~

EPIDEMIOLOGIA, INTERVENCOES, CASOS CLINICOS E POLITICAS DE SAUDE

SAUDE DA
MULHER

Edicdo XXVI

Capitulo 19

TERAPIA HORMONAL E SAUDE
MAMARIA: IMPLICACOES NO
RISCO DE CANCER DE MAMA

CAMILA VARIANT! 3
JULIA GIARETTA! ?
JOSIMARA LUIZA PARISE! 3
ANDRESSA MATTE! 3
VITORIA CORNELIO BORGES FORTES! 3
ISADORA OUTEIRO YANG! ?

ANNA JULIA ROSA! 3

GUILHERME BERTIN MULLER' 3
ANTONIA BORBA '3

LIVIA DE FIGUEIREDO NACHTIGAL' 3
PIETRA BARCELOS MARKOWSKI!
ISADORA MARTINEWSKI FONSECA! 3
MARCELLY SILVEIRA REINALDO! 3
LAURA DEVENZ CARDOSO! 3

LUIZ CEZAR FERNANDES VILODRE 23

S~

~ Preaswr

@ 10.59290/2348920815



INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma neoplasia maligna
caracterizada pela proliferagdo descontrolada
de células mamarias, com potencial de invasao
local e formacgdo de metastases. Com excecao
da regido Norte, constitui a principal causa de
morte por cancer entre mulheres no Brasil. Cli-
nicamente, costuma manifestar-se inicialmente
como um nodulo fixo e, em geral, indolor a pal-
pacdo, podendo evoluir para sinais caracteristi-
cos como retracdo cutanea e aspecto em “casca
de laranja”. Tais achados refor¢am a importan-
cia da investigacao diagnoéstica precoce, essen-
cial para o inicio oportuno do tratamento.

De etiologia multifatorial, o cancer de ma-
ma resulta da interacdo de fatores genéticos,
hormonais, ambientais € comportamentais. En-
tre os fatores de risco descritos, destaca-se o uso
de terapia hormonal combinada com estrogénio
e progesterona no periodo pds-menopausa, as-
socia¢do evidenciada em grandes ensaios cli-
nicos, como o Women’s Health Initiative
(WHI).

Durante a menopausa, ocorre uma acentua-
da reducgdo na producdo de estrogénio e pro-
gesterona, ocasionando alteracdes fisicas, hor-
monais e psicossociais que impactam a qualida-
de de vida das mulheres. A fim de amenizar tais
sintomas, pode-se fazer reposi¢do desses hor-
monios sob acompanhamento médico especia-
lizado e de acordo com a indicagao individuali-
zada de cada paciente.

O capitulo a seguir abordara as terapias hor-
monais disponiveis, com énfase em seus poten-
ciais riscos relacionados ao cancer de mama, a
luz de estudos clinicos e epidemiologicos que
demonstraram relevancia para a pratica médica.
Serdo discutidas as evidéncias acerca da associ-
acdo com neoplasia mamaria e as recomenda-
¢oOes atuais das diretrizes internacionais, a fim
de oferecer uma visdo fundamentada sobre o
tema. O objetivo deste estudo ¢ abordar os po-

tenciais riscos de cancer de mama quando usa-
das as terapias hormonais disponiveis no Brasil,
observando evidéncias para a pratica médica,
além de observar a terapia hormonal em relagao
a saude mamaria.

METODO

Foi conduzida uma revisdo sistematica da
literatura entre agosto e setembro de 2025, com
buscas realizadas nas bases PubMed e SciELO,
utilizando os descritores “Hormone Therapy”,
“Breast Cancer” e “Risks”. A pesquisa inicial
identificou 28 publica¢des, avaliadas segundo
critérios previamente estabelecidos. Foram in-
cluidos artigos completos, em portugués ou
inglés, publicados entre 2018 e 2025, que abor-
dassem diretamente a tematica proposta, en-
globando revisoes e estudos clinicos. Foram ex-
cluidos trabalhos duplicados, disponiveis ape-
nas em formato de resumo, ou que nao apre-
sentassem pertinéncia ao escopo da revisdo.
Ap6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
permaneceram 18 artigos, submetidos a leitura
minuciosa para extracdo e analise dos dados.

