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INTRODUCAO A menopausa é um marco fisiolégico que sinaliza o fim do periodo
reprodutivo na vida de uma mulher e geralmente ocorre entre 45 e 55 anos. Definida
retrospectivamente como o ultimo ciclo menstrual (BEREK,2021). O climatério, por outro
lado, é o periodo de transicao caracterizado pela diminuigdo gradual da producao dos
hormonios reprodutivos, principalmente do estrogénio (BEREK,2021). A transicao para a
menopausa e a menopausa em si estao associadas a uma série de eventos neuroenddcrinos,
gonadais e psicolégicos que desencadeiam sintomas desafiadores, relacionados
principalmente a oscilacdes e queda de hormonios sexuais na mulher. Para aliviar esses
sintomas e melhorar a qualidade de vida nessa fase, existem diversas opgoes de abordagens
terapéuticas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas, e dentre estas, a Terapia de Reposicao
Hormonal (TRH) tem sido uma opc¢ao de tratamento muito utilizada. OBJETIVO Revisar a
literatura a fim de elucidar indicacgdes, contra indicagoes, efeitos da TRH, seguranca e
formas de abordagem. METODOLOGIA Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
Foram selecionados 6 artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos nas bases de dados
Cochrane, Scielo, PubMed e Google Scholar, em inglés e portugués. DISCUSSAO A TRH
tem sido objeto de controvérsia ao longo dos anos devido a preocupacdes com seus
potenciais riscos a saude. No entanto, a decisdo de usar a TRH deve ser feita com base em
uma avaliacao cuidadosa dos riscos e beneficios individuais da paciente. As diretrizes
meédicas atuais recomendam o uso da TRH em quatro situacdes, sendo eles: sintomas
vasomotores presentes, sindrome geniturindria da menopausa, prevengao de diminuicao de
massa 6ssea e menopausa precoce. (CAGNACCI; VENIER, 2019; POMPEI et al., 2018). Na
TRH temos a terapia isolada, a terapia combinada e a terapia combinada.Segundo dados de
uma reanalise do estudo Women's Health Initiative (WHI), a efetividade da TRH foi maior
entre mulheres com idade entre 50 - 59 anos. Nesse periodo, os sintomas vasomotores
acometem aproximadamente 80% das mulheres. Um estudo de revisao da Cochrane Library
demonstrou que a estrogenoterapia, independente da associagao ao progestagénio, reduziu
75% da ocorréncia e 87% da intensidade dessas manifestacoes. (NAHAS, 2018). A atrofia
vulvovaginal decorre da redugao de estrogénios nos tecidos da vulvavulvovaginais, por isso,
de acordo com uma revisao da Cochrane Library, os estrogénios tdpicos vaginais sdao mais
efetivos. A capacidade estrogénica de reduzir a atividade osteoclastica justifica a reducao da
incidéncia das fraturas relacionadas a osteoporose, em pacientes que fazem a TRH. Somado
a isso, ha indicios do beneficio da TRH, quando iniciada na transigao menopausal ou nos
primeiros anos pds-menopausa. (NAHAS, 2018). Os principais fatores de risco a serem
analisados sdo: idade avangada, obesidade, sindromes metabolicas. A prescrigao da TRH
deve possuir clara indicacdo e auséncia de contra indicagdes. Além disso, desconsidera-se a
obrigatoriedade de uma duracao maxima da TRH. (FEBRASGO, 2021). CONCLUSAO



Estudos cientificos sugerem um aumento do risco de algumas condicoes de saude. H4 uma
lacuna de conhecimento quando se trata do uso da TRH como prevencao primaria de
doengas cronicas. A TRH deve possuir clara indicagao e auséncia de contra indicagoes.



