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RESUMO

Introducdo: A menopausa ¢ um evento fisiologico de impacto multissistémico que requer
acompanhamento clinico rigoroso. Este estudo objetivou analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, os aspectos fisiologicos do climatério, a relevancia da terapia de reposicao
hormonal (TRH) e o papel indispensavel dos exames laboratoriais no diagndstico e no
monitoramento seguros. Metodologia: A pesquisa envolveu uma busca estruturada nas bases de
dados PubMed, Google Académico e SciELO por artigos publicados entre 2020 e 2025, utilizando
descritores combinados com conectores booleanos, resultando em uma amostra final de 12 artigos
apos rigorosa triagem. Resultados: Os achados destacam o Hormonio Antimiilleriano (AMH) como
um biomarcador superior e precoce da reserva ovariana frente as flutuacdes severas do FSH.
Evidenciou-se que a TRH ¢ altamente eficaz no alivio sintomatico e na preservagdo metabolica,
desde que iniciada na "janela de oportunidade" de dez anos e administrada preferencialmente por
via transdérmica combinada a progesterona micronizada, mitigando riscos vasculares e
tromboembolicos. Consideragdes Finais: A menopausa constitui uma janela critica para a prevencao
primaria de doencas cronicas, sendo o acompanhamento laboratorial o pilar fundamental para a
seguranca e a individualizacdo do tratamento. Nesse cendrio, o profissional biomédico desempenha
um papel indispensavel na garantia da exceléncia e da exatidao analitica dos laudos, viabilizando
uma abordagem terapéutica assertiva, focada na promoc¢do de um envelhecimento feminino
saudavel.

Descritores: Menopause, Hormone Replacement Therapy, Biomarkers, FSH, Estradiol.

1 INTRODUCAO

A menopausa ¢ um evento fisioldgico que marca o fim da vida reprodutiva e, dada a
longevidade feminina crescente, representa um periodo no qual a mulher vivera, em média, um tergo
de sua vida (Gatenby; Simpson, 2024). Nesse contexto, a implementacdo de um acompanhamento
laboratorial rigoroso e de estratégias terapéuticas individualizadas ¢ fundamental para mitigar os
impactos sist€émicos da privacao estrogénica. Medidas como o monitoramento hormonal continuo,
a avaliagdo do perfil metabdlico e a indicagdo segura da terapia de reposi¢do hormonal podem
reduzir significativamente os riscos de doencas cronicas. Além de promover o equilibrio fisiolégico,
essas praticas elevam a qualidade de vida e reduzem complicagdes e danos causados pelas

comorbidades associadas ao climatério (Flores; Pal; Manson, 2021).
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Sob a perspectiva clinica, essa etapa natural do ciclo vital feminino ¢ marcada pela
interrupcao definitiva da menstruacdo e pela cessacdo da fungdo ovariana, decorrentes da faléncia
progressiva dos foliculos e da consequente redugdo dos niveis de estrogénio e de progesterona. Esse
processo, que geralmente ocorre entre os 45 e 55 anos de idade, estd associado a um aumento
compensatorio das concentragdes séricas dos hormdnios foliculo-estimulante (FSH) e luteinizante
(LH) (Faubion et al., 2022). Essas mudang¢as hormonais provocam uma variedade de manifestacoes,
como ondas de calor, sudorese noturna, alteragdes de humor, insénia, sindrome geniturindria da
menopausa (SGM) e perda da densidade mineral ossea. Além dos sintomas imediatos, o
hipoestrogenismo favorece o desenvolvimento de osteoporose e de disfungdes metabodlicas e
cardiovasculares, tornando a menopausa um tema critico de saide publica (Gatenby; Simpson,
2024).

Embora o diagnodstico possua critérios clinicos estabelecidos, a avaliagdo laboratorial
desempenha um papel essencial tanto na confirmagdo da transi¢do para a menopausa quanto no
diagnédstico diferencial. Exames hormonais, como a dosagem de FSH e estradiol (E2), sdo
amplamente utilizados para confirmar o estado menopausal, sendo o quadro caracterizado pela
elevacdo significativa do FSH associada a niveis de estradiol abaixo do limite de referéncia para a
fase reprodutiva (Moolhuijsen; Visser, 2020). Mais recentemente, o hormonio antimiilleriano
(AMH) tem se destacado como um marcador promissor e de alta precisdo da reserva ovariana. Por
refletir diretamente a quantidade de foliculos antrais, 0 AMH permite estimar o tempo restante até
a menopausa, auxiliando no planejamento clinico (Gunasheela et al., 2021).