Os achados foram organizados e apresenta-
dos de forma descritiva, contemplando as se-
guintes categorias tematicas: panorama epide-
mioldgico do cancer de mama; terapia hormo-
nal no climatério; mecanismos bioldgicos e in-
fluéncia dos progestagénios; terapia de reposi-
¢do hormonal e risco de recidiva em pacientes
previamente tratadas; recomendagdes de socie-
dades médicas e diretrizes internacionais; poli-
ticas publicas e desafios no contexto brasileiro;
aspectos psicossociais e qualidade de vida; e
seguran¢ca mamaria associada a individualiza-
¢ao do tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Panorama epidemioldgico do cancer de
mama
O cancer de mama ¢, atualmente, o tipo de

cancer mais incidente entre as mulheres no
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mundo, sendo um importante problema de sau-
de publica. Estima-se que, no Brasil, no periodo
de 2023 a 2025 houve cerca de 73.610 novos
casos anuais, cerca de 41,89 por 100 mil mulhe-
res. Em 2021, o pais registrou 18.139 6bitos
femininos por cancer de mama (BRASIL, 2022;
BRASIL , 2023). No mundo, os niimeros tam-
bém sdo altos, em 2022, houve 2,3 milhdes de
novos casos ¢ 670 mil mortes atribuidas a do-
enca. Projecoes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) apontam que, até¢ 2050, a carga
global pode atingir 3,2 milhdes de novos casos
e 1,1 milhdo de mortes anuais (WHO, 2023;
IARC, 2025).

Diversos fatores de risco contribuem para o
desenvolvimento da doenga. Entre os ndo modi-
ficaveis se encontram sexo feminino, historia
familiar ou pessoal de cancer de mama, idade
avancada, mutagdes genéticas hereditarias (BR-
CA1l, BRCA2, TP53, entre outros), menarca
precoce, nuliparidade, primeira gestacdo apos
os 30 anos, menopausa tardia e elevada densi-
dade mamaria (INCA, 2024; European Com-
mission, 2024). Dos fatores modificaveis, des-
tacam-se obesidade, consumo de alcool, seden-
tarismo, etilismo, tabagismo, dieta rica em gor-
duras, exposi¢des a radiagdo, uso prolongado
de anticoncepcionais orais ou terapia de repo-
sicdo hormonal na menopausa, além de fatores
ambientais ocupacionais (INCA, 2024; RO-
YAL AUSTRALIAN COLLEGE OF GENE-
RAL PRACTITIONERS, 2025). Outros fatores
como aleitamento materno prolongado, ativida-
de fisicas regulares, peso adequado e reducdo
de alcool e tabaco estdo as-sociados a reducao
do risco (INCA, 2024).

De fato, o cancer de mama ¢ um problema
de saude publica que exige atencdo maxima e
prioritaria devido sua alta incidéncia e mortali-
dade, além dos impactos socioecondmicos € pe-
las desigualdades no acesso ao diagnoéstico pre-
coce € tratamento.

Terapia hormonal no climatério: bene-
ficios, indicacoes, contraindicacoes e dife-
rencas entre terapia combinada e estrogénio
isolado

A terapia de reposicao hormonal permanece

como a principal estratégia para o manejo dos
sintomas do climatério e menopausa, proporci-
onando alivio de sintomas vasomotores, € a pre-
vencdo da osteoporose, que comprometem de
forma significativa a qualidade de vida das mu-
lheres na menopausa (PASSOS et al., 2023;
BRASIL, 2022; WHO, 2023).

Contudo, o uso prolongado da TRH, especi-
almente em mulheres pos-menopausa, levanta
uma preocupagdo quanto ao risco de desenvol-
vimento do cancer de mama. Diversos estudos
buscam esclarecer essa relacdo, considerando
diferentes esquemas hormonais, a dura¢do do
tratamento e o impacto da escolha terapéutica
(YUK, 2024; BRASIL, 2024; WHO, 2023).

