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Terapia de reposicio hormonal em mulheres menopausicas diagnosticadas com sindrome
metabolica

Hormone replacement therapy in menopausal women diagnosed with metabolic syndrome

Terapia de reemplazo hormonal en mujeres menopausicas diagnosticadas con sindrome metabdlico
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RESUMO

Introducdo: A terapia de reposicao hormonal (TRH) tem sido amplamente utilizada no manejo dos
sintomas da menopausa e apresenta efeitos relevantes sobre o metabolismo e o risco cardiovascular.
O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisao integrativa, os efeitos da TRH em
mulheres pds-menopdusicas diagnosticadas com sindrome metabdlica ou com seus componentes.
Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Portal de Periodicos da CAPES, abrangendo estudos publicados entre 2021 e 2026.
Resultados: Foram objeto desta revisdo 16 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os
resultados evidenciaram que a TRH esté associada a melhora do perfil metabodlico, incluindo redugao
da resisténcia a insulina, melhora do controle glicémico, aumento da lipoproteina de alta densidade
(HDL) e redugao da lipoproteina de baixa densidade (LDL), além de diminui¢ao da adiposidade
visceral. Tais efeitos sdo atribuidos a a¢ao dos estrogénios na regulagdo da homeostase metabolica,
com impacto direto na sensibilidade a insulina e no metabolismo lipidico. Observou-se ainda que a
via de administragdo influencia os desfechos, sendo a via transdérmica associada a menor impacto
hepatico e melhor perfil inflamatério em comparagao a via oral. Ademais, a TRH demonstrou
potencial para reduzir o risco cardiovascular ao atuar sobre fatores diretamente relacionados a
sindrome metabolica. Conclui-se que a terapia de reposi¢do hormonal desempenha papel relevante
na modulagdo metabolica e cardiovascular em mulheres pos-menopausicas, devendo sua indicagao
ser individualizada.

Descritores: Menopausa. Terapia de reposicao hormonal. Sindrome Metabolica. Qualidade de vida

1 INTRODUCAO

A menopausa € um processo fisiologico natural do feminino, caracterizado pela interrupgao
permanente dos ciclos menstruais apds 12 meses consecutivos de amenorreia, decorrente do
esgotamento das fungdes ovarianas. E caracterizada por alteragdes substanciais nos padrdes
hormonais estrogénicos e progestagénicos com manifestagdes fisiologicas desfavoraveis. A queda
estrogénica desencadeia uma série de mudangas metabolicas no organismo, pois desempenha papel
essencial na regulagdo do metabolismo de glicose e lipidios, podendo levar a um aumento da
resisténcia a insulina, ao acuimulo de gordura na regido abdominal e a doengas cardiovasculares. A
menopausa natural é considerada prematura se ocorrer antes dos 40 anos e precoce se ocorrer entre
40 e 45 anos de idade. Dessa forma, muitas mulheres passardo cerca de 40% de suas vidas na pos-
menopausa (Silva et al., 2024).

Sindrome metabdlica (SM) € um conjunto de fatores de risco que se torna mais prevalente

com a queda hormonal da menopausa. Tais mudangas também contribuem para um perfil metabolico
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que eleva o risco de doengas cardiovasculares e de diabetes tipo II. A menopausa cirturgica esta
potencialmente associada a uma maior incidéncia de sindrome metabdlica em comparagdo a
menopausa natural, devido & queda abrupta dos niveis de estrogénio e progesterona. Tal sindrome
caracteriza-se por uma combinacdo de disfungdes metabdlicas, intolerancia a glicose, baixos niveis
de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C), altos niveis de triglicerideos (TGs),
obesidade e hipertensdo. Além disso, esta associada a um risco elevado de doenca cardiovascular
(DCV). De acordo com os critérios do National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III (NCEP ATPIII), o diagnostico de SM pode ser estabelecido pela presenga de pelo menos
trés dos componentes mencionados anteriormente (Ou, Ying-Ju et al., 2023).

Dados epidemioldgicos mostram que, no Brasil, cerca de 20,8% das mulheres pos-
menopausicas apresentam sindrome metabdlica. Globalmente, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconhece a SM como uma das maiores causas de mortalidade feminina ap6s a menopausa, o
que torna a condi¢do relevante para o estudo, pois evidencia a necessidade de estratégias preventivas
e terapéuticas que incluam nao apenas a reposi¢do hormonal, mas também mudangas no estilo de vida
e acompanhamento multiprofissional nos cuidados com a satide feminina (WHO,2025).

