionadas ao envelhecimento e diminuigéo do risco
de desenvolvimento de Alzheimer, aléem de melhorar diversos outros sintomas
tipicamente ligados a menopausa. Ja entre os riscos, a TRH favoreceu o aumento do
risco de tromboembolismo venoso, acréscimo na incidéncia deenxagueca com aura e
de doengas cardiovasculares, entre outros. Diante do apresentado, concluiu-se que o
uso de TRH deve ter uma recomendacéo precisa, com supervisdo médica constante, a
fim de minimizar os riscos.

Palavras-chave: reposi¢do hormonal, menopausa, satde da mulher.

ABSTRACT

The end of a woman's reproductive period is marked by menopause and a series of
endocrine changes that are linked to several symptomatic and pathological complaints. In
order to try to contain these symptoms and diseases, many women make use of hormone
replacement therapy (HRT), which includes several types of hormone products. However,
despite providing several benefits, HRT can also be risky, especially if it is used without
indication and in the wrong way. In view of this, the following analysis is an integrative
literature review that aims to evaluate the risks and benefits of hormone replacement
therapy in menopause. Nineteen original articles taken from the databases PUBMED,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL) were
used as the basis for the study. When analyzing HRT formulations composed of estrogen
alone or a combination of estrogen and progesterone, researchers noted as benefits the
reduction in mortality from some forms of cancer, control of genes and chemokines
related to aging and decreased risk of developing Alzheimer's, in addition to improving
several other symptoms typically linked to menopause. Among the risks, TRH favored
an increased risk of venous thromboembolism, increased incidence of migraine with aura
and cardiovascular diseases, among others. Diante do apresentado, concluiu-se que o uso
de TRH deve ter uma recomendacao precisa, com supervisao médica constante, a fim de
minimizar 0s riscos.

Keywords: hormone replacement; menopause; women's health.

1 INTRODUCAO

A menopausa € um evento fisioldgico natural e inevitavel que ocorre devido ao
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envelhecimento ovariano, que leva a uma diminuicdo macica do nimero de foliculos
ovarianos, resultando na queda gradual da inibina B, o que desativa o feedback negativo
sobrea hipdfise e libera a secre¢do de hormonio foliculo estimulante (FSH) na tentativa
de aumentar o recrutamento folicular. A continua perda dessa reserva folicular diminui
os niveis de estradiol, ndo sendo mais suficientes para estimular o pico de horménio
luteinizante (LH), encerrando, assim, os ciclos ovulatérios. Sem a ovulacdo
propriamente dita, ndo ha producdo de corpo Iiteo e, consequentemente, de
progesterona, sendo um marco do fim do periodo reprodutivo da mulher (FEBRASGO,
2019).

Nesse sentido, essa gama de alteracfes hormonais provocadas pela menopausa
tem relacdo com diversos sintomas e patologias que podem surgir desde o inicio do
periodode transicdo entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva até alguns anos apés a
menopausa. Como parte de uma estratégia geral para tratar e amenizar algumas das
gueixas da menopausa,existe a terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH), que inclui uma
gama de produtos hormonais e vias de administracdo, com diferentes riscos e
beneficios para cada mulher. Por isso, a TRH deve ter uma indicagdo clara e
acompanhamento continuo (BABER et al., 2016). Nos ultimos anos, diversas
sociedades medicas tém indicado a utilizagdo de TRH principalmente em quatro
situacOes: presenca de sintomas vasomotores, sindrome geniturinaria da menopausa,
prevencdo da perda de massa 6ssea e menopausa precoce (NAHAS; NAHAS-NETO,
2019).

Atualmente, existem muitos mitos e muitas ddvidas quanto as consequéncias
do uso de TRH. Sendo assim, um estudo aprofundado do assunto, comparando
mulheres que fizeram reposicdo hormonal apds a menopausa com outras que ndo
fizeram, permite analisar quais queixas apresentadas decorreram de fato da TRH e
quais tiveram outra origem, como 0 proprio processo de envelhecimento. Desse modo,
essa revisao de literatura tem como objetivo avaliar os riscos e 0s beneficios da terapia
de reposic¢do hormonal na menopausa, ressaltando as diferentes indicac@es clinicas das
varias abordagens terapéuticas e estimando a melhora na qualidade de vida
proporcionada pela TRH.

