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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é um dos tipos de câncer 

que mais acometem mulheres no Brasil. Este 

tipo de câncer é o do tipo que acomete as células 

do tecido mamário, no local onde possuem os 

ductos que conduzem o leite ao mamilo, onde 

ficam as glândulas produtoras de leite. Então 

ocorre um crescimento descontrolado de 

células anormais na mama, causando tumores1.  

O câncer de mama pode começar por di-

versos fatores, como o da terapia hormonal. O 

corpo da mulher por volta de 40 a 65 anos é 

descrito uma série de mudanças fisiológicas 

chamado de menopausa. Menopausa é quando 

ocorre uma diminuição gradativa da secreção 

de hormônios ovarianos, como o estrogênio e a 

progesterona, fazendo assim que ocorra a 

última menstruação4. Esta fase pode ser 

assintomática, mas na maioria das vezes é 

acompanhada de sintomas de ondas de calor, 

sudorese noturna, mudanças de humor e secura 

vaginal2. Muitas mulheres durante este período 

são recomendadas a fazerem o uso da terapia 

hormonal, que consiste em fazer a reposição 

dos hormônios que decaíram para ocorrer a 

diminuição dos sintomas. Porém, com o passar 

dos estudos, e pelas mulheres que utilizaram 

esta técnica, foi observado que houve o apa-

recimento de complicações no endométrio e 

consequentemente canceres de mama7.  

Alguns canceres de mama são hormônio 

dependentes, ou seja, dependem da resposta de 

hormônios para que haja seu crescimento. E por 

isso, a exposição excessiva de hormônios ovari-

anos no período pré e durante a menopausa po-

de contribuir para o desenvolvimento de células 

cancerígenas5.  

DESENVOLVIMENTO 

A literatura diz, que existe um grande pro-

blema em achar soluções para os sintomas da 

menopausa, já que no ponto de vista médico, 

não há uma base esclarecida para o que seja 

exatamente os seus sintomas clássicos. Porém 

sintomas vasodilatadores, psicológicos e um-

danças menstruais estão relacionados com a di-

minuição de estrógeno no período da menopau-

sa e assim é utilizado a estratégia da terapia 

hormonal com administração de estrógenos e 

progestágenos para o alivia destes sintomas2. 

Nas pesquisas já feitas, é observado que o 

número de mulheres com câncer de mama au-

mentou drasticamente, pois a terapia hormonal 

utilizada por mais de 5 anos aumenta o risco do 

desenvolvimento do câncer de mama. Este au-

mento dos números com mulheres que desen-

volvem câncer de mama também está associado 

a reposição hormonal de estrogênio e proges-

terona aumenta consideravelmente o risco de 

desenvolver esta doença5. 

Por isso que quando uma mulher está neste 

período da menopausa com sintomas abrangen-

tes e que estão afetando sua qualidade de vida é 

importante que haja feito exames para ver se 

existe alguma pré-disposição genética para de-

senvolver a doença e que o médico faça res-

trições e acompanhar os efeitos colaterais da 

terapia que são: câncer de mama, câncer do em-

dométrio, sangramento uterino de causa des-

conhecida, hepatopatia, cardiopatia e trombo-

embolismo agudo8. 

Como dito anteriormente, os malefícios da 

terapia hormonal são enormes quando são 

feitos de forma acumulativa, e que pode ser pior 

com a quantidade de tempo que é feito o 
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tratamento. Porém, é importante também 

ressaltar que a terapia hormonal feira em um 

curto período pode ser considerado, pois pode 

trazer benefícios como a prevenção de osteo-

porose, mas é possível considerar a utilização 

de outros métodos para não ter a possibilidade 

de ter os malefícios ditos anteriormente6.  

A terapia hormonal durante o seu uso pode 

ser bem tentadora para mulheres que estão 

passando ativamente pelos sintomas de meno-

pausa pois eles vão diminuir os sintomas, po-

rém estes benefícios reduzem drasticamente a-

pós a finalização do tratamento5. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A menopausa é uma importante fase na vida 

de uma mulher, que não consiste em uma 

doença, e sim como uma alteração fisiológica e 

passageira, e por isso é importante que as 

mulheres tenham acesso ao conhecimento e 

educação para entenderem o seu corpo e os 

sintomas que passam, e saberem os riscos que a 

terapia hormonal pode trazer. A terapia hor-

monal á utilizada para amenizar os sintomas da 

menopausa, porém podem acarretar o câncer de 

mama. 

Por isso é necessário que as mulheres que 

forem utilizar este tipo de tratamento, façam 

testes necessários para que possam ter menos 

preocupações em desenvolverem neoplasias 

mamárias.  

Ao longo deste capítulo é descrito em que o 

uso prolongado da terapia hormonal avaliando 

junto a densidade mamária e seus receptores de 

estrogênicos e progestagênicos, pode acarretar 

consequências para o diagnóstico de carcino-

mas mamários.  

Porém não só a terapia hormonal que pode 

acarretar estes tipos de consequências, pois e-

xistem outros fatores de risco como idade, fato-

res endócrinos e ambientais. E por isso vale 

ressaltar em como é importante ter medidas de 

rastreamento na incidência de neoplasias para 

avaliar a eficácia, riscos e a confiabilidade no 

efeito a longo prazo da terapia hormonal. 
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