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) tem se mostrado uma alternativa eficaz para o alivio
dos sintomas climatéricos e para a modulacdo destas alteragdes metabodlicas. Estudos recentes
demonstram que o estrogénio exerce um papel protetor no perfil lipidico, reduzindo os niveis de LDL
e aumentando os de HDL, além de favorecer a sensibilidade a insulina. A escolha terapéutica deve
ser individualizada, considerando a idade, a presenca de fatores de risco cardiovasculares e o historico
de cancer, por exemplo, além das vias de administracdo, como pratica comum para mitigar o
incomodo dos sintomas e estratégia importante no tratamento. A primeira linha de tratamento € o uso
de estrogénios sistémicos, por via oral ou transdérmica, com necessidade de progestogeno em quem
tem Utero. (Santos et al., 2023 e Oliveira & Moura, 2024).

Sao a base da TRH para tratar sintomas vasomotores moderados a intensos € prevenir a perda
6ssea quando iniciados na janela de oportunidade (até 10 anos apds a menopausa ou <60 anos, em
mulheres sem contraindicagdes). Por outro lado, iniciar a TH em mulheres com >60 anos e apos mais
de 10 anos do inicio da menopausa pode aumentar o risco de doencas cardiovasculares,
tromboembolismo venoso e acidente vascular cerebral. Nessas circunstancias, ndo se recomenda
iniciar terapia hormonal, como regra geral. (Oliveira et al., 2024). Este estudo visa analisar os efeitos
da reposicdo hormonal em mulheres menopdausicas diagnosticadas com sindrome metabolica,
considerando seus impactos metabdlicos e cardiovasculares, bem como na qualidade de vida, com

base em evidéncias cientificas publicadas.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura. O levantamento
bibliografico foi realizado no periodo de janeiro a maio de 2026, por meio de busca estruturada nas
bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periddicos da CAPES,
contemplando artigos publicados nos ultimos 5 anos, sem restricao de idioma.

A estratégia de busca foi elaborada a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
utilizando os termos “Menopause”, combinados com “Hormone Replacement Therapy”, “Metabolic
Syndrome” e “Quality of life”, associados por meio do operador booleano AND. As estratégias foram
adaptadas as especificidades de cada base de dados.

Foram incluidos estudos originais, disponiveis na integra, que investigaram mulheres na pos-
menopausa, seja de origem natural ou cirirgica, submetidas a terapia de reposi¢do hormonal,
utilizando estrogénio isolado ou em associacdo com progestagénios, independentemente da via de
administracdo. Consideraram-se elegiveis os estudos que abordaram a sindrome metabolica ou seus
componentes isolados, como resisténcia a insulina, alteragdes no perfil lipidico, obesidade abdominal,
pressdo arterial e metabolismo glicidico, desde que apresentassem abordagem quantitativa e
resultados mensuraveis, incluindo ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos caso-controle e estudos
transversais analiticos.

Foram excluidos estudos que incluiram mulheres pré-menopausicas ou perimenopausicas sem
analise separada dos dados, bem como aqueles que investigaram exclusivamente fitoestrogénios,
terapias alternativas ou suplementos. Também foram excluidas revisdes de literatura, revisdes
sistemadticas, metanalises, editoriais, cartas, opinides, relatos de caso e séries com amostras reduzidas.
Adicionalmente, foram desconsiderados estudos que ndo apresentaram dados quantitativos claros,
ndo estavam disponiveis na integra, apresentavam metodologia insuficientemente descrita ou elevado
risco de viés, bem como duplicatas identificadas entre as bases de dados.

Para a pesquisa de artigos cientificos, foram realizadas buscas estruturadas. No PubMed, foi
realizada a seguinte busca: "Menopause" AND "Hormone Replacement Therapy" AND "Metabolic
Syndrome", com pesquisa de artigos publicados nos ultimos 5 anos, em humanos, em full text/free
full text. TOTAL: 15 artigos.