2 METODOLOGIA
O presente estudo refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, cujos

objetivos foram estabelecidos de acordo com a seguinte pergunta norteadora: “Quais
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s80 0s riscos e 0s beneficios da terapia de reposi¢ao hormonal na menopausa?”. Essa
revisao foi construida a partir da analise de dezenove artigos originais, encontrados nos
bancos de dados PUBMED, Google Académico, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca estabelecida foi
a utilizacao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Hormone replacement” e
“Menopause” associados pelo operador booleano “AND”. Dentre o0s estudos
encontrados, foram usados os critérios de inclusdo:

artigos publicados entre 2016 e 2021, que estivessem disponiveis nas linguas
inglesa, espanhola ou portuguesa. Posteriormente a analise dos artigos elegiveis, foram
adotadoscritérios de exclusdo, eliminando estudos que ndo se tratavam de artigos
originais, artigos duplicados, estudos que ndo estavam disponiveis na integra, alem

daqueles que ndo abordavam a temética ou a abordavam de forma superficial.

3 RESULTADOS

Quadro 1 - Principais pontos identificados em cada artigo.

Autor principal eano [Resultados principais
de publicacéo

Borras, 2021 ¢ A TRH com formulagdo apenas estrogénica conseguiu restaurar os niveis de
glutationa - peptideo antioxidante que protege as células do estresse oxidativo -, além
de outros genes relacionados com fun¢des antioxidantes e de longevidade, tanto em
mulheres em menopausa clinicamente induzida, como também em menopausa
fisioldgica.

e  Entretanto, quando observada a administracdo de progesterona como parte da TRH,
ndo foi percebido nenhum efeito positivo nesse &mbito.

Brieger, 2020 e  Foram estudadas mulheres na menopausa com carcinoma ovariano patologicamente
confirmado e observou-se que:

o Usuérias exclusivas de TE (terapia estrogénica) apresentaram menor
mortalidade para uso superior a 5 anos.

o Usuérias exclusivas de EPT (estrogénio e progesterona) apresentaram
taxa de mortalidade para uso superior a 5 anos semelhante a dasusuarias
de TE.

o Sobrevida maior (5,75 anos) em mulheres que fizeram uso de alguma
TRH anterior por mais de 5 anos.

Chlebowski, 2020 e O uso de CEE (estrogénios equinos conjugados) sozinho, em mulheres
histerectomizadas, foi associado a uma incidéncia de cancer de mama
significativamente menor e menor mortalidade pela doenca, por meio de
acompanhamento cumulativo. Essa menor incidéncia tornou-se estatisticamente
significativa a partir do 5° ano de TH.

e Ousode CEE + MPA (acetato de medroxiprogesterona), em mulheres com Utero, foi
associado a uma incidéncia de cancer de mama significativamente maior por meio de
acompanhamento cumulativo. Essa maior incidéncia tornou-se estatisticamente
significativa a partir do 6° ano de TH. No entanto, o uso de CEE + MPA néo foi
significativamente associado a morte por cancer de mama.

Cybulska, 2019 e Mulheres que receberam TRH oral de estrogénio e progesterona apresentaram
aumento significativo nos niveis de acidos graxos saturados e diminui¢do nos niveis
de &cidos graxos insaturados, desenvolvendo maior risco de apresentarem doencas

cardiovasculares.
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Dam, 2021

O treinamento funcional combinado com terapia de reposicdo de estrogénio
transdérmica potencializou o aumento de massa muscular ap6s 12 semanas,
comparado ao grupo controle durante o mesmo periodo de treinamento.

El Khoudary, 2019 .

Tecido adiposo epicardico ndo teve aumento no grupo de estrogénios equinos
conjugados orais; aumento marginal no grupo 17b-estradiol transdérmico; aumento
significativo no grupo controle.

Tecido adiposo paracérdico ndo foi alterado em nenhum grupo.

Mudangas no tecido adiposo epicardico e paracardico ndo foram associados
significativamente a progresséo da calcificacdo da artéria coronariana.

Terapia de reposicdo hormonal teve diferentes resultados dependendo do tipo,
quantidade e via de administracéo.

Faubion, 2020 .

O estrogénio inibe o sistema Fas / FasL por meio do ERa.

A regulacdo da apoptose € importante no tratamento de doencas relacionadas a idade
e os tratamentos hormonais podem facilitar esses processos em mulheres na
menopausa.

Outras citocinas e quimiocinas implicadas no SASP, incluindo MIP1a, podem ser
inibidas por tratamento com estrogénio.

Apoiam a hip6tese de que os horménios ovarianos e a TH na menopausa modulam
0 processo de envelhecimento.

Gamsjaege

r, 2021 .