A terapia hormonal ¢ o tratamento mais efi-
caz para sintomas vasomotores, reduzindo sig-
nificativamente a frequéncia e intensidade de
fogachos, melhora da qualidade do sono e do
bem-estar geral. Estudos demonstram que o ali-
vio ocorre em poucas semanas apos o inicio da
terapia, sendo uma opg¢ao superior as outras far-
macologicas (PASSOS et al., 2023; YUK,
2024).

Ademais, a terapia hormonal mostrou pre-
servacao da densidade mineral 6ssea e reducao
do risco de fraturas por osteoporose em mulhe-
res pos-menopausa, especialmente quando ini-
ciada precocemente. O efeito protetor osseo €
mais evidente ainda em mulheres com fatores
de risco para osteoporose ou que nao toleram
outras formas de terapia antiosteopordticas
(PASSOS et al., 2023; BRASIL, 2022; WHO,
2023).

A terapia hormonal promove melhora do
perfil lipidico, redugdo da resisténcia insulina e,
consequentemente, diminui¢do do risco de dia-
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betes tipo 2, além de contribuir para a manuten-
¢do de massa magra e distribui¢do da gordura
corporal. No entanto, deve ser ponderado os be-
neficios metabolicos frente aos riscos cardio-
vasculares (PASSOS et al., 2023; BRASIL,
2024; WHO, 2023).

A terapia combinada de estrogénio + pro-
gestagénio ¢ indicada para mulheres com utero,
pois o progestagénio mostrou-se como protetor
contra hiperplasia e cancer de endométrio in-
duzido por estrogénio. A terapia com estrogé-
nio isolado ¢ reservada para mulheres histerec-
tomizadas, apresentando menor risco de cancer
de mama em comparagdo a terapia combinada.
Estudos mostram que o risco de cancer de
mama ¢ significativamente maior no uso pro-
longado de terapia combinada, enquanto o uso
de estrogénio isolado apresenta risco mais bai-
x0 (YUK, 2024; PASSOS et al., 2023; BRA-
SIL, 2024).

A terapia hormonal ¢ indicada principal-
mente para mulheres no climatério com sinto-
mas vasomotores moderados a graves, como fo-
gachos e sudorese noturna. Além disso, € consi-
derada para prevencao de osteoporose e melho-
ra de sintomas geniturinarios como atrofia vagi-
nal e dispareunia. Essa indica¢do deve ser indi-
vidualizada, levando em conta a idade, tempo
desde a menopausa e fatores de risco pessoais
(PASSOS et al., 2023; BRASIL, 2022).

E contraindicada em mulheres com histori-
co prévio de cancer de mama, cancer de endo-
métrio, tromboembolismo venoso, doenca he-
patica ativa, sangramentos ndo esclarecidos e
doenga coronariana ou cerebrovascular em ati-
vidade (PASSOS et al., 2023; BRASIL, 2024;
WHO, 2023).

Mecanismos biologicos e a influéncia
dos diferentes tipos de progestagénios
A relagdo entre a terapia hormonal e o can-

cer de mama ¢ mediada por mecanismos biold-

gicos complexos, centrados na sinalizagdo dos
receptores de estrogénio (RE) e progesterona
(RP) no tecido mamario. O estrogénio atua co-
mo um potente mitdgeno, promovendo a proli-
feracdo das células epiteliais da mama ao se li-
gar ao RE. Esse aumento na taxa de divisao ce-
lular eleva a probabilidade de erros na replica-
¢do do DNA, o que pode culminar em mutagdes
oncogenicas.

O papel dos progestagénios ¢ mais contro-
verso e, crucialmente, depende da sua estrutura
molecular. Diferentemente da progesterona na-
tural, os progestagénios sintéticos utilizados na
terapia hormonal combinada possuem diferen-
tes perfis de ligagcdo a receptores esteroides, in-
cluindo receptores androgénicos e glicocorti-
coides, o que resulta em efeitos biologicos dis-
tintos no tecido mamario.