Na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), foi realizada a seguinte busca: "Menopause" AND
"Hormone Replacement Therapy" AND “Quality of life”, buscando artigos publicados nos ultimos
5 anos, em portugués, inglé€s e espanhol, com acesso a texto completo. Tipos de estudo: fatores de
risco, estudo observacional, revisdo sistematica, ensaio clinico controlado, estudo de prevaléncia,

pesquisa qualitativa. TOTAL: 23 artigos.
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No CAPES Periddicos, foi realizada a seguinte busca: "Menopause” AND "Hormone
Replacement Therapy" AND "Metabolic Syndrome", pesquisando artigos abertos e artigos revisados
por pares publicados nos ultimos 5 anos. TOTAL:12 artigos

3 RESULTADOS

Os estudos selecionados foram publicados nos tltimos 5 anos (2021 a 2026), com predominancia
de delincamentos observacionais e¢ de ensaios clinicos, abrangendo mulheres em pos-menopausa
submetidas a terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH).

A busca nas bases de dados PubMed (15 estudos), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (23 artigos)
e Portal de Periodicos da CAPES (12 artigos) resultou na identificacdo de 50 artigos. Apds triagem de
titulos e resumos, 30 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade ou por
estarem duplicados, restando 20 estudos para leitura na integra. Ao final, 16 artigos atenderam a todos os

critérios estabelecidos e foram incluidos na revisdo integrativa, conforme a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, 2026.
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Fonte da figura 1: proprio autor, 2026.
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O Quadro 1 apresenta a sintese das principais caracteristicas dos estudos selecionados,

considerando o titulo, os autores, o ano de publicagao, os objetivos e os principais resultados.

Quadro 1. dos artigos selecionados para o artigo, 2026

(@Mel

Titulo do artigo

Hormonios e
mulheres na
menopausa

Avaliagao de
qualidade de vida por
meio do questiondrio
WHOQOL-BREF em
mulheres no
climatério e
menopausa

Association between
hormone replacement
therapy and sex
hormones in
postmenopausal
women: a systematic
review and meta-
analysis

Impactos da terapia de
reposi¢ao hormonal no
perfil metabolico de
mulheres pos-
menopausicas com
sindrome metabolica.

Association between
Menopause,
Postmenopausal
Hormone Therapy, and
Metabolic Syndrome.

Terapia de reposigao
hormonal na
menopausa: beneficios,

Autor/Ano

SAMPAIO;
MEDRADO;
MENEGON,
2021

JESUS et al., 2023

LU etal., 2023

SANTOS, M. F. et
al.,2023

OU, Y-Jetal,,
2023

ROCHA et al.,
2024

Objetivo

Analisar
criticamente os
discursos sobre o
uso de hormonios
na menopausa.

Avaliar a qualidade
de vida de mulheres
no climatério € na
menopausa utilizando
0 instrumento
WHOQOL-BREF.

Avaliar os efeitos da
TRH no perfil
hormonal

Avaliar os efeitos da
terapia de reposi¢ao
hormonal sobre o
perfil metabodlico em
mulheres pos-
menopausa com
sindrome metabdlica

Investigar a
associacdo entre
menopausa, uso de
TRH e ocorréncia de
sindrome metabdlica

Analisar os
beneficios, riscos e
impactos da TRH na

Principais resultados

TRH esta inserida em um
contexto de medicalizacdo da
menopausa, sendo associada a
manutencdo da juventude e da
feminilidade. O uso da terapia ¢
influenciado por fatores
socioculturais e pela industria
farmacéutica, o que reforca a
necessidade de uma abordagem
individualizada.

A qualidade de vida mostrou-se
mais associada a fatores
comportamentais, especialmente a
pratica de atividade fisica, com
melhores escores nos dominios
fisico, psicologico e social. O uso
da TRH ¢ secundario e
demonstrou tendéncia a valores
médios superiores entre as
usuarias.

A TRH melhora o perfil hormonal
e influencia positivamente
pardmetros metabolicos

A TRH promove melhora do
perfil metabolico, incluindo
reduc¢do da resisténcia a insulina,
melhora do perfil lipidico e
diminui¢ao de marcadores
inflamatorios

A menopausa esta associada ao
aumento do risco de sindrome
metabolica, enquanto a TRH
apresenta efeito protetor sobre
pardmetros metabolicos

A TRH reduz sintomas
vasomotores, melhora o sono, a
funcdo cognitiva e os sintomas
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riscos € impactos na
qualidade de vida
feminina

Efeitos da terapia de
reposi¢ao hormonal na
sindrome metabdlica
em mulheres
menopausicas.