Foi observado a partir da Micro Espectroscopia Raman que houve grande aumento
de ostedide (matriz 6ssea), ou seja, osteoblasto néo calcificado, apds 2 anos de terapia
de reposicdo hormonal, promovendo maior deposi¢do de calcio nos 0ssos,
aumentando também a densidade 6ssea.

Gersh, 2020 .

O uso de CEE + MPA por via oral como forma de TRH é composto por agentes
estranhos ao corpo de uma mulher e que sdo administrados por uma maneira nao
fisiolégica. Assim, apenas combinagdes hormonais de estradiol e progesterona
idénticas as do corpo feminino administradas por via transdérmica produziriam
beneficios cardiovasculares claros.

O uso de CEE causou aumento da coagulagdo sanguinea e de marcadores

inflamatorios, além de ser metabolizado em uma forma menos benéfica de estrogénio se
comparada a forma transdérmica de estradiol.

O estrogénio presente na TRH ndo foi capaz de promover mudancas muito
significativas no padrdo metabdlico dos triglicerideos, colesterol total, HDL, LDL e
glicose.

Além disso, ndo houve diferencas significativas nos resultados da TRH entre
mulheres com e sem histérico de distirbio menstrual.

Niveis elevados de estrogénio em virtude de TRH estdo vinculados a uma maior
incidéncia de enxaqueca com aura.

Vias ndo orais de administragdo de estradiol garantem niveis mais estaveis de
estrogénio, sendo menos provavel que se tenha um efeito negativo sobre a enxaqueca
do que formulagdes orais. Além disso, progestagénios continuos sdo melhor tolerados
do que suas formas ciclicas por mulheres com enxaqueca.

Vias ndo orais de entrega de TRH, juntamente ao uso da menor dose necessaria para
controlar sintomas vasomotores, estdo vinculadas a um melhor desfecho.

Presenca de aura de enxaqueca contraindica a utilizacdo de estrogénios sintéticos
anticoncepcionais por esses serem fator de risco independente para acidente vascular
cerebral, mas ndo contraindica doses fisiologicas de estrogénio transdérmico.

Li, 2021 o
[ )
MacGregor, 2017 .
)
)
L)
Mcneil, 2017 .

Durante os dezoito anos de estudo ndo houve diferenca na mortalidade por todas as
causas entre usuérias e ndao usuérias de hormonio, seja de estrogénio mais acetato de
progesterona ou de estrogénio sozinho. Obteve-se resultados parecidos quando
analisada mortalidade por doencas cardiovasculares, ndo sugerindo nenhuma
associacao positiva ou negativa entre a mortalidade por doencas cardiovasculares a
longo prazo e a TRH.

No entanto, em relacdo a mulheres com menopausa prematura, sintomas vasomotores
preocupantes ou osteoporose de inicio precoce a TRH pareceu ser

eficaz e segura.
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Mitchell, 2018 e Resultados sugerem que nem o comprimido de estradiol vaginal prescrito nem o
hidratante vaginal sem fornecem beneficios adicionais em relacdo ao comprimido
vaginal e gel placebo na reducéo dos sintomas vulvovaginais pds-menopausa.

Nwaru, 2021 e Quando avaliado o risco de exacerbacdo grave da asma em mulheres que ja

apresentavam a doenca foi percebido um risco elevado de piora nos casos de uso de
TRH anterior.

e Orisco de exacerbagdo da doenca também é maior entre mulheres magras, fumantes
ou que fazem uso de TRH por mais de 2 anos.

Prentice, 2020

e Beneficios da TRH com CEE (estrogénios equinos conjugados) excedem riscos em
longo prazo para a faixa etéria de 50 a 59 anos, para mulheres pos-
histerectomizadas. Diminuicdo de cancer colorretal, de fratura de quadril e demortalidade
por qualquer outra causa. Reducdo da ocorréncia de doenca

coronariana.

o Naterapia hormonal de CEE + MPA (acetato de medroxiprogesterona), em mulheres
de 50-59 anos, com Utero intacto, os riscos ndo superaram os benéficos, impedindo
assim o seu uso para prevencao de doencas.

Os riscos aumentados para a terapia conjugada com CEE + MPA sdo de maior chance de
doenca coronariana, maior chance de cAncer de mama invasivo e de embolismo pulmonar.

