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Resumo

O climatério é visto como uma fase de mudanca entre o periodo reprodutivo e o ndo
reprodutivo da mulher caracterizada pelo esgotamento gradual dos foliculos ovarianos
ja a menopausa € caracterizada como uma fase natural do envelhecimento feminino,
marcada por altera¢gdes hormonais que afetam o ciclo menstrual, compreender esse
processo € fundamental para entender as implicagbes desta fase. O objetivo do
estudo é analisar as indicagdes da modulagdo hormonal em mulheres no climatério e
na menopausa, bem como discutir as principais terapias de reposi¢do hormonal
disponiveis, com foco nos hormdnios sintéticos e bioidénticos, avaliando seus riscos,
beneficios e implicagdes na saude da mulher. Trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa e descritiva, de carater exploratério, realizada nas bases de dados CAPES,
PubMed, SciELO, Google Académico e sites oficiais. Visto que o climatério e a
menopausa sao fases marcadas pela queda dos niveis hormonais femininos,
resultando em sintomas que afetam a saude e bem-estar a Terapia de Reposicao
Hormonal (TRH) busca amenizar os efeitos e restabelecer o equilibrio fisiologico. A
TRH bioidéntica apresenta-se como alternativa a terapia tradicional, oferecendo
beneficios e menores riscos, ou seja, substancias quimicamente semelhantes as



produzidas pelo organismo. Em contrapartida, os horménios de origem sintética
podem permanecer no organismo por periodos prolongados, o que pode levar ao
acumulo de metabdlitos ou toxinas. O estudo evidenciou que a TRH bioidéntica se
mostra uma alternativa promissora, oferecendo maior compatibilidade com o
organismo. A escolha da terapia deve ser individualizada, considerando riscos,
beneficios e garantindo qualidade de vida a mulher.

Palavras-Chave: Menopausa; Climatério; Terapia de reposicdo hormonal;

Horménios; Mulher.

Abstrat

The climacteric is viewed as a transitional phase between a woman's reproductive and
non-reproductive periods, characterized by the gradual depletion of ovarian follicles.
Menopause, on the other hand, is defined as a natural stage of female aging, marked
by hormonal changes that affect the menstrual cycle. Understanding this process is
fundamental to comprehending the implications of this phase. The objective of this
study is to analyze the indications of hormonal modulation in women during the
climacteric and menopause, as well as to discuss the main hormone replacement
therapies (HRT) available, focusing on synthetic and bioidentical hormones. The
research also evaluates their risks, benefits, and implications for women's health. This
study is a descriptive and exploratory narrative bibliographic review, conducted using
databases such as CAPES, PubMed, SciELO, Google Scholar, and official websites.
Given that the climacteric and menopause are phases marked by a decline in female
hormone levels, resulting in symptoms that significantly affect health and well-being,
Hormone Replacement Therapy (HRT) aims to mitigate these effects and restore
physiological balance. Bioidentical HRT is presented as an alternative to traditional
therapy, offering benefits and lower risks, as it uses substances chemically identical to
those naturally produced by the body. Conversely, synthetic hormones may remain in
the body for prolonged periods, which can potentially lead to the accumulation of
metabolites or toxins. The study evidenced that bioidentical HRT proves to be a
promising alternative, offering greater compatibility with the organism. Ultimately, the
choice of therapy must be individualized, carefully considering the risks and benefits
to ensure the woman's quality of life.

KeyWords: Menopause; Climacteric; Hormone Replacement Therapy; Hormones;

Woman.

Introducao

O climatério é entendido como uma fase de transigdo que inaugura um novo
ciclo na vida da mulher, envolvendo transformagdes nao apenas fisicas, mas também
nas esferas sociais, amorosa, sexual e familiar. Muitas vezes, esse periodo € vivido

como uma crise pessoal, que convida a reflexdo sobre a trajetéria de vida. Nesse



contexto, torna-se comum a necessidade de ressignificar experiéncias passadas, com
0 objetivo de reorganizar o presente e construir novos sentidos para o futuro. Visto
como uma fase de mudanga entre o periodo reprodutivo e 0 nao reprodutivo da
mulher, caracterizada pelo esgotamento gradual dos foliculos ovarianos e pela
consequente diminuicdo na produgdo de estrogénio. Essa fase esta intimamente
relacionada aos sinais e sintomas da menopausa, sendo que seu inicio € marcado
pela ultima menstruacao, indicando o encerramento da fase reprodutiva feminina
(Selbac et al., 2018).

