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INTRODUÇÃO 

A menopausa representa uma transição bi-

ológica significativa na vida da mulher, marca-

da por uma série de mudanças hormonais que 

frequentemente resultam em sintomas como 

ondas de calor, suores noturnos, alterações de 

humor, e distúrbios do sono. Esses sintomas po-

dem impactar negativamente a qualidade de vi-

da, especialmente no que diz respeito ao bem-

estar físico e psicológico. Historicamente, a te-

rapia de reposição hormonal (TRH) tem sido o 

tratamento de escolha para mitigar esses sin-

tomas, fornecendo uma abordagem eficaz para 

melhorar a qualidade de vida das mulheres na 

pós-menopausa (NAMS, 2022). 

A TRH envolve a administração de estrogê-

nio, com ou sem progestógenos, e tem sido am-

plamente utilizada para o manejo de sintomas 

vasomotores e outros desconfortos associados à 

deficiência estrogênica. Estudos como o condu-

zido pela North American Menopause Society 

destacam que, além do alívio dos sintomas va-

somotores, a TRH pode ter efeitos benéficos na 

prevenção da osteoporose e no tratamento de a-

trofia urogenital (Shifren et al., 2014). No 

entanto, o uso dessa terapia deve ser criteriosa-

mente avaliado, especialmente devido aos ris-

cos potenciais, como o aumento da incidência 

de câncer de mama e eventos cardiovasculares, 

evidenciado por ensaios clínicos de grande por-

te como o Women’s Health Initiative (MAN-

SON et al., 2017). 

Ao longo dos anos, as diretrizes e recomen-

dações sobre o uso de TRH evoluíram substan-

cialmente. Estudos recentes sugerem que a TR-

H é segura e eficaz quando utilizada em mulhe-

res saudáveis que iniciam o tratamento próximo 

à menopausa, preferencialmente na primeira 

década após a menopausa (Hickey et al., 2012). 

Contudo, o benefício-risko deve ser constante-

mente reavaliado, especialmente em mulheres 

com histórico pessoal ou familiar de neoplasias 

hormonodependentes ou doenças cardiovascu-

lares (ROZENBERG et al., 2020). 

Além das terapias hormonais convencio-

nais, outras abordagens estão sendo exploradas, 

incluindo o uso de terapias não hormonais e 

modificações no estilo de vida para o manejo 

dos sintomas menopausais. Apesar disso, a TR-

H permanece como a intervenção mais eficaz 

no manejo dos sintomas vasomotores graves, 

desde que aplicada de maneira personalizada e 

com acompanhamento contínuo dos riscos (S-

TEFANICK, 2020).  

Nesse contexto, o objetivo deste capítulo é 

revisar de forma sistemática as abordagens hor-

monais e seus resultados, discutindo tanto os 

benefícios quanto os riscos associados, à luz das 

evidências mais recentes (STUENKEL et al., 

2015). 

MÉTODO 

Esta revisão sistemática foi conduzida de a-

cordo com as diretrizes recomendadas pelo 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-

tematic Reviews and Meta-Analyses). A pes-

quisa foi realizada em bases de dados eletrô-

nicas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Sci-

ence, Cochrane Library e Embase, com o obje-

tivo de identificar estudos que abordassem a e-

ficácia e a segurança das abordagens hormonais 

no manejo dos sintomas da menopausa. Foram 

utilizadas as seguintes palavras-chave: “meno-

pausa”, “terapia de reposição hormonal”, “hor-

mônio estrogênico”, “progestógenos”, “sinto-

mas vasomotores” e “risco cardiovascular”. A 

busca abrangeu publicações de 2000 a 2024 e 

incluiu artigos nos idiomas inglês, português e 

espanhol. 

Critérios de Inclusão: Foram incluídos en-

saios clínicos randomizados (ECRs), estudos de 

coorte prospectivos e retrospectivos, revisões 

sistemáticas e meta-análises que investigassem 
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o uso de terapias hormonais para o tratamento 

de sintomas da menopausa. Também foram in-

cluídos estudos que analisassem os efeitos da 

terapia hormonal sobre a qualidade de vida, in-

cidência de câncer de mama, eventos cardiovas-

culares e osteoporose em mulheres na pós-me-

nopausa. 

