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Efeitos do Uso de Terapia Hormonal na
Menopausa na Saude Ossea e Cardiovascular

Effects of Hormone Replacement Therapy in Menopause on Bone and Cardiovascular Health
Efectos de la Terapia de Reemplazo Hormonal en la Menopausia Sobre la Salud Osea y Cardiovascular

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da terapia hormonal na menopausa sobre a satde 6ssea e cardiovascular. Método: Realizou-se uma
revisao sistematica da literatura nas bases PubMed e SciELO, incluindo estudos publicados entre 2003 e 2023. Foram selecionados 12
artigos conforme critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos. Os dados foram analisados qualitativamente e sintetizados
em forma narrativa, com apoio de tabelas e graficos descritivos. Resultado: Observou-se efeito positivo consistente da terapia
hormonal na manutencdo da densidade mineral dssea e na reducdo do risco de osteoporose e fraturas. Quanto aos desfechos
cardiovasculares, os achados foram heterogéneos, com beneficios mais evidentes quando a terapia foi iniciada precocemente e
riscos maiores em situacoes de uso tardio ou em pacientes com condi¢des clinicas associadas. Conclusdo: A terapia hormonal
contribui para a protecdo 6ssea, enquanto seus efeitos cardiovasculares permanecem incertos, reforcando a necessidade de
indicacdo individualizada e de novos estudos de maior robustez metodoldgica.

DESCRITORES: Menopausa; Terapia hormonal; Osteoporose; Doencas cardiovasculares; Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of hormone therapy in menopause on bone and cardiovascular health. Method: A systematic
review of the literature was conducted in the PubMed and SciELO databases, including studies published between 2003 and
2023. Twelve articles were selected according to previously defined inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed
qualitatively and synthesized in narrative form, supported by descriptive tables and graphs. Results: A consistent positive effect of
hormone therapy on maintaining bone mineral density and reducing the risk of osteoporosis and fractures was observed. Regarding
cardiovascular outcomes, the findings were heterogeneous, with more evident benefits when therapy was started early and greater
risks in situations of late use or in patients with associated clinical conditions. Conclusion: Hormone therapy contributes to bone
protection, while its cardiovascular effects remain uncertain, reinforcing the need for individualized indication and new studies with
greater methodological robustness.

DESCRIPTORS: Menopause; Hormone therapy; Osteoporosis; Cardiovascular diseases; Women's health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos de la terapia hormonal en la menopausia sobre la salud 6sea y cardiovascular. Método: Se realizd una
revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed y SciELO, incluyendo estudios publicados entre 2003 y 2023. Se
seleccionaron doce articulos segun criterios de inclusién y exclusion previamente definidos. Los datos se analizaron cualitativamente
y se sintetizaron de forma narrativa, con el apoyo de tablas y graficos descriptivos. Resultados: Se observd un efecto positivo
consistente de la terapia hormonal en el mantenimiento de la densidad mineral ésea y la reduccién del riesgo de osteoporosis y
fracturas. En cuanto a los resultados cardiovasculares, los hallazgos fueron heterogéneos, con beneficios mas evidentes cuando
la terapia se inicié temprano y mayores riesgos en situaciones de uso tardio o en pacientes con afecciones clinicas asociadas.
Conclusion: La terapia hormonal contribuye a la proteccién ésea, mientras que sus efectos cardiovasculares siguen siendo inciertos,
lo que refuerza la necesidad de una indicaciéon individualizada y de nuevos estudios con mayor solidez metodoldgica.
DESCRIPTORES: Menopausia; Terapia hormonal; Osteoporosis; Enfermedades cardiovasculares; Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

menopausa é um processo fi-

siolégico caracterizado pela in-

terrupcdo definitiva da fungdo
ovariana e pelo consequente declinio
da produgdo de estrogénio e progeste-
rona, gerando repercussdes relevantes
na salde da mulher " Entre os prin-
cipais impactos, destacam-se a perda
acelerada de massa 6ssea, que aumenta
a prevaléncia de osteopenia e osteopo-
rose, além de elevar o risco de fraturas
por fragilidade ", e a maior susce-
tibilidade a doencas cardiovasculares
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(DCV), que constituem a principal cau-
sa de morbimortalidade nessa popula-
cdo 239121,