A menopausa é uma fase natural do envelhecimento feminino, marcada por
alteracdes hormonais que afetam o ciclo menstrual. Compreender esse processo é
fundamental para entender as implicagbes do fim desse ciclo (Souza; Araujo, 2015).
Ela se configura como um marco relevante no processo de envelhecimento feminino,
trazendo consigo alteragdes significativas no corpo da mulher. Se trata de um periodo
caracterizado pela faléncia ovariana, que desencadeia sinais e sintomas que exigem
acompanhamento e intervengdes adequadas, a fim de promover qualidade de vida
durante essa etapa. As disfungdes metabdlicas tendem a se intensificar nesse
contexto, uma vez que a producdo hormonal (especialmente dos hormonios
responsaveis pela regulagcdo do metabolismo, como: estradiol, progesterona,
estrogénio e testosterona) sofrem alteragdes, apresentando ora elevagao, ora redugéao
de sua atividade, em decorréncia das mudancas hormonais tipicas desse periodo
(Selbac et al., 2018).

Durante a menopausa, a queda nos niveis de estradiol afeta a funcao
vascular, tendo em vista que esse horménio possui propriedades importantes como
acgao antioxidante, anti-inflamatéria e estimulo a producao de éxido nitrico. Além disso,
ocorrem mudancas no metabolismo lipidico, incluindo o aumento do colesterol total,
do LDL e dos triglicerideos. Essa deficiéncia hormonal também provoca alteragdes na
forma como a gordura corporal é distribuida, favorecendo o acumulo na regiéo

abdominal e elevando o risco de doencgas cardiovasculares (Oliveira et al., 2024).

A progesterona € um horménio essencial tanto nos processos de fertilizagao
guanto na manutengao da gestacao. Fora do periodo gravido-puerperal, exerce papel
fundamental na prote¢do do endomeétrio contra os efeitos proliferativos continuos dos
estrogénios. Tal protegao é imprescindivel, uma vez que a exposi¢gao prolongada ao

estrogénio, sem a contraposicdo da progesterona, pode resultar em sangramento



uterino anormal, hiperplasia endometrial e, em casos mais graves, evolu¢ao para
cancer de endométrio. No climatério, € comum que as mulheres procurem
atendimento ginecoldgico em busca de esclarecimentos, orientagdes e tratamentos
para os sintomas tipicos dessa fase. A Terapia Hormonal (TH), especialmente com o
uso de estrogénios, apresenta eficacia comprovada no alivio dos sintomas climatério.
No entanto, em mulheres pds-menopausicas com utero preservado, € essencial a
associagao de agentes progestacionais a terapia estrogénica, a fim de prevenir
complicagdes endometriais decorrentes do uso isolado do estrogénio (Febrasgo,
2017).

O estrogénio exerce influéncia sobre a tonalidade da voz, o estado de humor,
o apetite, o olfato e a disposicao fisica. Seus efeitos ainda se refletem na textura dos
cabelos, na forma corporal e na percepc¢ao da propria atratividade, fatores que podem
aumentar o interesse sexual. Durante a fase reprodutiva, o estrogénio exerce papel
fundamental na regulagéo da funcéo hepatica, influenciando a expressédo de genes

envolvidos no metabolismo (Selbac et al., 2018).

De acordo com Bressiani, Silva e Corréia (2022) o estrogénio constitui um
grupo de hormoénios responsaveis pela regulacao do sistema reprodutor feminino e
pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias. Entre os principais
tipos estdo a estrona (E1), o estradiol (E2), o estriol (E3) e o estetrol (E4). Esses
horménios tém sido amplamente investigados em estudos clinicos, especialmente
quanto aos seus efeitos sobre a cogni¢do de mulheres no periodo da perimenopausa
e pdés-menopausa.