Diante dessas alteragdes fisiologicas, a terapia de reposicao hormonal (TRH) constitui o
principal recurso terapéutico para o manejo dos sintomas e a prevencao de complicacdes decorrentes
da deficiéncia estrogénica. Estudos demonstram que a terapia, quando iniciada na chamada "janela
de oportunidade", em mulheres mais jovens e proximas ao inicio da menopausa, pode reduzir
eventos cardiovasculares e prevenir a perda oOssea (Nelson et al., 2023). A TRH pode ser
administrada por diferentes vias (oral, transdérmica ou vaginal), e os regimes variam conforme a
necessidade anatdmica e clinica de cada paciente, podendo incluir estrogénio isolado ou a
combinagdo de estrogénio e progesterona (Flores; Pal; Manson, 2021).

Entretanto, para garantir a seguranca da paciente, o tratamento deve ser rigorosamente
individualizado e monitorado, uma vez que hé descritos riscos de tromboembolismo venoso e de
disfungdes metabodlicas. Nesse cendrio, o acompanhamento laboratorial continuo torna-se
indispensavel. Além do perfil hormonal, exames complementares, como o perfil lipidico e a
glicemia de jejum, sdo fundamentais para o rastreio de alteragdes metabolicas e da resisténcia a

insulina. Simultaneamente, a avaliagdo da densitometria dssea (DXA) e das funcdes hepatica e
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tireoidiana garante uma estratificagdo precisa do risco, permitindo o controle seguro dos efeitos
sistémicos durante a intervencdo hormonal (Lee; Hanevik, 2022).

Neste cenario, o trabalho objetivou analisar, por meio de uma revisao integrativa da
literatura, os aspectos fisiologicos da menopausa e a relevancia da terapia de reposi¢cao hormonal,
abordando o papel indispensavel dos exames laboratoriais tanto no diagndstico da faléncia ovariana

quanto no acompanhamento clinico e no monitoramento seguro da satide da mulher no climatério.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao de literatura integrativa, com o objetivo de reunir
evidéncias cientificas sobre os aspectos fisioldgicos da menopausa e a importancia da terapia de
reposicdo hormonal (TRH), destacando o papel indispensavel dos exames laboratoriais no
diagnostico da faléncia ovariana e no monitoramento da saide da mulher. Para garantir uma
abordagem organizada da pesquisa, foram seguidos passos metodoldgicos essenciais, como a
formulacdo da pergunta norteadora, a defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, a selecdo de
artigos em bases de dados cientificas e a andlise das informagdes mais relevantes para a sintese do
conhecimento.

O levantamento bibliografico ocorreu de agosto de 2025 a maio de 2026, com uma busca
estruturada nas bases de dados PubMed, Google Académico e SciELO, sem restri¢ao de idioma,
selecionando artigos publicados entre 2020 e 2025. Utilizaram-se os seguintes descritores, obtidos
a partir da busca nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "Menopause", "Hormone
Replacement Therapy", "Biomarkers", "FSH", "Estradiol" e "Laboratory Monitoring", combinados
com os conectores booleanos AND/OR. Foram realizadas as seguintes buscas estruturadas:
"Menopause" AND "Hormone Replacement Therapy", "FSH" AND "Estradiol", "Menopause"
AND "Biomarkers", "Hormone Replacement Therapy" AND "Laboratory Monitoring".

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos (2020 a
2025), disponiveis na integra e gratuitamente, que abordassem o diagnostico laboratorial da
menopausa, a indicagdo da TRH e o monitoramento de biomarcadores hormonais, metabolicos e de
seguranca. Foram priorizados estudos que trouxessem informagdes relevantes sobre a interpretagao
clinica dos exames (como FSH, estradiol e AMH) e sobre a prevencao de riscos cardiovasculares e
de osteoporose durante o tratamento.