Hormone Replacement
Therapy in Menopause:
A Comprehensive
Review

Cardiovascular risk
associated with
menopause and
menopause hormone
therapy: a review and
contemporary approach
to risk assessment

Legal Considerations
in Bioidentical
Hormone Replacement
Therapy: Anticipating
Future Challenges in
Medical Liability

The impact of estrogen
deficiency on liver
metabolism:
implications for
hormone replacement
therapy

Metabolic syndrome,
insulin resistance, and
menopause: the
changes in body
structure and the
therapeutic approach

Metabolic syndrome in
menopause

Relationship between
MASLD and women's
health: A review

SILVA, M. et
al.,2024

CYRULIK et al.,
2025

D’COSTA etal.,
2025

DEL DUCA et al.,
2025

DONG et al., 2025

GENAZZANI,
Alessandro D. et
al., 2025

GUMPENY et al.,,
2025

JANCOVA et al.,
2025

qualidade de vida de
mulheres na
menopausa.

Avaliar os efeitos da
TRH na sindrome
metabolica e nas
diferentes vias de
administracao
hormonal

Revisar efeitos da
TRH

Avaliar risco
cardiovascular

Analisar os aspectos
clinicos e legais
relacionados ao uso
de hormonios
bioidénticos na
terapia de reposi¢do
hormonal

Avaliar metabolismo
hepatico

Avaliar alteracdes
metabolicas

Avaliar relacdo
menopausa-sindrome
metabolica

Avaliar relacdo
figado-metabolismo

urogenitais, além de trazer
beneficios a pele e a sexualidade.
Avalia riscos como cancer de
mama ¢ alteragdes endometriais.

A TRH melhora parametros
metabolicos, com diferencgas entre
vias de administra¢do, sendo a via
transdérmica associada a melhor
perfil metabolico e menor risco
trombotico

Beneficios metabdlicos e clinicos

TRH pode ser benéfica
dependendo do perfil clinico

Os hormdnios bioidénticos sdo
apresentados como alternativa a
TRH convencional por serem
estruturalmente idénticos aos
hormonios endogenos. Contudo,
apresentam limita¢des quanto a
padronizacao, ao controle de
qualidade e as evidéncias
cientificas de seguranca a longo
prazo.

Deficiéncia estrogénica associada
a alteracOes metabolicas

Aumento de adiposidade e
resisténcia a insulina

Associagdo com resisténcia a
insulina e dislipidemia

Forte associagdo entre
metabolismo e menopausa
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Reconsidering VYANCHKOVA  Revisaruso da TRH @ TRH eficaz com impacto
hormone replacement et al., 2025 metabolico

therapy: Current

insights on utilization

in premenopausal and

menopausal women

Effect of hormone HENNEY et al., Avaliar TRH em TRH melhora parametros
replacement therapy on | 2026 desfechos hepaticos e cardiometabolicos
liver and metabolicos

cardiometabolic

outcomes in peri-

menopausal MASLD

Fonte: proprio autor, 2026.

4 DISCUSSAO

A diminuicdo dos niveis de estrogénio acarreta tanto o aumento dos niveis de gonadotrofina,
que induz a secre¢do ovariana de androgenos, quanto a diminui¢do dos niveis de globulina ligadora
de hormonios sexuais. Este desequilibrio aumenta o indice da testosterona biodisponivel e pode
induzir o acimulo de gordura nos pré-adipdcitos da gordura visceral. Todos estes fatores aumentam
a incidéncia de obesidade em mulheres na pos-menopausa, devido ao desequilibrio hormonal. A
disfungdo dos adip6citos gera uma resposta inflamatodria, associada ao aumento da populacao de
macréfagos M1 no tecido (Ou, Ying-Ju et al., 2023). Gumpeny et al. (2025) ainda afirmam que esta
condi¢do favorece a secrecao de adipocinas pré-inflamatorias, como TNF-a e IL-6, contribuindo para
um estado inflamatério cronico de baixo grau e para o desenvolvimento da resisténcia a insulina.

Paralelamente, a deficiéncia estrogénica esta associada ao acimulo de lipidios hepaticos e ao
desenvolvimento da doenca hepatica gordurosa associada a disfungdo metabolica (MASLD), pois
desregula o metabolismo hepético. Estudos evidenciam o papel do estrogénio na regulagdo da
homeostase lipidica, refor¢cando a interconexdo entre menopausa, resisténcia a insulina e dislipidemia,
cendrio que contribui significativamente para o aumento do risco cardiovascular, uma vez que o
figado desempenha papel central na regulagdo das lipoproteinas plasmaticas. (Dong et al., 2025;
Jancova et al., 2025; Henney et al., 2026).