Estudos, como o Women's Health Initiative
(WHI), demonstraram que o risco de cancer de
mama estava significativamente aumentado no
braco que utilizou estrogénios equinos conjuga-
dos associados ao acetato de medroxiprogeste-
rona (MPA), um progestagénio sintético com
atividade androgénica. Em contraste, pesquisas
mais recentes sugerem que o uso de progeste-
rona micronizada, bioidéntica a produzida pelo
ovario, pode nao conferir o mesmo nivel de ris-
co, ou até apresentar um perfil de seguranga su-
perior. Acredita-se que a progesterona micro-
nizada tenha uma a¢ao mais neutra ou até an-
tiproliferativa em determinados contextos, mo-
dulando a acdo estrogénica de forma mais fisi-
oldgica.

Essa distin¢ao ¢ fundamental na prética cli-
nica, pois refor¢a que o risco associado a terapia
combinada ndo é uma caracteristica de classe,
mas sim uma variavel dependente do tipo espe-
cifico de progestagénio utilizado. A escolha cri-
teriosa do componente progestagénico, portan-
to, torna-se um pilar na individualizagdo da te-
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rapia hormonal, visando maximizar os benefi-
cios € minimizar os riscos mamarios.

Terapia de reposicao hormonal e o risco
de recidiva de cincer de mama em pacien-
tes ja tratados

Apesar do fato de que a TRH demonstrou

ter melhorado a qualidade de vida em mulheres
pos-menopausa saudaveis, poucos estudos ob-
servacionais abordaram essa terapia em paci-
entes tratados com cancer de mama, € nenhum
observou aumento da recorréncia ou mortali-
dade da doenga.

A detecgdo precoce e as terapias aprimora-
das mostraram um efeito positivo na expecta-
tiva de vida em pacientes com cancer de mama.
A medida que a sobrevivéncia geral ¢ livre de
doengas melhora, a qualidade de vida se torna
mais importante, principalmente naqueles paci-
entes que tém cancer de mama de baixo risco e
experimentam sintomas da menopausa mais ce-
do do que o esperado devido ao tratamento an-
tineoplasico.

Hé também limites de uso para adotar te-
rapias hormonais nas pacientes com risco de re-
cidiva. Entre eles, ressalta-se a falta de informa-
cdo individual sobre os efeitos colaterais, po-
dendo influenciar as estimativas de persisténcia
em hormonioterapia,uma vez que a supressao
do hormdnio provoca menopausa precoce ¢ afe-
ta a sexualidade em algumas mulheres. Além
disso, pode estar associada significativamente
ao aumento no risco de cancer de endométrio,
embolia pulmonar, trombose venosa, artralgia,
fraturas e eventos cardiacos. Muitos estudos
tém focado em fatores nao modificaveis, tor-
nando necessarias novas pesquisas com inclu-
sdo de fatores modificaveis associados a adesdo
e persisténcia a hormonioterapia. Nesse senti-
do, mudangas na organizacdo do cuidado po-
dem ser pertinentes para auxiliar pacientes a
cumprir o tratamento pelo periodo recomenda-
do (MURPHY, et al, 2014).

Relaciio entre contraceptivos hormonais
e cancer de mama; contraindicacoes, tempo
de uso, diferencas entre os diferentes méto-
dos

A associagdo de contraceptivos hormonais

e o risco de desenvolvimento de cancer de ma-
ma ainda permanece um tema de ampla investi-
gacdo cientifica, principalmente devido ao uso
diario do método por milhares de mulheres pelo
mundo e a elevada incidéncia de neoplasia ma-
maria.

Do ponto de vista biologico, a mama ¢ um
orgdo altamente sensivel a variagdo hormonal,
e o estrogénio estimula a proliferagdo celular,
aumentando a incidéncia de erros na replicagao
do DNA, enquanto a progesterona tem efeito
duplo: pode tanto regular o crescimento como
potencializar a acdo estrogénica. Dessa forma,
a exposi¢ao continua a esses hormdnios exoge-
nos representa um estimulo adicional a proli-
feragdo mamaria.