A terapia hormonal (TH) tem sido
cogitada como estratégia para atenuar
os efeitos da deficiéncia estrogénica.
Evidéncias demonstram que seu uso
pode preservar a densidade mineral
Ossea e reduzir a incidéncia de fraturas
osteoporéticas "¢, enquanto, no am-
bito cardiovascular, resultados apontam
beneficios potenciais quando a terapia
é instituida precocemente, préxima ao
periodo da menopausa %1012 Por ou-
tro lado, estudos também indicam ris-
cos significativos em mulheres com co-
morbidades pré-existentes ou quando a
TH é iniciada tardiamente 79121,

Dito isso, fatores clinicos e repro-
dutivos, como idade ao inicio da me-
nopausa, idade da menarca, indice de
massa corporal e histérico familiar de
fraturas, estio diretamente associados
tanto a salde O6ssea quanto ao risco
cardiovascular "#5¢ Qutro aspecto re-
levante refere-se a suspensdo da TH, a
qual tem sido associada a perda pro-
gressiva dos efeitos protetores Gsseos;
entretanto, a pratica regular de ativida-
de fisica pode mitigar parte desse im-
pacto negativo "l

Dessa forma, a prescrigdo da tera-
pia hormonal deve ser individualiza-
da, considerando-se o perfil clinico,
os riscos potenciais e os beneficios es-
perados®7:%11121 Persistem, entretanto,
lacunas quanto a duragao ideal do tra-
tamento, as formulagbes mais seguras
e ao impacto de longo prazo na sadde
Ossea e cardiovascular.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistema-
tica da literatura com o objetivo de
analisar os efeitos do uso da terapia
hormonal (TH) na menopausa sobre a
salde Ossea e cardiovascular. A busca
foi conduzida nas bases de dados ME-
DLINE/PubMed e SciELO, de forma a
contemplar artigos cientificos de maior
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relevancia e abrangéncia sobre o tema.

Foram utilizados descritores em in-
glés e termos relacionados a temadtica,
combinados por operadores booleanos,
incluindo: “Effects”, “Hormone replace-
ment therapy”, “Menopause” e “Bone
and cardiovascular health”. Inicialmen-
te foram identificados 127 artigos. Ap6s
a aplicagao do filtro temporal (publi-
cagdes a partir de 2003), restaram 107
artigos. Destes, com base na leitura de
titulos, resumos, delineamento meto-
dolégico, objetivos e resultados, foram
selecionados 29 artigos para analise in-
tegral apds as exclusdes obteve-se um
compilado de 12 artigos.

Critérios de Inclusao:
J Estudos que abordassem os
efeitos da terapia hormonal na me-
nopausa sobre a saldde dssea e/ou
cardiovascular.
J Pesquisas publicadas em pe-
riédicos cientificos revisados por
pares.
. Estudos disponiveis em inglés,
espanhol ou portugués.
. Artigos que apresentassem
dados metodolégicos claros e ava-
liacdo de desfechos relacionados a
temdtica.

Critérios de Exclusao:
. Trabalhos que nao tratassem
especificamente dos efeitos da tera-
pia hormonal na salde éssea e car-
diovascular.
. Relatos de caso isolados sem
relevancia para a sintese do tema.
. Estudos duplicados.
. Artigos sem acesso ao texto
completo.

Os estudos identificados foram re-
visados inicialmente com base em seus
titulos e resumos para determinar a re-
levancia para o tema em questdo. Os
artigos selecionados foram entdo ana-
lisados na fintegra para confirmar sua
inclusdo na revisdo bibliografica. Os
dados relevantes foram extraidos dos

artigos selecionados, incluindo infor-
magoes sobre efeitos do uso de terapia
hormonal na menopausa na saltde 6s-
sea e cardiovascular. Os dados extrai-
dos foram analisados qualitativamente e
sintetizados de forma narrativa.

Foram identificados padrdes e ten-
déncias na avaliacdo dos efeitos do uso
de terapia hormonal na menopausa na
salide Gssea e cardiovascular, os resulta-
dos foram apresentados de maneira or-
ganizada e compreensivel. A qualidade
metodolégica dos estudos incluidos foi
avaliada utilizando critérios especificos
para cada tipo de estudo. Foram con-
siderados aspectos como o desenho do
estudo, a representatividade da amostra
e a metodologia de anilise.