Ratnakumar, 2019

e O estrogénio regula positivamente os genes que sao regulados negativamente na DA
(doenca de Alzheimer). Também enriquece a fungdo mitocondrial e regula
positivamente a Apolipoproteina E e outros genes relacionados a amildides e
sinapses.

e Assim, a perda de estrogénio na menopausa provavelmente contribui para a
vulnerabilidade a Doenca de Alzheimer e 0 uso de TRH diminui esse risco.

Shah, 2020 e A TRH em todas as suas formas — tanto com estrogénio isolado quanto com
estrogénio combinado a progestagénios -, foi associada ao risco reduzido dedesenvolver
asma tardia, tanto em casos de uso anterior como em uso atual.

Sullivan, 2016 e TRH fisiolégica é vital para a qualidade de vida e salde de mulheres com IOP

(insuficiéncia ovariana priméria) ou menopausa precoce, devendo ter sua formulagdo
muito proxima a producdo hormonal normal de esteroide ovariano e fornecer niveis
de estrogénio suficientes para manter a densidade éssea, proteger contra a progressao
precoce de doencas cardiovasculares e deméncia, além de reduzir impactos
psicoldgicos da deficiéncia estrogénica.

e O progestageno usado para mulheres com IOP deve ser ciclico a fim de proteger o
endométrio ao induzir sangramentos de privacdo regulares.

¢ TRH deve ser mantida até a idade da menopausa fisiolégica, quando entdo podera ter
sua dosagem reduzida aos niveis da pds menopausa ou interrompida, a depender das
necessidades especificas de cada mulher.

'Vinogradova, 2019

e O uso de preparacBes orais de TRH foi associado a um risco significativamente
aumentado de tromboembolismo venoso (TEV), enquanto a TRH transdérmica ndo
foi associada ao risco de TEV.

o  Preparac@es apenas de estrogénio usando estrogénio equino conjugado apresentaram
riscos mais elevados de TEV do que as prepara¢des usando estradiol.

e Em prepara¢des orais combinadas os riscos de TEV foram significativamente

aumentados.

4 DISCUSSAO

Com intuito de responder a pergunta norteadora “Quais S80 0S riscos e 0S

beneficios da terapia de reposi¢do hormonal na menopausa?”, os resultados foram

agrupados de forma comparativa ressaltando os principais aspectos da TRH na

menopausa: utilizando as formulages estrogénicas, progestativas e combinadas,

mostrando como essa terapia pode interferir significativamente na qualidade de vida
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das mulheres no climatério, e quais fatores devem estar em alerta.

Assim, foi notavel a acdo benéfica da terapia de reposicdo hormonal quando
aplicada a mulheres sintomaticas nos primeiros 10 anos ou com menos de 60 anos
(CAGNACCI; VENIER, 2019). Entre os beneficios observados com a TRH, destacou-
se quea formulacdo estrogénica proporcionou uma maior longevidade em mulheres
com menopausa clinicamente induzida e fisioldgica (BORRAS et al., 2021). Além
disso, a TRH auxiliou na regulacdo da apoptose e no tratamento de doencas
relacionadas com a idade, modulando o processo de envelhecimento (FAUBION et al.,
2020). Vrachnis et al. (2021), em seu estudo, evidenciou que a TRH foi capaz de
reverter o quadro de declinio imunoldgico e estado inflamatorio decorrentes da
menopausa, comprovando a capacidade de modulagédo do envelhecimento, exposto por
Faubion et al. (2020).

Outro aspecto positivo a ser exposto é que a TRH contribui para 0 aumento da
densidade Ossea apds dois anos de tratamento, sendo significativamente maior
deposicdo de calcio nos ossos (GAMSJAEGER; ERIKSEN; PASCHALIS, 2021).
Além disso, o estudo de Wannmacher et al. (2004), ressalta que a reposicdo de
estrogénio (isolado ou conjugado) em uso prolongado, tem a capacidade de prevencéao
para osteoporose pds-menopausica, além do alivio dos sintomas vasomotores.

Dentre as varias terapias observadas, notou-se que a TRH utilizando o CEE
apresentava uma menor incidéncia de cancer de mama e mortalidade pela doenga.
Entretanto, quando utilizado em conjunto com o MPA, associa-se a um resultado
contrario do tratamento feito apenas com o CEE, destacando possiveis efeitos
negativos (CHLEBOWSKI et al., 2020). Em acordo com 0 exposto anteriormente,
Sourouni et al. (2021), ao avaliarem um amplo cenario do uso de TRH apo6s doengas
ginecoldgicas, em especial os canceres endometriais, ovarianos, cervical e vaginal,
concluiram que a reposicéo de hormdnios sexuais aumenta 0s riscos de recorréncia da
neoplasia ginecologica anterior. Dessa forma, mulheresno climatério que concluiram
terapia oncoldgica devem passar por uma avaliacdo criteriosa quanto a qualidade de
vida e serem devidamente informadas, antes de aderirem a TRH. Em contrapartida,
Brieger et al.,2020, demostraram em seu estudo que mulheres menopausadas com
carcinoma ovariano em uso de terapia estrogénica exclusiva ou combinada com
progesterona apresentam mortalidade reduzida com uso superior a cinco anos.