No que se refere aos mecanismos vasculares, Genazzani et al. (2025) destacam que a redugao
dos niveis de estrogénio compromete a fun¢do endotelial, contribuindo para o inicio € a progressao
da aterosclerose. Em complemento, Gumpeny et al. (2025) abordam a menopausa como um fator de

risco importante para o desenvolvimento da sindrome metabolica, enfatizando que condigdes como
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hipertensao arterial, hiperglicemia e alteragdes no perfil lipidico aumentam o risco de eventos
cardiovasculares.

Diante desse panorama, a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) surge como uma estratégia
terapéutica capaz de atenuar os efeitos da deficiéncia estrogénica. Evidéncias demonstram que a TRH
melhora o perfil hormonal e exerce efeitos benéficos sobre o metabolismo glicidico e lipidico,
incluindo aumento da sensibilidade a insulina e redugao da gordura visceral (Lu et al., 2023; Cyrulik
et al.,, 2025). Além disso, a terapia hormonal com hormonios bioidénticos pode modular vias
inflamatorias e melhorar a fun¢do endotelial, contribuindo para a reducao do risco cardiometabdlico
(D’Costa et al., 2025; Dong et al., 2026).

Hormonios bioidénticos sao compostos quimicos que t€ém exatamente a mesma estrutura
molecular dos hormonios esteroides enddgenos humanos. Tém sido apresentados como uma
alternativa a terapia de reposi¢ao hormonal convencional no manejo dos sintomas da menopausa, por
apresentarem estrutura molecular idéntica. Sua utilizacdo pode ser mais segura e eficaz do que a de
hormdnios ndo bioidénticos, j& que estes se ligam aos receptores quimicos presentes na membrana
das células de forma semelhante a ligacdo estabelecida pelos hormodnios endogenos, repondo o que
falta no corpo, com a dosagem correta indicada individualmente (Vyanchkova et al., 2025 e Leite et
al.,2024).

Contudo para Del Duca et al. (2025), essa caracteristica contribui para a percep¢do de maior
seguranca ¢ “naturalidade” entre pacientes, no entanto, embora possam oferecer beneficios clinicos

\

semelhantes & TRH tradicional, sua utilizacdo ainda precisa de evidéncias robustas quanto a

Qo

superioridade terapéutica e seguranca a longo prazo, pelas importantes limitagdes relacionadas
padronizagdo e ao controle de qualidade desses hormonios, especialmente quando manipulados, o
que pode resultar em variagdes de dose e efeitos imprevisiveis. No contexto da menopausa, isso
representa um desafio significativo, uma vez que o tratamento hormonal exige precisdo e
acompanhamento continuo. O estudo também enfatiza implicacdes €tico-legais, ressaltando que a
prescricdo desses compostos requer cautela, orientacdo adequada as pacientes e consentimento
informado, devido a auséncia de consenso cientifico consolidado e ao potencial aumento da
responsabilidade médica diante de possiveis eventos adversos.

Entretanto, os efeitos da TRH nao sdo homogéneos e dependem de multiplos fatores, incluindo
a via de administra¢do dos hormonios. A via oral, amplamente utilizada, estd associada ao efeito do
metabolismo de primeira passagem, podendo resultar em aumento da sintese de proteinas hepaticas,
como fatores de coagulacdo e triglicerideos, o que pode elevar o risco tromboembolico em
determinadas populacdes. Em contrapartida, a via transdérmica evita o metabolismo hepatico inicial,

promovendo liberagdo mais estavel de estrogénio na circulagdo sistémica e menor impacto sobre
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marcadores inflamatérios e metabolicos (Cho et al., 2023; Vyanchkova et al., 2025).

Nesse sentido, estudos indicam que a administragdo transdérmica apresenta perfil metabolico
mais favoravel em mulheres com maior risco cardiovascular ou com sindrome metabdlica
estabelecida, uma vez que estd associada a menor elevacdo dos niveis de triglicerideos e menor
interferéncia na coagulacdo. Isto posto, a escolha da via de administragdo deve considerar
caracteristicas individuais da paciente, incluindo idade, tempo decorrido desde o inicio da menopausa
e presenca de comorbidades, o que refor¢a a importancia de uma abordagem terapéutica
individualizada (Xia et al., 2025).