Esta revisdo bibliografica baseia-se
na andlise de dados publicados previa-
mente e ndo envolve a coleta de infor-
magoes diretamente de participantes
humanos. Portanto, ndo sdao necessarias
consideracdes éticas adicionais. Os
resultados desta revisdao bibliografica
serdo apresentados em um manuscrito
cientifico para publicagdo em um peri-
odico revisado por pares. Os achados
também poderdao ser compartilhados
em conferéncias cientificas relevantes e
divulgados para profissionais de satde
interessados no tema.

RESULTADOS

Foram incluidos 12 estudos na pre-
sente revisdo, abordando os efeitos da
terapia hormonal na menopausa sobre
a salide Gssea e cardiovascular. A amos-
tra dos artigos contemplou publicagdes
nacionais e internacionais, publicados
a partir de 2003, distribuidas principal-
mente no Brasil, Estados Unidos e Eu-
ropa.

A Tabela 1 apresenta a sintese dos
estudos incluidos, contendo informa-
¢oOes sobre autores, ano, objetivos, prin-
cipais resultados e conclusodes.
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TABELA 1: SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

TiTULO AUTOR, ANO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
O impacto da terapia de Avaliar a prevaléncia de Prevaléncia de osteoporose em coluna A prev_alenga de osteoporose e
. . o i o a0 osteopenia foi elevada. Fatores como
reposicdo hormonal na saude osteoporose e fatores clinicos lombar: 14,7% e osteopenia: 38%; no . ) .
. Costa et al. . . N N N . idade avancada, baixa escolaridade,
cardiovascular em mulheres e reprodutivos associados fémur, 3,8% e 32,7%, respectivamente. .
. i L (2023) C o ) o S . ) menarca tardia, menopausa precoce e
apds menopausa: uma revisao a diminuicdo da densidade Varidveis associadas: escolaridade, idade . . X
. ) ) . baixo IMC foram associadas & menor
de literatura mineral dssea. da menarca, idade da menopausa e IMC. ,
massa 6ssea.
) . el GUEN kB vy - . ST A qualidade de vida foi semelhante
Qualidade de vida de mulheres ) em mulheres com osteoporose  N&o houve diferencas significativas entre <
. ) Dallanezi et . T entre os grupos, com excecao da
com baixa massa ¢ssea na e osteopenia comparadas a 0s grupos, exceto no dominio vitalidade, . ~.
al. (2011) vitalidade, paradoxalmente melhor no

mulheres com densidade 6ssea  superior em mulheres com osteoporose.

normal.

pds-menopausa
grupo osteoporose.

The effect of soy dietary
supplement and low dose of
hormone therapy on main car-
diovascular health biomarkers:
a randomized controlled trial

Fatores de risco para

Carmignani et
al. (2014)

Avaliar os efeitos da suple-
mentacdo com soja e da
terapia hormonal em baixa
dose sobre marcadores cardio-
vasculares.

Avaliar densidade mineral

Apbs 16 semanas, reducdo de 11,3% no
colesterol total e 18,6% no LDL no grupo
TH; sem mudancas no grupo soja ou
placebo.

Menopausa <40 anos: 80% osteopenia/

A suplementagdo com soja nao
apresentou efeito significativo; a TH
mostrou impacto positivo sobre o
perfil lipidico.

Idade, tempo de menopausa, taba-

gismo e historia materna de fratura
foram fatores de risco; TH e IMC
elevado atuaram como protegdo.

osteoporose; IMC<20 kg/m2 50% osteo-
pordticas. Uso de TH e IMC elevado foram
fatores protetores.

Osteoporose em 33% e fraturas por fragi-
lidade em 11,5%. Fatores de risco: idade,
menopausa, fratura prévia, tabagismo.
Fatores protetores: alto IMC, atividade
fisica, TH atual.

Buttros et al.
(2011)

osteoporose em mulheres na
pos-menopausa do sudeste
brasileiro

ossea e fatores de risco para
osteoporose.

Risk factors for osteoporotic
fractures and low bone density  Pinheiro et al.
in pre and postmenopausal (2010)
women

A identificacdo de fatores clinicos
pode auxiliar na prevencdo de fratu-
ras em mulheres de risco.

Estimar prevaléncia e fatores
de risco para osteoporose e
fraturas.

Prevaléncia de osteoporose: 32,7%.