Entre os beneficios a longo prazo dos CEE em mulheres pos-histerectomizadas
esta: a diminuig&o de cancer colorretal, de fratura de quadril, mortalidade por qualquer
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outro motivo, além de uma reducdo da ocorréncia de doenca coronariana. Porém, a
combinacdo de CEE com MPA em mulheres com o utero intacto ndo é recomendada
para prevengdo de doencas e possui um maior risco de cancer de mama invasivo e
embolismo pulmonar (PRENTICE et al., 2020).

Em relacdo a ampliacdo do tecido adiposo, a CEE tem diferentes resultados
conforme o tipo, quantidade e via de administracdo, tendo aumento significativo com o
uso do 17b-estradiol transdérmico. (EL KHOUDARY et al., 2019). Seguindo essa linha,
Mauyais- Jarvis et al. (2017) destacaram ainda que a utilizacdo de CEE exclusiva a longo
prazo diminuiu o acumulo de gordura abdominal nas mulheres, isso porque o CEE
aumentou a oxidacdo de lipidios. Em contrapartida, o uso de CEE a curto prazo diminuiu
a oxidacao de lipidios e gasto energético.

Outro fator observado, é o beneficio notério de TRH (CEE + MPA) que administra
hormonios semelhantes aos do corpo humanos, implicando em melhor aceitagédo do
organismo. Porém, o uso de CEE causa aumento dos marcadores inflamatorios e de
coagulacdo, aumentando os riscos para eventos tromboembolisticos (GERSH; LAVIE,
2020). Entretanto, a TRH transdérmica ndo apresenta evidéncias de modificacdo nos
marcadores coagulatorios, e a terapia com a tibolona expressou riscos menores de
tromboembolismo (RAMIREZ et al., 2020). Dessa maneira, 0 uso de TRH orais foi
associado a um risco significativamente aumentado de tromboembolismo venoso, em
comparagdo a TRH transdérmica. Ressalta-se ainda que o estrogénio CEE representa um
risco maior de TEV do que o estradiol. Além de que, com os medicamentos combinados
orais, 0s riscos de TEV aumentaram significativamente (VINOGRADOVA,;
COUPLAND; HIPPISLEY-COX, 2019).

Entre os resultados obtidos, percebe-se que mulheres com asma em uso TRH
correm o risco de exacerbagcdo grave da doenca (NWARU et al., 2021). Entretanto,
observou- se que TRH utilizando estrogénio isolado ou combinado a progesterona é
associado a um menor risco de desenvolvimento tardio de asma (SHAH et al., 2020).

Outra questdo negativa pertinente, é que a TRH de estrogénio com progesterona
aumenta significativamente o risco de a mulher menopausica apresentar doencas
cardiovasculares (CYBULSKA et al., 2019). De encontro a esse ponto, a revisdo
apresentada por McMenamin et al. (2021), destaca que a TRH proporciona um risco
aumentado para as seguintes doencas cardiovasculares: acidentes vasculares cerebrais,
tromboembolismos venosos e acometimentos coronarianos. Além disso, ha evidencias

que mulheres com sintomas vasomotores mais acentuados, apresentaram uma maior
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incidéncia de doencas cardiovasculares com o uso de TRH (CAGNACCI; VENIER,
2019).

Sabe-se também que nos resultados observados ndo foram notérios quanto a uma
mudanca no padrdo metabdlico dos triglicerideos, colesterol e glicose (LI et al., 2021).
Em oposicao a isso, o estudo apresentado por Mauvais-Jarvis et al. (2017), identificou
uma reducdo da glicose em jejum e indicios de melhora na sensibilidade a insulina,
apresentando um potencial efeito antidiabético com o uso de TRH estrogénicas
exclusivas, contudo, quando associadas ao progestogénio esses efeitos benéficos sdo
atenuados. Soma-se a esse aspecto metabdlico, o fato de que o uso da terapia de reposicéo
hormonal estrogénica transdérmica associada a treinamento funcional potencializa o
aumento de massa muscular, e um melhor metabolismo proteico (DAM et al., 2021)

Conforme MacGregor (2017), a presenca de aura de enxaqueca torna
contraindicado a utilizagdo de anticoncepcionais estrogénicos sintéticos por serem fator
de risco para acidente vascular cerebral. Além disso, TRH estrogénica esta associada a
um aumento na incidéncia de enxaqueca com aura e progestagenicos de uso continuo
apresentam maior tolerancia do que os ciclicos por mulheres com enxaqueca.