Com a chegada da menopausa, a redugao dos niveis de estrogénio provocam
alteracdes significativas no perfil lipidico, afetando o metabolismo das lipoproteinas
séricas e favorecendo o surgimento de disturbios cardiovasculares. Esse cenario,
agravado pelo acumulo de gordura abdominal, pode levar ao desenvolvimento de
resisténcia a insulina e, consequentemente, ao diabetes tipo Il. O estrogénio
desempenha um papel essencial na regulagdo da atividade osteoblastica,
contribuindo diretamente para a manutencdo da massa 6ssea. Diante da deficiéncia
estrogénica, como ocorre no climatério e na menopausa, ha alteragdes no
metabolismo 6sseo que favorecem a perda de densidade dssea, configurando-se
como um fator determinante para o desenvolvimento da osteoporose (Selbac et al.,
2018).



A testosterona desempenha um papel relevante na promogédo do desejo
sexual feminino, embora seus mecanismos de agdo ainda nao estejam
completamente esclarecidos. Evidéncias oriundas de revisbes sistematicas e
metanalises demonstram que a administragao de testosterona em mulheres na poés-
menopausa com disfungdo do desejo sexual tem evidenciado na melhora do desejo,
da excitagdo, da sensacao de prazer, da frequéncia do orgasmo e da capacidade de

resposta aos estimulos sexuais (Febrasgo, 2023).

Segundo Moreira (2023) a testosterona exerce papel relevante como
esteroide sexual nas mulheres, podendo atuar diretamente como andrégeno ou ser
convertida em estradiol nos tecidos-alvo, promovendo efeitos pleiotropicos.
Considerando que a testosterona é precursora obrigatoria na sintese de estrogénio,

torna-se dificil distinguir seus efeitos isolados dos efeitos mediados pelo estrogénio.

Consoante a FEBRASGO (2023) o estudo Women’s Health Across the Nation
(SWAN), conduzido com mais de 3.000 mulheres, realizou avalia¢gdes prospectivas
anuais dos dominios relacionados a funcao sexual feminina. Ao longo de seis
afericdes, foi constatado um aumento progressivo das queixas de dispareunia
associada a atrofia e ressecamento vaginal, bem como da reducao do desejo sexual.
Tais achados ocorreram independentemente da presenga de comorbidades, das
condicdes biopsicossociais e dos sintomas especificos da menopausa, reforcando,
assim, a associagao entre disfungdes sexuais, envelhecimento e declinio dos
esteroides sexuais.

Segundo White (2009) hormbnios sdo mensageiros quimicos elaborados por
células-alvo, que normalmente se associam a glandulas do sistema endocrino. O
sistema enddcrino é formado por um conjunto de glandulas cuja fungao principal é
regular o funcionamento de diversos érgdos do corpo, entre suas atribuigdes,
destacam-se a manutencao do crescimento e da fungédo reprodutiva, bem como a
adaptacdo do organismo frente a alteragbes do meio interno, como situagdes de
estresse. As principais glandulas que compdem o sistema endocrino sao: Pancreas
(funcdo enddcrina); Glandulas paratireoides; Glandula hipéfise (em associagdo com
nucleos hipotalamicos); Glandula tireoide; Glandulas suprarrenais; Goénadas
(testiculos ou ovarios).

O emprego da terapia hormonal atua como auxilio no alivio dos sintomas da

menopausa, bastante utilizados em varias partes do mundo. No entanto, os possiveis



efeitos negativos dessa pratica sdo uma preocupacao importante para a saude
publica, ja que suas variadas formas de aplicabilidade podem inferir no estado de
saude de muitas pessoas (Lima et al., 2022).

Dentre os principais horménios que regulam nossa homeostase temos a
vitamina D que possui varias fungdes importantes no nosso corpo. Ela € conhecida
por ajudar a regular o metabolismo do célcio e do fosfato, que sdo essenciais para a
saude dos nossos 0ssos. Além disso, a vitamina D atua como um horménio que
modula o sistema imunolégico, ou seja, ela ajuda a fortalecer as defesas do nosso
organismo. Isso significa que ela ndo s6 estimula a resposta natural e especifica do
sistema imunolégico, mas também pode ajudar na prevencao de diversas doengas
(Oliveira et al., 2025).