Atualmente, o risco relativo de desenvolvi-
mento de cancer de mama por usudrias de con-
traceptivos hormonais permanece baixo, sobre-
tudo em mulheres jovens. O tempo de uso € um
determinante crucial: usudrias de longo prazo,
acima de cinco anos, apresentam um risco leve-
mente maior que as usudrias de curta duragdo.
A suspensdo do método também pode diminuir
o risco, desaparecendo de cinco a dez anos sem
uso continuo. Assim, sugere-se que a a¢ao hor-
monal contribua para fatores proliferativos neo-
plasicos, mas ndo necessariamente como meca-
nismo de inicio da carcinogénese (TORRES-
DE LA ROCHE et al., 2023).

No que se refere a diferenca de métodos,
contraceptivos combinados de estrogénio e pro-
gesterona apresentam associagdo mais consis-
tente com o aumento do risco, principalmente
em doses antigas, com estrogénio elevado. Ja
métodos que contém apenas progesterona sao
mais controversos: algumas formas sugerem
risco semelhante aos combinados, outras ndo
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demonstram risco significativo. Essa diferenci-
acdo pode estar relacionada as diferentes doses
de hormoénio, mas também as diferentes vias de
administracao (FITZPATRICK et al., 2023).

Desse modo, a interpretacdo clinica deve
considerar os métodos apropriados com o perfil
do paciente. Também, ¢ fundamental evitar in-
terpretacdes equivocadas entre pequeno risco e
contraindicacao absoluta do contraceptivo hor-
monal, desfavorecendo avancgos significativos
em saude reprodutiva e familiar.

Recomendacoes de sociedades médicas e
diretrizes internacionais
O uso da terapia hormonal (TH) no clima-

tério e seus riscos de cancer de mama ainda se-
guem sendo debatidos, tanto na escala nacional
quanto internacional, pelas principais socieda-
des médicas. Segundo a North American Meno-
pause Society (NAMS, 2022), os riscos depen-
dem do tipo, da dose, da duragdo e da via de
administracdo da terapia hormonal. Em especi-
al, a terapia de reposi¢do combinada de estroge-
nio e progesterona estd associada a um aumento
do risco de cancer de mama (INCA, 2022), em-
bora o Instituto destaque que, apds a suspensao
da TRH, hd uma queda progressiva desse risco.
Em contraste, a TH apenas com estrogénio em
mulheres histerectomizadas apresenta risco me-
nor ou até reducao do risco de cancer de mama
(NAMS, 2022; FEBRASGO, 2024).

Mulheres com menos de 60 anos e que se
encontram até dez anos do inicio da menopausa
apresentam mais beneficios do que prejuizos,
inclusive na esfera cardiovascular, desde que
nao haja contraindicagdes para a reposi¢ao hor-
monal. As diretrizes enfatizam o uso da menor
dose eficaz pelo menor tempo possivel, aliado
ao acompanhamento clinico criterioso e ao ras-
treamento mamografico regular (NAMS, 2022;
FEBRASGO, 2024). Para sobreviventes de
cincer de mama, a TH ¢ contraindicada
(NAMS, 2022).

Em ambito nacional, a Federagao Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) reforga a necessidade de estudos
mais homogéneos sobre a viabilidade da TRH
em pacientes com diagnostico prévio de cancer
de mama, com o objetivo de avaliar o alivio dos
sintomas do climatério. Os estudos existentes
apresentam limitagdes, como curto tempo de
acompanhamento, pequeno numero de partici-
pantes e escassez de estratificacdo quanto a te-
rapia utilizada e aos subtipos neoplasicos.

Acima de tudo, todas as diretrizes e socie-
dades cientificas enfatizam a importancia de
uma avaliagdo individualizada de cada pacien-
te, evitando generaliza¢des nas condutas clini-
cas.