Como critérios de exclusdo, consideraram-se: estudos duplicados ou sem acesso ao texto
completo para leitura e andlise; estudos realizados exclusivamente com modelos animais; e artigos

que nao apresentavam critérios metodologicos claros ou que nao possuiam relagdo direta com o
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monitoramento laboratorial no climatério.
3 RESULTADOS

A partir da busca estruturada realizada nas bases de dados Google Académico, PubMed e
SciELO, foram identificados 752 estudos na amostra inicial. Numa primeira triagem, 282 artigos
foram excluidos, sendo 102 por duplicidade e 180 por apresentarem formatos de publicagdo ndo
aderentes aos critérios de inclusdo, tais como editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos e
capitulos de livros. Apos a triagem de titulos e resumos, procedeu-se a exclusdo de mais 425
trabalhos devido as populac¢des divergentes (145), a estudos experimentais com animais (20) e a
fuga ao tema proposto (260). Assim, 45 artigos foram selecionados para a etapa de elegibilidade.
ApOs a leitura na integra, 33 foram descartados por ndo atenderem aos objetivos ou por auséncia de
correlacao laboratorial. Desse modo, consolidou-se uma amostra final de 12 artigos para compor o

corpus de andlise desta revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos, 2026.
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Para sistematizar os achados e facilitar a compreensdo dos dados extraidos da amostra final,
as informag¢des de cada estudo foram organizadas de forma descritiva. O Quadro 1 apresenta a
sintese dos 12 artigos que compdem esta revisao, detalhando a autoria, o ano de publicagdo, o titulo
do estudo e os principais resultados e conclusdes. A extragao desses dados priorizou as evidéncias
relacionadas ao diagnostico laboratorial (como o uso de FSH, estradiol e AMH), as diretrizes atuais
para a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) e ao impacto no monitoramento metabolico e

cardiovascular das pacientes.

Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo.

(@Mel

Autor(es) Ano Titulo Resultados
GATENBY; 2024 Menopause: Os mecanismos de exaustao folicular
SIMPSON Physiology, sdo causas primarias da queda de
definitions, and estradiol e inibina, resultando na
symptoms elevacdo do FSH, que é o marcador
laboratorial definitivo para o
diagnéstico e classificagdo dos estagios
da transicdo menopausal.
KAN et al. 2024 The impact of O impacto direto da privagao
female sex estrogénica na saude endotelial
hormones on posiciona as flutuagdes hormonais da
cardiovascular menopausa como um fator de risco
disease: from cardiovascular independente que requer
mechanisms to monitoramento clinico rigoroso para a
hormone therapy prevencao de doencas.
OLIVEIRA et al. 2024 Diretriz Brasileira | A neutralidade da TRH sobre a pressao
sobre a Saude arterial e o reforco da sua seguranga
Cardiovascular no | cardiovascular em mulheres brasileiras,
Climatério e na desde que iniciada precocemente e
Menopausa — 2024 | acompanhada de controle rigoroso dos
fatores de risco metabolicos durante o
climatério.
PASCHOU et al. 2024 Menopausal Os beneficios metabolicos da TRH,
Hormone Therapy | como a melhora da sensibilidade a
in Women with insulina e o controle glicémico,
Type 2 Diabetes oferecem uma estratégia auxiliar
Mellitus: An importante para o manejo ¢ a redugao
Updated Review do risco de diabetes tipo 2 em mulheres
na pos-menopausa.
CHO et al. 2023 Rethinking E necesséria uma reavaliacio da TRH
Menopausal na cardiologia moderna, destacando que
Hormone Therapy: | as formulagdes atuais e as doses
For Whom, What, | menores oferecem maior seguranca
When, and How vascular, desde que respeitados os
Long? critérios de elegibilidade e o tempo de
inicio apds a ultima menstruacao.
KAWAKITA et 2023 Associations of A correlagdo significativa entre os
al. LH and FSH with | niveis de androgenos e as varia¢des de
reproductive LH e FSH durante o climatério
hormones depend | evidencia que o comportamento dessas
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on each stage of gonadotrofinas varia em cada estagio da
the menopausal transicao e exige uma interpretacao
transition. laboratorial criteriosa.

NELSON et al. 2023 Anti-Miillerian A alta acuracia diagnéstica do AMH na
hormone for the predicdo da idade da menopausa
diagnosis and definitiva serve como ferramenta
prediction of estratégica tanto para o planejamento
menopause: a reprodutivo quanto para a antecipacao
systematic review | de cuidados preventivos relacionados a

faléncia ovariana.