A melatonina, também conhecida como N-acetil-5-metoxitriptamina, € um
hormonio produzido pela glandula pineal durante a noite. Dentre as diversas fungdes
desempenhadas pela Melatonina no organismo, se destacam: regulagéo do sistema
imunoldgico e atuando diretamente sobre as células imunoldgicas. Além disso, possui
agao anti-inflamatéria, inibindo prostaglandinas e regulando a enzima COX, efeito
antitumoral, ao reduzir a captagcdo de acido linoleico por células tumorais, e
propriedades antioxidantes, ajudando na regulagdo da sintese de lipooxigenases e
oxido nitrico. Por fim, também exerce um papel fundamental na regulagédo do ritmo
circadiano, contribuindo para o equilibrio dos ciclos biolégicos do sono (Kasecker;
Nunes, 2017).

A gléndula tireoide € comumente conhecida como gléandula borboleta por
conta do seu formato, € uma das maiores glandulas do sistema enddcrino. Ela tem
um papel muito importante, pois regula nosso metabolismo e contribui para o
funcionamento de varios 6rgaos, como o coragao, o cérebro, o figado e os rins (Soares
et al., 2020). A tireoide € de imensa importancia para que o organismo funcione de
maneira equilibrada. Quando isso ndo acontece, podem ocorrer alteracbes na
producdo de hormdnios da tireoide, como o T3, o T4 e a calcitonina. Isso pode levar
a problemas como o hipotireoidismo ou o hipertireoidismo. Geralmente, essas
alteragcdes hormonais aparecem com o passar dos anos e afetam mais as mulheres
do que os homens (Kubo et al., 2018).

As glandulas suprarrenais s&o altamente vascularizadas, uma vez que
produzem horménios de grande importancia sistémica e, por isso, necessitam de um

suprimento sanguineo abundante. Esse suprimento é rigidamente controlado por



mecanismos neuroenddcrinos e paracrinos, 0s quais regulam os niveis circulantes dos
horménios adrenais. Essas glandulas exercem papel fundamental na resposta
fisioloégica de “luta ou fuga”, por meio da liberagdo de hormdnios do estresse que
promovem adaptacdes frente a estimulos externos. Além disso, secretam horménios
essenciais para a regulacéo do sistema imunolégico, do metabolismo e do equilibrio
hidrossalino do organismo (Megha et al., 2022).

A terapia de reposicdo hormonal bioidéntica consiste na utilizacdo desses
horménios em substituicdo as substancias sintéticas, com o objetivo de proporcionar
uma abordagem terapéutica mais natural e compativel com o corpo humano. Eles s&o
substancias de acao diaria, permitindo um monitoramento preciso da dosagem
individual. Em contraste, os horménios de origem sintética ou quimica s&o
frequentemente administrados em doses de depdsito, que podem permanecer no
organismo por periodos prolongados. Enquanto os horménios bioidénticos s&o
renovados a cada 24 horas, os hormdnios sintéticos podem persistir no organismo por
até 180 dias, o que pode levar ao acumulo de metabdlitos ou toxinas (Romancini;
Barbosa; Tiyo, 2016).

Considerando a diversidade de métodos disponiveis incluindo horménios
sintéticos e bioidénticos torna-se essencial discutir os riscos e beneficios associados
a cada abordagem, a fim de proporcionar uma assisténcia segura, eficaz e
individualizada.

O objetivo do presente estudo € analisar as indicagbes da modulagao
hormonal em mulheres no climatério e na menopausa, bem como discutir as principais
terapias de reposicdo hormonal disponiveis, com foco nos hormdnios sintéticos e

bioidénticos, avaliando seus riscos, beneficios e implicagées na saude da mulher.

Método

O presente estudo é caracterizado por uma revisao bibliografica de natureza
narrativa e descritiva, com abordagem exploratoria, realizada durante o segundo e
terceiro trimestre de 2025. A revisado da literatura € um método de analise e coleta de
informagdes em que um conjunto de conhecimentos é apresentado com o objetivo de
oferecer uma solugéo pratica para o problema identificado. Essa estratégia utiliza
diversas fontes relevantes sobre o tema, incluindo artigos cientificos, livros,
monografias, relatorios oficiais, teses e dissertacdes, entre outros materiais

informativos (Matia; Pereira, 2016).



As etapas da revisdo narrativa também conhecida como revisio tradicional
englobam: a definicdo do tema a ser revisado, levantamento bibliografico, escolha,
leitura e interpretacdo dos materiais, elaboragéo do texto da revisdo e listagem das
referéncias consultadas (Sousa et al., 2018).