Politicas publicas e desafios no contexto
brasileiro
No contexto da satde publica no Brasil, a

terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) para mu-
lheres que sofrem sintomas da menopausa esta
disponivel, porém com algumas limitagdes. A
oferta ndo ocorre de forma uniforme em ambito
nacional, sendo restrita a algumas unidades, o
que mantém desigualdades, especialmente en-
tre mulheres socialmente vulneraveis, que per-
manecem sem acesso pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) e com dificuldade de aquisicdo
por meios proprios.

Segundo o Ministério da Saude, para pes-
soas transgéneras, a terapia hormonal, tanto fe-
minilizante quanto masculinizante, estd asse-
gurada, mas depende de protocolos especificos.
O servico permanece pouco especializado, sen-
do essencial o acompanhamento clinico conti-
nuo, o que representa barreiras adicionais quan-
do se considera a TRH para o climatério.

Ha ainda um projeto de lei em andamento
que visa garantir o acesso a TRH para todas as
mulheres no periodo do climatério pelo SUS.
Entretanto, o cenario da satide publica demons-
tra que o sistema ainda nao estd plenamente es-
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truturado para oferecer acompanhamento ade-
quado (BRASIL, 2025).

Aspectos psicossociais e qualidade de
vida

Os sintomas climatéricos ndo se restringem
as manifestagdes fisicas; eles impactam de for-
ma significativa a esfera psicoldgica e social da
mulher. Fogachos intensos, distirbios do sono,
alteracdes de humor e diminui¢ao da libido re-
percutem diretamente na autoestima, na produ-
tividade laboral e na qualidade das relagdes in-
terpessoais. A prevaléncia de sintomas ansiosos
e depressivos ¢ maior nesse periodo, o que re-
forca a necessidade de uma abordagem multidi-
mensional no manejo clinico (BRITO et al.,
2014).

O didlogo efetivo entre médico e paciente
desempenha papel central nesse contexto. Es-
tratégias de comunicacdo empatica favorecem a
adesdo terapéutica, possibilitam a correcdo de
expectativas e aumentam a seguranga quanto ao
uso ou ndo da terapia hormonal. Quando a paci-
ente € incluida ativamente no processo de deci-
sdo — respeitando sua autonomia e preferén-
cias — ha maior satisfagdo com o tratamento e
melhora da percepcao de qualidade de vida.

A decisdo compartilhada é especialmente
relevante em situagdes de incerteza ou contro-
vérsia cientifica, como a terapia hormonal na
pOs-menopausa, em que riscos e beneficios de-
vem ser ponderados de forma individualizada.
A escuta ativa e a considera¢ao do contexto so-
ciocultural da paciente sdo determinantes para
escolhas terapéuticas realistas e sustentaveis,
contribuindo para a redugdo de abandono do
tratamento e para o fortalecimento do vinculo
médico-paciente.

Seguranca mamaria e individualizagao
do tratamento
A seguranca mamaria no contexto da pres-

cricao terapéutica constitui um aspecto central
da pratica clinica, exigindo uma abordagem

pautada na individualizagdo. Dessa forma, ¢ de
extrema importancia que se realize uma avalia-
¢ao clinica minuciosa, considerando fatores co-
mo historico familiar, antecedentes reproduti-
vos e ginecoldgicos, presenca de comorbidades
que possam influenciar o risco e a idade de ini-
cio da menopausa, quando relevante. A andlise
adequada permite identificar as mulheres que
podem se beneficiar de determinada interven-
¢do, a0 mesmo tempo em que revela aquelas
que a prescri¢ao pode trazer riscos.

E essencial na escolha e individualizacdo de
terapias hormonais ou moduladores em mulhe-
res, que haja foco na seguranga da mama, prin-
cipalmente no climatério e em sobreviventes de
canceres prévios. A Terapia Hormonal da Me-
nopausa (THM), combinado de estrogénio e
progesterona, demonstra risco aumentado de
incidéncia de cancer de mama invasivo compa-
rada ao uso de estrogénio isolado, especial-
mente quando usada por periodo igual ou supe-
rior a cinco anos (EPIC, 2020). Em compara-
¢do, a THM com estrogénio isolado ainda apre-
senta risco elevado que se modula conforme o
tempo de uso e a idade de inicio do tratamento
(EPIC, 2020).