FAUBION et al. 2022 The 2022 hormone | A Terapia de Reposi¢do Hormonal
therapy position (TRH) ¢ consolidada como o padrio-
statement of The ouro para o alivio de sintomas
North American vasomotores e prevencdo da perda
Menopause Ossea, apresentando um perfil de risco-
Society beneficio amplamente favoravel para

mulheres saudaveis com menos de 60
anos de idade.

VIGNESWARAN; 2022 Hormone A importancia da individualiza¢do

HAMODA replacement terapéutica na menopausa, com énfase
therapy — Current | na escolha da via de administragdo
recommendations | transdérmica para mitigar o risco de

trombose venosa e na reavalia¢do
periddica das doses, conforme a
evolugdo clinica e as necessidades da
paciente.

FLORES; PAL; 2021 Hormone Therapy | A "janela de oportunidade" é um fator

MANSON in Menopause: determinante para a seguranca da TRH,
Concepts, em que o inicio precoce do tratamento
Controversies, and | reduz riscos cardiovasculares,
Approach to especialmente ao utilizar estrogénio
Treatment transdérmico e progesterona

micronizada para evitar eventos
tromboembolicos.

SANTORO et al. 2021 The Menopause A menopausa ¢ caracterizada por
Transition: Signs, | flutuagdes hormonais acentuadas que
Symptoms, and impactam a qualidade de vida,
Management demandando um manejo clinico que
Options integre terapias farmacologicas, suporte

ao estilo de vida e monitoramento dos
sintomas bioldgicos e psicossociais.

MOOLHUIJSEN; 2020 Anti-Miillerian O hormonio antimiilleriano (AMH) € o

VISSER Hormone and biomarcador mais fiel da reserva
Ovarian Reserve: ovariana por apresentar estabilidade
Update on durante o ciclo menstrual e declinio
Assessing Ovarian | progressivo anos antes da elevagao do
Function FSH, permitindo identificar o

envelhecimento reprodutivo de forma
precoce.

(Fonte: elaborado pela autora, 2026)
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4 DISCUSSAO

A transi¢ao menopausal ¢ um processo biologico complexo, iniciado pela deplegao gradual
dos foliculos ovarianos, o que desencadeia uma cascata de alteragdes enddcrinas significativas.
Conforme descrito por Gatenby e Simpson (2024), essa faléncia folicular resulta em queda drastica
da inibina B e do estradiol, rompendo o mecanismo de feedback negativo na hipofise. Essa ruptura
hormonal inicial ndo ¢ apenas um marcador de infertilidade, mas também o gatilho para a
desregulagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-ovariano. Tal cenario fundamenta todas as manifestagdes
sistémicas observadas no climatério, exigindo uma andlise rigorosa da fisiologia ovariana
remanescente.

Como consequéncia direta dessa falha, observa-se a elevagao do FSH, marcador classico
para o diagndstico laboratorial quando ultrapassa o limiar de 30 UI/L. Entretanto, Santoro et al.
(2021) advertem que esse hormonio apresenta limitagdes severas devido ao fendmeno luteal-out-of-
phase (LOOP), no qual surtos de estradiol ocorrem de forma imprevisivel. Essas flutua¢cdes podem
mascarar o diagnostico real, gerando resultados conflitantes que ndo refletem a exaustdo folicular
de fato. Por esse motivo, a interpretacao isolada das gonadotrofinas tem sido desencorajada em favor
de marcadores com maior estabilidade técnica.

Nesse contexto, o hormonio antimiilleriano (AMH) surge como um biomarcador superior
por refletir o recrutamento folicular ndo ciclico e independente de gonadotrofinas. Segundo
Moolhuijsen e Visser (2020), a producdo de AMH pelas células da granulosa de foliculos pré-antrais
permite avaliar diretamente a reserva ovariana funcional. Ao contrario do FSH, os niveis de AMH
ndo sofrem variagdes significativas ao longo das fases do ciclo menstrual, conferindo-lhe uma
precisdo diagndstica impar. Esta estabilidade ¢ fundamental para caracterizar precocemente e de
forma confidvel o declinio reprodutivo na pratica clinica.