Foram consultados artigos académicos e materiais disponiveis em bases de
dados digitais, escolhidos com base em sua pertinéncia ao tema abordado. A revisao
narrativa € reconhecida por sua metodologia flexivel, ndo exigindo delineamentos
complexos, 0 que a torna adequada para trabalhos académicos, como artigos,

dissertaces, teses e trabalhos de concluséo de curso (FCA, 2015).

A estrutura metodoldgica fundamentou-se em fontes académicas e cientificas
relacionadas ao tema proposto. Os recursos foram obtidos por meio das seguintes
bases de dados: CAPES, PubMed, Google Académico, SciELO e sites oficiais. Para
a busca, foram utilizados os descritores: Menopausa, Climatério, Terapia de reposi¢cao

hormonal, Horménios e Mulher.

Durante o levantamento bibliografico, foram identificados 148 materiais,
distribuidos entre bancos de dados cientificos, sites institucionais oficiais e livros. Apos
a aplicagéo dos critérios de elegibilidade, 27 materiais foram selecionados para
compor a amostra final, incluindo dois trabalhos em lingua inglesa, escolhidos pela

sua relevancia cientifica e pertinéncia tematica.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram: publicagées divulgadas na
ultima década (até 10 anos), que apresentassem coeréncia com 0s objetivos do
estudo, organizacdo textual adequada e fundamentagdo tedrica consistente.
Excepcionalmente, foi incluido um livro publicado em 2009, por apresentar conteudo
de relevante contribuicdo para o desenvolvimento deste trabalho, ainda que fora do
intervalo temporal estabelecido. Foram excluidos 121 materiais que ndo atenderam
aos critérios propostos, entre eles: publicagdbes com mais de 10 anos, materiais
duplicados, textos com baixa aplicabilidade pratica ou que nao apresentavam relagao

direta com a tematica central da pesquisa.

Desenvolvimento

Para uma compreensdo mais precisa das abordagens hormonais

empregadas durante o climatério e a menopausa, torna-se indispensavel diferenciar



a terapia hormonal sintética da bioidéntica, bem como avaliar os respectivos riscos e
beneficios associados a cada uma. A interrupgao na produgao dos hormoénios citados
acima, podem provocar uma série de sintomas clinicos e psicossociais, como
disturbios vasomotores (fogachos), vaginite atrofica, osteoporose, aumento do risco
cardiovascular, alteragdes urinarias e disfun¢des relacionadas ao desejo a resposta
sexual. Esses efeitos impactam, em diferentes graus, a saude e a qualidade de vida
da mulher (ACUNA, 2020).

A Terapia de Reposicado Hormonal (TRH) se apresenta como um processo
terapéutico para melhorar a qualidade de vida das mulheres durante o
climatério/menopausa diante de todas as dificuldades aderidas apds o inicio o dessa
fase, sendo entdo caracterizada pela administracdo de horménios sexuais por vias
orais, transdérmicas, percutaneas e por meio de implantes (Silva; Bitencourt, 2023).
Segundo Lima et al. (2019) a TRH por meio da administracdo de estrogénio e
progesterona, tem como objetivo restabelecer os niveis hormonais femininos, os quais
desempenham fungdes essenciais no organismo da mulher, favorecendo o retorno de
suas condicdes fisiologicas normais. No entanto, esse tipo de tratamento tem sido alvo
de questionamentos e controvérsias nos ultimos anos, em razao de inumeras
publicacdes cientificas que abordam seus efeitos. Diante desse cenario, torna-se
relevante realizar uma analise criteriosa dos beneficios, considerando que estudos

com resultados contraditorios continuam a surgir periodicamente.