Além da THM, os moduladores seletivos de
estrogénio (SERMs) como tamoxifeno e raloxi-
feno tém papel na quimioprevencao do cancer
de mama, mas também carregam riscos especi-
ficos. Eventos tromboembodlicos venosos, risco
aumentado de cancer de endométrio e efeitos
oftalmicos leves a moderados sao alguns riscos
especificos desse tratamento. A magnitude des-
ses eventos e o risco da sua incidéncia também
se relaciona ao tempo de uso (ASCO, 2019).

Tratamentos como inibidores de aromatase,
amplamente usados em terapia adjuvante ao
cancer de mama com receptor de estrogénio po-
sitivo, reduzem os riscos de recidiva mas pos-
suem efeitos colaterais em relacdo a densidade
Ossea, metabolismo lipidico, satide cardiovas-
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cular, além do possivel impacto sobre o tecido
mamario pela supressdo estrogénica persisten-
te. Tais efeitos devem ser avaliados na individu-
alizacdo terapéutica, sobretudo em mulheres
com risco aumentado de osteoporose ou com
comorbidades cardiovasculares (BRUSSELA-
ERS, 2018)

Sendo assim, a individualizacdo do trata-
mento requer atencdo aos seguintes elementos:
tipo de terapia hormonal, regime de tratamento,
via de administra¢do, duracdo do tratamento,
idade de inicio, historia pregressa de cancer,
predisposicdo genética e condi¢des clinicas
associadas. Nesse sentido, torna-se imprescin-
divel que a tomada de decisdo terapéutica seja
compartilhada, com informagdes claras e base-
adas em evidéncias, permitindo que o paciente
compreenda os riscos e beneficios de cada mo-
dalidade de tratamento e participe de forma ati-
va da escolha.

CONCLUSAO

A terapia hormonal no climatério constitui
recurso eficaz para o manejo dos sintomas va-
somotores e para a melhora global da qualidade
de vida. No entanto, sua associacao ao risco de
cancer de mama exige avaliagdo individualiza-
da, considerando idade, esquema terapéutico,
tempo de uso e comorbidades. Evidéncias indi-
cam maior risco associado ao uso prolongado

da terapia combinada, enquanto o estrogénio
isolado apresenta menor impacto.

Além das repercussdes bioldgicas, os sinto-
mas climatéricos afetam dimensdes psicossoci-
ais, com impacto na saide mental, na vida soci-
al e na percepcao de bem-estar. Nesse sentido,
o didlogo entre médico e paciente, aliado a deci-
sdo compartilhada, favorece adesdo terapéutica,
fortalece a autonomia feminina e contribui para
desfechos clinicos e subjetivos mais satisfato-
rios (BRITO et al., 2014).

No Brasil, persistem desafios relacionados
ao acesso desigual a terapia hormonal e a neces-
sidade de politicas publicas que ampliem a e-
quidade em satide. Nesse contexto, recomenda-
se a utilizagdo da menor dose eficaz pelo menor
tempo possivel, acompanhada de rastreamento
regular e acompanhamento clinico continuo.

Assim, a pratica médica deve integrar cién-
cia, humanizacdo e escuta ativa, oferecendo
condutas que conciliam beneficios terapéuticos,
seguranca clinica e qualidade de vida. A indi-
vidualizacdo do tratamento, considerando fato-
res bioldgicos, clinicos e psicossociais, permite
adaptar estratégias terapéuticas as necessidades
e prioridades de cada paciente, promovendo
maior adesdo e eficacia dos cuidados. Dessa
forma, a pratica médica ultrapassa a mera pres-
cricdo farmacoldgica, assumindo carater inte-
gral e centrado no paciente, capaz de conciliar
ciéncia, ética e humanizacao.
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