A capacidade preditiva deste marcador € amplamente sustentada por uma revisao sistematica
de Nelson et al. (2023), que aponta 0 AMH como o preditor mais robusto da menopausa definitiva.
Os dados indicam que seus niveis se tornam indetectaveis cerca de trés a cinco anos antes da
cessacdo total da menstruagdo, o que antecipa em muito o aumento sustentado do FSH. Tal
caracteristica permite ao médico identificar o fim da janela reprodutiva com precisdo cronologica
sem precedentes. Com 1isso, torna-se possivel implementar estratégias preventivas e terapéuticas
muito antes que os danos da privacdo estrogé€nica se consolidem.

Apesar da precisdo do AMH e do FSH, a interpretacao desses marcadores ndo deve ser feita
isoladamente, conforme advertem Kawakita et al. (2023). Os autores trazem um contraponto

importante ao notar que a sensibilidade da hipofise as gonadotrofinas ¢ influenciada pelos niveis de
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andrégenos, detalhe que nem Nelson et al. (2023) nem Moolhuijsen e Visser (2020) aprofundaram
em suas analises de predigdo. Para esse grupo de pesquisadores, a flutuacdo dos niveis de
testosterona durante a transi¢do altera a resposta do FSH, exigindo um olhar mais dindmico. Assim,
o diagnostico laboratorial torna-se uma peg¢a de um quebra-cabeg¢a que depende do contexto
androgénico individual de cada paciente.

Essa complexidade diagnostica precede a compreensao dos riscos sistémicos, especialmente
da vulnerabilidade vascular descrita por Kan et al. (2024). Enquanto os autores anteriores focam na
faléncia ovariana, este estudo detalha o mecanismo molecular pelo qual a queda do estrogénio
desprotege o endotélio, aumentando a rigidez arterial por meio do estresse oxidativo. Os autores
esclarecem que a perda hormonal ndo é apenas um evento reprodutivo, mas também um gatilho para
a disfuncdo vascular mediada por receptores gendmicos e ndo gendmicos. Com isso, estabelece-se
um elo direto entre o fim da ciclicidade hormonal ¢ o aumento exponencial do risco de eventos
coronarianos.

Ao transpor esses riscos a pratica clinica nacional, a Diretriz de Oliveira et al. (2024)
corrobora a gravidade do cendrio vascular e acrescenta a varidvel do perfil lipidico da mulher
brasileira. Diferentemente da analise puramente fisiopatologica de Kan et al. (2024), o documento
brasileiro enfatiza que a transi¢ao climatérica no pais esta intrinsecamente associada ao aumento da
adiposidade visceral e a sindrome metabolica. A diretriz reforca que a perda da prote¢ao estrogénica
exige monitoramento rigoroso e especifico, adaptado as comorbidades prevalentes em nossa
populacdo. Esse posicionamento eleva o debate da fisiologia a uma urgéncia de satide publica e de
vigilancia cardiometabdlica continua.

Complementando a preocupag¢do com o risco vascular, Paschou et al. (2024) estabelecem
uma relacdo critica entre a menopausa e o metabolismo da glicose, o que amplia o alerta de Oliveira
et al. (2024). A pesquisa demonstra que a privagdo hormonal reduz a expressao dos transportadores
de glicose do tipo 4 (GLUT4), predispondo a mulher a resisténcia insulinica e ao diabetes tipo 2. Os
autores argumentam que a menopausa precoce deve ser encarada como um marcador sentinela do
risco metabdlico, algo que transcende o simples manejo dos fogachos. Portanto, a integragdo da
glicemia de jejum e da insulina na avaliacdo hormonal torna-se um passo indissocidvel para prevenir
danos cardiovasculares irreversiveis.

Diante da complexidade metabolica e vascular exposta, a Terapia de Reposi¢do Hormonal
(TRH) consolida-se como a intervencao de escolha para mitigar esses riscos. De acordo com o
posicionamento da North American Menopause Society (Faubion et al., 2022), esta ¢ a ferramenta
mais eficaz para o alivio dos sintomas vasomotores e para a preservacdo da densidade 6ssea. O

documento reforga que, para mulheres saudaveis e sintomadticas, o equilibrio entre riscos e
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beneficios ¢ amplamente favoravel. Esta visdo estabelece a base para o manejo moderno, com foco
na restauracdo da homeostase hormonal, que os autores anteriores, como Santoro et al. (2021),
descreveram como perdida.