Para mulheres com utero, a terapia hormonal combinada com progesterona
€ fundamental para proteger contra a proliferacdo endometrial provocada pelo uso
isolado de estrogénio, que aumenta o risco de cancer de endométrio. Os esquemas
combinados continuos oferecem maior protegdo ao endométrio do que os ciclicos,
embora essa terapia apresente desvantagens, como o aumento do risco de cancer de
mama e tromboembolismo. Existem contraindicagdes absolutas para a terapia de
reposicdo hormonal (TRH), como cancer de mama, cancer de endométrio,
tromboembolismo agudo, hepatopatias graves, cardiopatias severas e sangramento
uterino de origem desconhecida. Entre seus principais fatores de risco estdo o uso de
estrogénios exdgenos sem associagdo de progestagenos, obesidade, dieta rica em
lipidios e o sedentarismo que favorece a conversao periférica de androgénios em

estréogenos no tecido adiposo e em casos de nuligestagdo, ja que a auséncia de
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periodos prolongados de produgdo placentaria de progesterona aumenta a

suscetibilidade ao desenvolvimento da doenga (Lombardi et al., 2023).

Quando falamos sobre a TRH embora ela seja uma ferramenta eficaz para
alivio dos sintomas durante o climatério, € de suma importancia o reconhecimento e
0 manejo adequado diante dos riscos associados ao uso. Uma das principais
preocupacdes, € o aumento do risco de cancer de mama, tromboembolismo venoso
(TEV), doencas cardiovasculares e doencgas cérebrovasculares como AVC tanto
isquémico quanto hemorragico. Por meio de exames integrativos pode-se assegurar
um ponto de vista personalizado que desenvolva beneficios diminuindo os riscos em

potencial (Gouvéa, et al., 2024).

A Terapia de Reposigao Hormonal (TRH) pode variar conforme a via de
administracao, o local de acao e o tipo de horménio utilizado, aspectos que influenciam
sua eficacia e seguranga. A TRH sistémica atua em todo o organismo, sendo indicada
para sintomas gerais da menopausa e prevencado de doengas como osteoporose e
doencas cardiovasculares, enquanto a TRH local concentra-se em queixas
urogenitais, com menor risco de efeitos adversos. Entre as vias disponiveis, a oral é
eficaz, mas esta associada a um maior risco tromboembdlico devido ao metabolismo
hepatico; a transdérmica evita esse processo, preserva o perfil lipidico e apresenta
menor risco cardiovascular; o implante subcutaneo proporciona a liberagao continua
dos horménios e a vaginal é recomendada para sintomas locais, com minima
absorcéo sistémica e baixa incidéncia de efeitos colaterais (Vasconcellos, V;
Vasconcellos, M, 2025).

A modulagdo hormonal com hormdnios bioidénticos representa um
importante avanco terapéutico, possibilitando resultados clinicos eficazes e com maior
seguranga. Trata-se de uma pratica relativamente recente, adotada por profissionais
da endocrinologia e da medicina ortomolecular, que se apresenta como alternativa a
terapia de reposigdo hormonal tradicional, oferecendo beneficios adicionais e
menores riscos, que consiste na administracdo de horménios bioidénticos, ou seja,
substancias quimicamente semelhantes as produzidas naturalmente pelo organismo.
Dessa forma, € possivel promover uma resposta fisiolégica mais harmoniosa e

proxima dos processos naturais do corpo (Romancini; Barbosa; Tiyo, 2016).

Os horménios bioidénticos (HB) recebem essa denominagao por possuirem

estrutura quimica e molecular idéntica a dos horménios naturalmente sintetizados pelo
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organismo humano. A modulagdo hormonal bioidéntica baseia-se no metabolismo dos
horménios sexuais femininos, nos quais o foliculo ovariano é responsavel pela sintese
do 17B-estradiol e da estrona, enquanto o estriol resulta de uma reacdo de

hidroxilagado dos estrogénios produzidos nos ovarios (Cabral; Torres; Ribeiro, 2022).

De acordo com Romancini, Barbosa e Tiyo (2016) os HB foram introduzidos
no Brasil ha aproximadamente uma década e s&o utilizados para restabelecer o
equilibrio hormonal em situagdes de produgao endégena reduzida. Diferentemente
dos hormonios sintéticos, cujas formulagdes de depdsito permanecem no organismo
por periodos prolongados (180 dias), os bioidénticos possuem acao diaria (24h) e
permitem o ajuste individualizado da dosagem. Essa caracteristica favorece o controle
terapéutico e reduz o risco de acumulo de metabdlitos e toxinas (Romancini; Barbosa;
Tiyo, 2016).