Os resultados apresentados por Silva et al. (2024) evidenciam que o impacto da terapia de
reposicdo hormonal (TRH) em mulheres menopausicas se manifesta de forma abrangente tanto nos
aspectos metabolicos quanto na saude global das pacientes. Os beneficios ndo sdo meramente
fisiologicos; alcangam também a qualidade de vida das mulheres, com a reducdo de sintomas
vasomotores, a melhora do bem-estar psicologico e o maior equilibrio fisico e emocional, o que
favorece a manutengao das atividades diarias e das interagdes sociais. Os autores destacam que a TRH
estd associada a reducdo da irritabilidade, da ansiedade e dos sintomas depressivos, frequentemente
relatados durante a menopausa. A modulagdo hormonal promovida pela terapia favorece o equilibrio
neuroenddcrino, o que se reflete positivamente no humor e na saude mental. Dessa forma, ndo apenas
minimiza as manifestagdes clinicas da menopausa, mas também promove beneficios significativos a
qualidade de vida.

Ja o estudo de Jesus et al. (2023) indica que a qualidade de vida de mulheres no climatério e
na menopausa ¢ influenciada por multiplos fatores, destacando-se, principalmente, a pratica de
atividade fisica e o uso da terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH). Observou-se uma tendéncia a
melhores médias entre as usudrias da terapia que praticam atividades fisicas regularmente. Dessa
forma, a pesquisa evidencia que intervencdes ndo farmacologicas, especialmente a atividade fisica
regular, desempenham papel central na promogao do bem-estar nessa fase, sugerindo que a TRH pode
atuar como recurso complementar para a melhora das condigdes gerais de saude dessas mulheres.

De acordo com Rocha et al. (2024), a TRH atua principalmente na redugdo dos sintomas
vasomotores, como ondas de calor e sudorese noturna, podendo diminuir sua frequéncia em até 75%
e sua intensidade em até 87%. Além disso, a terapia promove a melhora do sono, da fung¢do cognitiva
e do bem-estar psicologico, fatores essenciais para a manutengdo da satde global durante a
perimenopausa e a menopausa. Outros beneficios incluem a melhora da atrofia vulvovaginal, com
aumento da lubrificacdo e da elasticidade, o que impacta positivamente a fungdo sexual e reduz
desconfortos associados. A autora ainda defende a reposicdo especialmente por via local,

contribuindo para a restauracdo da lubrificacdo vaginal durante o intercurso sexual. Como resultado,
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ha impacto positivo na vida sexual e nas relagdes interpessoais, além da melhora da autoestima e do
bem-estar emocional das pacientes.

Em contrapartida, os estudos de Sampaio, Medrado e Menegon (2021) apresentam uma
abordagem critica em relacdo a TRH, evidenciando que sua prescri¢do vai além de uma necessidade
estritamente clinica e esta fortemente influenciada por construgdes sociais e culturais acerca do
envelhecimento feminino. As autoras argumentam que a TRH ¢ frequentemente apresentada como
solucdo para o desequilibrio causado pela menopausa, o que reforca a medicalizacdo desse processo
natural. Nesse sentido, a menopausa passa a ser tratada como uma condigdo patoldgica que exige
intervengao, o que contribui para a ampliacao do uso de hormonios como forma de restaurar um ideal
de corpo jovem e funcional.

Além disso, destacam que a TRH esté inserida em um contexto de forte influéncia da industria
farmacéutica e de discursos biomédicos que associam a feminilidade a juventude, a sexualidade ativa
e a atratividade. Portanto, a TRH ndo apenas atua no corpo bioldgico, mas também na construcdo de
subjetividades, moldando expectativas sociais sobre como as mulheres devem envelhecer. O estudo
de Sampaio, Medrado e Menegon (2021) aponta que nem todas as mulheres apresentam sintomas
significativos na menopausa e que fatores culturais, sociais e individuais influenciam essa
experiéncia, contribuindo para uma reflexao critica sobre o uso da TRH.

Contudo, todos os estudos foram categoricos e ressaltaram controvérsias importantes em torno
do uso da TRH, especialmente quanto a sua indicacdo indiscriminada. Assim, a generalizagdo da
terapia hormonal como solucao universal ¢ questionada, e defende-se uma abordagem individualizada
para cada paciente. A TRH deve ser prescrita de forma individualizada, considerando os riscos
associados, como cancer de mama e alteracdes endometriais, sendo essencial o acompanhamento

clinico continuo para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que a terapia de reposicdo hormonal exerce efeitos
positivos relevantes sobre os componentes da sindrome metabodlica em mulheres menopausicas. Os
achados demonstram que a TRH estd associada a melhora do metabolismo glicidico, a reducao da
resisténcia a insulina, a modulagdo favoravel do perfil lipidico e & diminui¢do da adiposidade visceral,
fatores diretamente envolvidos na fisiopatologia da sindrome metabolica, do diabetes e das doengas
cardiovasculares. Além da melhora dos aspectos psicoldgicos e sexuais e da qualidade de vida.