Critérios de Exclusão: Foram excluídos es-

tudos que abordassem terapias não hormonais, 

bem como aqueles que investigassem interven-

ções hormonais em populações com contraindi-

cações absolutas para o uso de hormônios, co-

mo neoplasias hormonodependentes. Também 

foram excluídos estudos com menos de 20 paci-

entes por grupo e revisões narrativas ou não sis-

temáticas. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas 

etapas. Inicialmente, dois revisores avaliaram 

de forma independente os títulos e resumos dos 

artigos identificados, excluindo os que não a-

tendiam aos critérios de inclusão. Estudos po-

tencialmente elegíveis foram recuperados para 

leitura completa. Na segunda etapa, os textos 

completos foram avaliados com base nos crité-

rios de inclusão e exclusão. Quaisquer discor-

dâncias entre os revisores foram resolvidas por 

consenso, e quando necessário, um terceiro re-

visor foi consultado. 

Os dados foram extraídos de forma padro-

nizada utilizando uma planilha predefinida no 

software Microsoft Excel. Foram extraídas va-

riáveis relacionadas às características das par-

ticipantes (idade, índice de massa corporal, sta-

tus de menopausa), características da interven-

ção (tipo de terapia hormonal, duração do trata-

mento), desfechos clínicos (alívio dos sintomas 

vasomotores, qualidade de vida, densidade ós-

sea, taxa de eventos cardiovasculares) e des-

fechos adversos (incidência de câncer de mama, 

tromboembolismo venoso). Além disso, foram 

coletados dados sobre o desenho do estudo, a 

metodologia e as análises estatísticas emprega-

das. 

A qualidade dos estudos incluídos foi avali-

ada utilizando a ferramenta de risco de viés da 

Cochrane para ensaios clínicos randomizados e 

a escala de Newcastle-Ottawa para estudos ob-

servacionais. Para as revisões sistemáticas e 

meta-análises incluídas, a avaliação da qualida-

de foi realizada utilizando o AMSTAR-2 (A M-

easurement Tool to Assess Systematic Revie-

ws). Os estudos foram classificados como de 

baixo, moderado ou alto risco de viés. Estudos 

com alto risco de viés foram incluídos na aná-

lise de sensibilidade. 

A síntese dos dados foi realizada de forma 

qualitativa e quantitativa. A análise quantitativa 

foi conduzida por meio de meta-análise utili-

zando o software Review Manager (RevMan) 

versão 5.4. Para desfechos dicotômicos, foram 

calculados os riscos relativos (RR) com interva-

los de confiança de 95%. Para desfechos contí-

nuos, foram utilizadas as diferenças médias (D-

M). A heterogeneidade entre os estudos foi ava-

liada pelo teste Q de Cochran e pela estatística 

I², sendo considerada significativa quando I² > 

50%. Em situações de baixa heterogeneidade, 

foi aplicado um modelo de efeitos fixos; em ca-

sos de alta heterogeneidade, foi utilizado um 

modelo de efeitos aleatórios. 

O viés de publicação foi avaliado por meio 

da análise de funil de Egger, e quando identi-

ficado, análises de sensibilidade foram realiza-

das para verificar o impacto desse viés nos re-

sultados gerais. Estudos com alto risco de viés 

foram excluídos em análises secundárias, a fim 

de verificar a robustez dos achados. 

Embora esta revisão tenha sido baseada ex-

clusivamente em dados secundários já publica-

dos, foram seguidos os princípios éticos funda-

mentais na condução da pesquisa. A integridade 

científica foi mantida durante todo o processo, 

garantindo a transparência dos métodos e a ob-



 

62 | P á g i n a  

jetividade na interpretação dos resultados. A-

lém disso, todas as potenciais fontes de conflito 

de interesse foram analisadas nos estudos in-

cluídos para minimizar qualquer impacto nos 

resultados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão sistemática demonstra que a tera-

pia hormonal (TH) continua sendo uma das in-

tervenções mais eficazes no manejo dos sin-

tomas da menopausa, com destaque para a re-

dução dos sintomas vasomotores, como ondas 

de calor e sudorese noturna. Conforme o painel 

da North American Menopause Society (NA-

MS), a TH com estrogênios e progestógenos o-

ferece um alívio significativo, especialmente 

nos primeiros anos de tratamento, o que foi cor-

roborado por várias diretrizes (NAMS, 2022). 