Apesar de seu uso ainda ser considerado controverso, estudos indicam que
os hormoénios bioidénticos apresentam seguranga e eficacia na prevengao dos
sintomas vasomotores e das alteragbes decorrentes do hipoestrogenismo. Além
disso, quando corretamente manipulados, podem contribuir para a protegado contra
doengas cardiovasculares, osteoporose, cancer e declinio cognitivo, em comparagao

aos hormonios sintéticos (Cabral; Torres; Ribeiro, 2022).

Diante da pesquisa realizada por Malantrucco e Pinto (2024) houve uma baixa
adesdo a terapia hormonal, com apenas 36% das participantes em uso de algum
tratamento, o que reflete receio quanto aos possiveis efeitos adversos. Entre as
usuarias, 50% optaram pela terapia hormonal bioidéntica (THB) e 9,4% pelos
horménios convencionais, evidenciando uma tendéncia favoravel aos bioidénticos.
Embora 42,5% das participantes tenham relatado satisfacédo e 62,5% melhora
significativa dos sintomas, parte delas n&o especificou quais manifestagdes
apresentaram melhora. Ainda assim, 70,8% demonstraram interesse em continuar o

tratamento, indicando boa aceitagao e percepcao de eficacia e seguranca da THB.

A medicina antienvelhecimento recomenda a terapia de modulagédo hormonal
bioidéntica para mulheres a partir dos 30 anos, antes e apds a menopausa, conforme
necessidade clinica e auséncia de contraindicagbes. Essa abordagem visa manter a
densidade Ossea, reduzir sintomas da menopausa, prevenir doengas
cardiovasculares e melhorar aspectos como humor, sono e cognigdo. Em um estudo,

observou-se melhora nos sintomas relacionados ao humor, embora sejam
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necessarios ensaios mais amplos para avaliar seus efeitos sobre sintomas
vasomotores, infarto agudo do miocardio e cancer de mama. Entretanto, seu uso
ainda € motivo de controvérsia, o que levou a publicacdo da Resolugdo n°® 1.999/2012
do Conselho Federal de Medicina, que restringe a prescricdo de horménios apenas a

pacientes com deficiéncia hormonal comprovada (Arcanjo; Menezes, 2020).

Em consonancia com a resolugdo em pauta, o uso da TH deve ser indicada
quando ha evidéncias cientificas solidas de beneficio terapéutico, vedando
expressamente sua indicacdao para fins estéticos ou antienvelhecimento. Tal
regulamentacao visa garantir a seguranga do paciente, destacando a importancia de
individualizagéo da terapia, acompanhamento clinico rigoroso e embasamento técnico

na tomada de decisao (Vasconcellos, V; Vasconcellos, M, 2025).

Conclusao

O presente estudo evidenciou que a modulagcdo hormonal bioidéntica
apresenta-se como uma alternativa promissora para o alivio dos sintomas do
climatério e da menopausa, por oferecer maior compatibilidade com o organismo e
potencialmente reduzir efeitos adversos. A escolha da terapia, contudo, deve ser
individualizada, considerando-se riscos, beneficios e a garantia da qualidade de vida

da mulher.

Em contrapartida, os horménios sintéticos, amplamente empregados na
terapia de reposicdo hormonal convencional, continuam sendo uma opcéao eficaz e
segura quando utilizados de forma criteriosa e sob acompanhamento profissional
adequado. No entanto, é necessario atentar para os possiveis efeitos colaterais, que
podem variar de acordo com a dose, via de administracao e resposta individual de

cada paciente.

Apesar do crescente interesse pelas terapias bioidénticas, persistem
controvérsias acerca de sua eficacia e seguranca, devido a falta de padronizagao nos
protocolos e a escassez de estudos clinicos robustos que sustentem sua aplicacao
em larga escala. De modo semelhante, as terapias com hormdnios sintéticos também
exigem constante atualizagdo das diretrizes e maior personalizagdo no manejo,

visando a reducgao de riscos e a otimizacao dos resultados.
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Entretanto, ainda ha muito o que se conhecer sobre a terapia de reposicao
hormonal (TRH) e seus efeitos nos seres humanos. A vista disso, novos estudos
devem ser desenvolvidos para que se possa cada vez mais realizar novas

descobertas sobre o tema, consolidando a sua aplicagdo na terapéutica hormonal.
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