Entretanto, a aplicagdo pratica da TRH exige uma andlise rigorosa do tempo de inicio,
conceito sobre o qual Cho et al. (2023) introduzem uma perspectiva cautelosa proveniente da
cardiologia. Enquanto Faubion et al. (2022) focam no alivio sintomatico, este estudo enfatiza que a
protecao cardiovascular depende estritamente da "janela de oportunidade" de 10 anos apos a
menopausa. Os autores alertam que iniciar a terapia em vasos ja comprometidos pela aterosclerose
pode ser prejudicial, ao contrario do efeito protetor observado em mulheres jovens. Assim, a
indicagdo terapéutica deixa de ser universal para se tornar um calculo preciso da idade e do tempo
de exposicdo a caréncia estrogénica.

A divergéncia quanto ao risco vascular ¢ amplamente resolvida pela escolha criteriosa da via
de administragdo, conforme discutido por Vigneswaran e Hamoda (2022). Os autores defendem que
a via transdérmica deve ser a preferencial, especialmente para mulheres com fatores de risco
metabolicos, por evitar o efeito de primeira passagem hepatica. Diferentemente da via oral, que
estimula a sintese de fatores pro-coagulantes e eleva a proteina C-reativa, o uso de adesivos ou géis
mantém a neutralidade inflamatoéria e apresenta menor risco de eventos tromboembolicos. Essa
distingdo técnica ¢ fundamental para alinhar o alivio dos sintomas as exigéncias de seguranca
cardiovascular estabelecidas pelas diretrizes de Cho et al. (2023) e de Oliveira et al. (2024).

Refinando ainda mais a seguranga do esquema terapéutico, Flores, Pal e Manson (2021)
trazem uma contribuicdo decisiva sobre o uso da progesterona micronizada, uma formulagdo
quimicamente idéntica ao hormoOnio natural produzido pelos ovarios, em comparacdo aos
progestagénios sintéticos. A revisdo esclarece que essa versdo natural ndo anula os beneficios
vasculares do estradiol e apresenta um perfil de risco para o cancer de mama significativamente
menor do que o das opgdes sintéticas. Ao contrario das progesteronas artificiais mais antigas, a
micronizada ¢ metabolicamente neutra, o que significa que ndo agrava a resisténcia insulinica
discutida por Paschou et al. (2024). Portanto, a escolha criteriosa do progestagénio completa o tripé
de seguranca: dose certa, via certa e molécula correta.

Apesar dos avancos na predi¢do hormonal, € necessario reconhecer importantes limitagcdes
metodologicas que afetam a pratica clinica atual. Moolhuijsen e Visser (2020) ressaltam que,
embora o AMH seja superior ao FSH, a falta de padronizag@o universal entre os diferentes ensaios
laboratoriais ainda ¢ um desafio. Esta variabilidade técnica pode gerar valores de referéncia
distintos, o que dificulta a criagdo de protocolos globais rigidos. Portanto, a interpretacdo dos

resultados deve ser cautelosa, considerando que a precisdo do biomarcador depende diretamente da
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sensibilidade do ensaio utilizado em cada instituicao.

Um desafio remanescente na literatura refere-se a necessidade de maior robustez dos dados
longitudinais direcionados a subgrupos especificos. Embora existam acompanhamentos extensos
para a populacao feminina em geral, Nelson et al. (2023) observam que a maioria desses estudos
concentra-se em perfis higidos, o que limita a compreensdo do comportamento da TRH em mulheres
com doengas autoimunes ou com condi¢cdes metabdlicas raras. Essa seletividade nas amostras de
longo prazo dificulta a generalizagdo das diretrizes para pacientes de alta complexidade. Portanto,
a medicina baseada em evidéncias deve, nos proximos anos, buscar um acompanhamento clinico
mais diversificado, visando consolidar a seguranga terap€utica para essas populagdes sub-
representadas e promover uma equidade terapéutica real.

No horizonte das perspectivas futuras, a integracdo da inteligéncia artificial no
monitoramento de biomarcadores promete revolucionar o manejo do climatério. Gatenby e Simpson
(2024) sugerem que algoritmos preditivos poderdo combinar dados de AMH, FSH e andrégenos
para calcular, em tempo real, a dose exata de hormdnio necessaria. Esta evolugdo para uma medicina
de precisao digital permitiria ajustes terapéuticos dindmicos, minimizando ainda mais os riscos de
efeitos adversos. A expectativa ¢ que a tecnologia transforme a transi¢do climatérica num periodo
monitorizado com a mesma rigorosidade que outras condi¢des cronicas.