De acordo com Mitchell et al. (2018), os resultados sugerem que nem O
comprimido de estradiol vaginal prescrito nem o hidratante vaginal fornecem beneficios
adicionais sobre o comprimido vaginal e o gel de placebo na redugdo dos sintomas
vulvovaginais p6s-menopausa. 1sso porque, 0s estrogénios vaginais possuem uma baixa
dosagem, semelhantes aos niveis de estrogénios séricos da menopausa (RAMIREZ et al.,
2020).

Outro ponto relevante é que a perda de estrogénio durante a menopausa
rovavelmente contribui para a suscetibilidade a doenca de Alzheimer, e o uso de TRH
tende a reduzir este risco (RATNAKUMAR et al., 2019). Além do Alzheimer, estudos
sugerem que a terapia de reposi¢cdo hormonal é uma forma de preventiva contra
deméncias em geral e perspectivas de melhora da cognicdo afetada pela idade
(WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Por fim, de acordo com, Sullivan et al. (2016), visando a qualidade de vida e saude
da mulher no climatério, a TRH mostrou ser uma importante ferramenta para 0 combate
dos sintomas que acometem esse periodo, como sintomas vasomotores, sexuais,
metabdlicos. Conforme exposto anteriormente, quando utilizados com uma formulacgéo
de esteroides proximos aos niveis normais de uma mulher fértil, a TRH é capaz de manter

a densidade Ossea, proteger contra progressao de doencas cardiovasculares e deméncia,
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auxiliar nos impactos psicoldgicos decorrentes da menopausa. Ademais, McNeil (2017),
relata a existéncia de nenhuma associa¢édo positiva ou negativa relacionada a mortalidade
por doengas cardiacas a longo prazo decorrentes do uso TRH, contudo, tendo em vista
mulheres menopausadas prematuramente, osteoporose de inicio precoce ou sintomas
vasomotores preocupantes, a TRH mostra-se como um metodo eficaz e seguro para uso
de mulheres no climatério.

Apesar dos resultados obtidos, constatamos que alguns estudos ndo foram
concluidos, sendo interrompidos antes que pudesse ser feita a analise a longo prazo, além
de ndo terem respostas muito claras quanto a influéncia da TRH no padrdo metabolico.
Além disso, para a realizacdo deste estudo houve significativa dificuldade para encontrar
artigos originais concluidos nos ultimos 2 anos que se enquadrassem aos critérios
metodoldgicos impostos, visto a relevancia tematica do assunto, o parametro dos estudos
selecionados foi aumentado para 5 anos e todos os tipos de TRH foram enquadrados para

reflexdo.

5 CONCLUSAO

As informagOes obtidas nessa reviséo de literatura permitiram o esclarecimento
de vaérias davidas quanto aos riscos e beneficios relacionados ao uso de terapia de
reposicdo hormonal no climatério. Os estudos apontaram que as vantagens da TRH séo
mais prevalentes nos primeiros 10 anos desde o inicio do climatério ou até os 60 anos.
Dentre os principais beneficios apresentados estdo a reducdo dos riscos de osteoporose e
dos sintomas vasomotores, além da modulacdo do envelhecimento, desacelerando o
declinio imunoldgico e regulando doengas comumente relacionadas a esse processo.
Doencas cardiovasculares e enxaqueca foram relatados como riscos, mas ndo estdo
relacionados a todos os tipos de TRH, estando ligados, geralmente, a uma composi¢ao
especifica. No caso da asma e de canceres, em ambos pode haver tanto riscos como
beneficios, dependendo também da composicdo hormonal utilizada na terapia e de fatores
pregressos.

Por fim, com as informacdes obtidas, foi possivel concluir que a TRH pode ter
beneficios excelentes, mas que, devido aos diversos riscos existentes, ela deve ser
realizada com uma indicacao clara, com a devida analise de que as vantagens superam 0s
problemas, além de um acompanhamento médico constante, para que haja uma

supervisdo da evolugéo do tratamento, evitando prejuizos
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