Observou-se também que a via de administragdo da terapia hormonal influencia os desfechos

metabolicos: a via transdérmica esta associada a um melhor perfil inflamatdrio e a um menor impacto
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hepatico, enquanto a via oral apresenta efeitos mais pronunciados sobre o metabolismo lipidico.

Notou-se a grande responsabilidade médica ao receitar o uso de hormdnios bioidénticos para
a TRH, uma vez que ainda ndo hé estudos robustos sobre 0 uso a longo prazo e o controle de qualidade
da manipulagdo desses hormonios ¢ dificil.

Destaca-se, ainda, que a melhora dos parametros metabodlicos promovida pela TRH contribui
diretamente para a redugdo do risco de eventos como aterosclerose, doenga arterial coronariana e
infarto agudo do miocardio. A agdo estrogénica melhora a funcdo endotelial e reforga seu potencial
cardioprotetor, especialmente quando iniciada nas fases precoces da menopausa. Dessa forma, a TRH
pode atuar ndo apenas no alivio dos sintomas climatéricos, mas também como estratégia relevante
para a modulagao do risco cardiometabolico.

A Food and Drug Administration (FDA) anunciou, em novembro de 2025, nos Estados
Unidos da América, que ird remover as adverténcias maximas (“black box warnings”) de dezenas de
hormonios utilizados na reposi¢ao hormonal para sintomas da menopausa, introduzidas ha mais de
20 anos, com base no estudo “Women’s Health Initiative” (WHI) de 2002, que indicava aumento do
risco de doengas cardiovasculares e cancer de mama. A nova avaliagdo da FDA concluiu que, quando
iniciada em mulheres com menos de 60 anos ou até 10 anos apds o inicio da menopausa, a terapia
hormonal ¢ segura e eficaz para os sintomas do climatério, além de trazer beneficios. No Brasil, a
Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) afirma um avango
no acesso a terapia hormonal quando indicada.

Diante do exposto, evidencia-se que a TRH representa uma abordagem terapéutica promissora
no manejo da sindrome metabolica em mulheres menopdusicas, além de atenuar a sintomatologia
associada, atuando sobre mecanismos fisiopatologicos intimamente relacionados ao
hipoestrogenismo. Contudo, a heterogeneidade dos estudos disponiveis quanto as vias de
administracao, as doses utilizadas e ao perfil das populacdes investigadas ainda limita a consolidagao
de protocolos clinicos universalmente estabelecidos, sinalizando a necessidade de ensaios clinicos
randomizados de maior amplitude, com seguimento prolongado e delineamentos metodologicos mais
rigorosos. Pesquisas futuras devem, ainda, explorar o impacto de diferentes formula¢des hormonais,
incluindo estrogénios bioidénticos e progestagénios de nova geracao, sobre marcadores inflamatorios,
adipocinas, microbiota intestinal e possiveis neoplasias, ampliando a compreensdao dos efeitos
sistémicos dessa terapéutica.

Nesse cendrio, o biomédico emerge como profissional de relevancia singular, contribuindo
tanto para a analise laboratorial dos parametros bioquimicos e hormonais que subsidiam o diagnostico
€ 0 monitoramento terapéutico quanto para a produgdo cientifica que fundamenta praticas clinicas

seguras ¢ baseadas em evidéncias, reafirmando seu papel indispensédvel na promog¢do da satde
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feminina em todas as fases do climatério.

E de suma importancia frisar a necessidade de individualizagio da terapia, considerando
caracteristicas clinicas, perfil de riscos, idade e tempo desde a menopausa, a fim de maximizar os
beneficios e minimizar possiveis danos. Dessa forma, conclui-se que a TRH pode desempenhar papel
relevante na prevencao e no manejo das alteragdes metabolicas e cardiovasculares em mulheres pos-
menopausicas, desde que utilizada de forma criteriosa, individualizada e baseada em evidéncias

cientificas.
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