Da mesma forma, Hodis e Mack (2019) indi-

cam que a TH melhora a qualidade de vida, ate-

nuando sintomas que afetam o bem-estar diário 

das mulheres. 

Além da melhoria nos sintomas vasomoto-

res, a TH também proporciona efeitos proteto-

res sobre a saúde óssea. De acordo com Stefani-

ck (2020), o uso de estrogênios auxilia na pre-

servação da densidade mineral óssea (DMO), 

reduzindo o risco de fraturas relacionadas à os-

teoporose. O estudo de Manson et al. (2017) su-

gere que a TH pode impactar positivamente a 

mortalidade por todas as causas e reduzir o risco 

de fraturas osteoporóticas, reforçando os bene-

fícios da intervenção para mulheres que iniciam 

o tratamento logo após a menopausa. 

No entanto, há riscos associados ao uso pro-

longado da TH, especialmente em relação ao 

câncer de mama. Rozenberg, Vandromme e 

Antoine (2020) indicam que o uso de TH com-

binada (estrogênio e progestógeno) por mais de 

cinco anos está associado a um pequeno, mas 

significativo aumento no risco de câncer de ma-

ma. Santen et al. (2010) acrescentam que o tipo 

de progestógeno pode influenciar esse risco, 

destacando a importância de uma abordagem 

terapêutica individualizada. 

No contexto dos benefícios metabólicos, H-

ickey, Elliott e Davison (2012) apontam que o 

uso de estrogênios está associado à melhora do 

perfil lipídico, com redução do colesterol LDL 

e aumento do HDL, o que pode ter efeitos pro-

tetores sobre a saúde cardiovascular. No entan-

to, o painel da NAMS (2022) adverte que o im-

pacto da TH no risco cardiovascular ainda é ob-

jeto de debate, especialmente devido ao poten-

cial aumento do risco de eventos tromboembó-

licos venosos (TEV), conforme discutido por S-

tuenkel et al. (2015). 

Alternativas hormonais à TH convencional, 

como os moduladores seletivos dos receptores 

de estrogênio (SERMs), foram exploradas nesta 

revisão. Shifren et al. (2014) destacam que os 

SERMs, como o raloxifeno, mostraram-se efi-

cazes na prevenção da perda óssea, sem aumen-

tar significativamente o risco de câncer de ma-

ma ou TEV, oferecendo uma opção viável para 

mulheres com contraindicações à TH padrão. 

Hodis e Mack (2019) também ressaltam que te-

rapias não hormonais, como antidepressivos, 

podem ser eficazes para tratar os sintomas vaso-

motores em mulheres que não podem usar TH. 

Por fim, a revisão também abordou os dis-

túrbios do sono, que afetam muitas mulheres na 

pós-menopausa. Vaz Fragoso e Gill (2007) ob-

servam que as queixas de sono estão frequente-

mente associadas aos sintomas vasomotores, e 

que a TH pode melhorar significativamente a 

qualidade do sono, aliviando a insônia e promo-

vendo uma melhor qualidade de vida. 

Portanto, esta revisão sistemática confirma 

que a TH é eficaz no manejo dos sintomas da 

menopausa, principalmente no alívio dos sinto-

mas vasomotores, prevenção da osteoporose e 

melhoria da qualidade de vida. Contudo, é es-

sencial considerar os riscos individuais, como o 
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aumento do risco de câncer de mama e TEV, e 

avaliar alternativas hormonais e não hormonais 

para mulheres com contraindicações ao uso da 

TH. 

CONCLUSÃO 

Esta revisão sistemática confirma que a te-

rapia hormonal (TH) é eficaz para o alívio dos 

sintomas vasomotores da menopausa e na pro-

teção da saúde óssea, melhorando a qualidade 

de vida das mulheres (Stefanick, 2020; Manson 

et al., 2017). No entanto, o uso prolongado da 

TH combinada pode aumentar o risco de câncer 

de mama e eventos tromboembólicos venosos, 

exigindo uma abordagem individualizada (Ro-

zenberg et al., 2020; Stuenkel et al., 2015). Al-

ternativas hormonais e não hormonais oferecem 

opções viáveis para mulheres com contraindi-

cações à TH tradicional (Shifren et al., 2014; 

Hodis & Mack, 2019). O manejo dos sintomas 

deve considerar esses fatores e incluir monito-

ramento contínuo para garantir a segurança e 

eficácia do tratamento. 
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