Além das melhorias na TRH, a literatura comeca a explorar vias de tratamento nao
hormonais de alta eficacia para mulheres com contraindicagdes absolutas. Santoro et al. (2021)
discutem o surgimento de novos antagonistas de receptores neuroquimicos que atuam diretamente
no centro termorregulador do hipotalamo. Estes farmacos oferecem uma alternativa promissora para
o alivio dos fogachos, sem os riscos sistémicos associados a exposi¢dao ao estrogénio. Tal avango
representa um marco para pacientes sobreviventes de cidncer de mama ou com historico de
trombofilia, ampliando o leque de cuidados multidisciplinares.

Em sintese, as evidéncias analisadas nesta discussdo consolidam a compreensdao da
menopausa como um marco critico de saide multissistémica. A integracdo de biomarcadores
sensiveis, como o AMH, aliada a escolhas terapéuticas baseadas na janela de oportunidade e em
vias de administragdo seguras, garante um manejo clinico robusto e individualizado. As analises
aqui reunidas reforcam a necessidade de uma visao interdisciplinar, na qual a precisao diagndstica
e a seguranca farmacologica caminham juntas. O objetivo final deve ser sempre a promog¢ao de um
envelhecimento feminino saudavel e ativo, com os riscos metabodlicos e vasculares devidamente

mitigados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao atingiu seu objetivo ao demonstrar que a menopausa transcende a esfera
reprodutiva, configurando-se como um evento fisioldgico de amplo impacto sistémico, metabdlico
e cardiovascular. Ficou evidente que a terapia de reposi¢do hormonal, quando iniciada na janela de
oportunidade adequada e administrada por vias seguras, representa a estratégia clinica mais eficaz
para mitigar sintomas e prevenir morbidades a longo prazo. Nesse contexto, a avaliagao laboratorial
continua mostrou-se um pilar indispensavel tanto para a confirmacao precoce da faléncia ovariana
quanto para a estratificagao de risco € o monitoramento seguro da satide da mulher ao longo de toda
a intervengao terapéutica.

O impacto deste estudo para a sociedade reside na necessaria mudanga de paradigma em
relacdo ao envelhecimento feminino. Considerando o aumento expressivo da expectativa de vida,
garantir que a mulher atravesse o climatério com satude significa reduzir drasticamente a incidéncia
de doengas cronicas de alto custo social e pessoal, como a osteoporose, o diabetes e as afecgdes
coronarianas. Disseminar esse conhecimento embasado em evidéncias empodera as pacientes ¢
alertard a saude publica para a urgéncia de tratar a menopausa ndo apenas como o fim da fertilidade,
mas também como uma janela critica de prevengdo, promovendo um envelhecimento ativo e com
elevada qualidade de vida.

Dentro dessa rede de cuidados multidisciplinares, o papel do biomédico revela-se
fundamental. Este profissional € o agente técnico e cientifico responsavel por assegurar a exatidao,
a reprodutibilidade e a exceléncia dos exames que fundamentam a tomada de decisdo clinica. Desde
a execucdo rigorosa € a interpretacdo de dosagens hormonais complexas, como o hormonio
antimiilleriano e o FSH, até a vigilancia atenta dos perfis lipidicos e glicémicos, o biomédico atua
na linha de frente da medicina diagnostica. O seu rigor analitico garante a emissdo de laudos
altamente confiaveis, permitindo que a terapia seja verdadeiramente individualizada e segura para
cada paciente.

Por fim, como perspectivas futuras, sugere-se a realiza¢cdo de novas pesquisas focadas na
padronizagdo universal dos ensaios laboratoriais para marcadores ovarianos emergentes, visando
maior homogeneidade nos valores de referéncia globais. Recomenda-se também o desenvolvimento
de estudos longitudinais que investiguem o comportamento da reposi¢cdo hormonal em populagcdes
com comorbidades especificas e doengas raras. Ademais, a explora¢do de tecnologias preditivas,
como a aplica¢do de inteligéncia artificial no cruzamento de dados laboratoriais, e a busca continua
por vias terapéuticas ndo hormonais mais eficientes representam caminhos promissores para

consolidar a medicina de precisao na saude da mulher.
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