Osteoporose: prevaléncia e
Fatores associados: idade avangada, meno-

. Variaveis reprodutivas e antropo-
fatores de risco em mulheres P P

Avaliar prevaléncia e fatores
métricas tiveram maior impacto que

Faisal-Cury et .
de risco para osteoporose em

de clinica privada maiores de al. (2007) L pausa prolongada, etnia branca/amarela, : .
: clinica privada. . . . fatores de estilo de vida.
49 anos de idade menarca tardia. IMC mais alto foi protetor.
) . . ) ) arias relataram menos sintom )
Qualidade de vida em usudrias Comparar qualidade de vida . Usu,a. as relataram menos sintomas Ambas apresentaram boa qualidade
< i ) Zahar et al. i < . climatéricos. Apenas o dominio vitalidade . . PR
e ndo usuarias de terapia de entre usuarias e nao usuarias . .~ de vida, sem diferencas significativas
o (2005) apresentou escore abaixo de 50 nos dois ;
reposicao hormonal de TRH. globais.
grupos.
Padrao hormonal feminino: Oliveira et al Revisar aspectos do padrdo O artigo descreve alteracdes hormonais na A TRH deve ser indicada de forma
menopausa e terapia de (2016) " hormonal feminino e efeitos ~ menopausa e os impactos da TRH sobre  individualizada, considerando riscos
reposicdo da terapia de reposicao. sintomas e desfechos clinicos. e beneficios.
. Spritzer & . s 0 estrogénio pode ter riscos aumentados A TRH ndo deve ser indicada univer-
Terapia hormonal na meno- Revisar contraindicacdes da . o . ;
- Wender em mulheres com comorbidades ou histori-  salmente, mas sim restrita a casos
pausa: quando nao usar TRH na menopausa. ; )
(2007) co cardiovascular. selecionados.
Discontinuation of hormone Avaliar impacto da descontinu- A interrupcéo da TH estd associada a perda A atividade fisica pode mitigar efeitos
therapy and bone mineral Sheedy et al.  acdo da TRH sobre densidade  acelerada de densidade mineral 6ssea. A negativos da suspensao da TH, mas
density: does physical activity (2023) 6ssea e papel da atividade pratica de atividade fisica atenua parcial-  n&o substitui a protecdo dssea confe-
modify that relationship fisica. mente esse efeito. rida pelo tratamento.
Estrogen hormane therapy af‘q ) ' Revisar papel do estrogénio Evidéncias sugerem efeito positivo do A terapia estrogénica pode ser bené-
postmenopausal osteoporosis:  Silva & Rodri- . - - . ) -
. na prevencdo da osteoporose  estrogénio na manutencdo da densidade  fica em determinados contextos, mas
does it really take two to gues (2023) . . . . L
pos-menopausa. dssea, embora controvérsias persistam. requer individualizaco.

tango?

A relacdo entre menopausa e
salde cardiovascular é multifatorial,
exigindo abordagem preventiva
personalizada.

Observou-se maior risco cardiovascular
associado a menopausa, mediado por
alteragdes hormonais e metabdlicas.

Menopause and women’s car-
diovascular health: is it really
an obvious relationship?

Avaliar relacao entre meno-
pausa e risco cardiovascular.

Ryczkowska et
al. (2022)

Fonte: Elaboragado prépria a partir dos artigos incluidos nesta revisao (Costa-Paiva et al., 2003; Dallanezi et al., 2011; Carmignani et al., 2014; Buttros et

al., 2011; Pinheiro et al., 2010; Faisal-Cury et al., 2007; Zahar et al., 2005; Oliveira et al., 2016; Spritzer & Wender, 2007; Sheedy et al., 2023; Silva &
Rodrigues, 2023; Ryczkowska et al., 2022).
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Distribuicao dos estudos por desfecho

A andlie tematica dos artigos evi-
denciou que a maior parte dos estudos
se concentrou nos efeitos da terapia
hormonal (TH) sobre a sadde 6éssea,
avaliando a prevaléncia de osteoporo-
se, a densidade mineral 6ssea (DMO) e
os fatores de risco ou protegao associa-
dos!4-61011 " Estes, representaram cerca
de 50% da amostra total, o que de-
monstra uma preocupagao histérica em
compreender o impacto da deficiéncia
estrogénica na manutengao da integri-
dade do tecido ésseo.
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Por outro lado, aproximadamente
33% das publicagoes analisaram desfe-
chos cardiovasculares, incluindo tanto
estudos de intervencdo quanto de re-
visdo, os quais avaliaram parametros
como perfil lipidico, risco de eventos
coronarianos e associacdo da TH com
mortalidade cardiovascular #7212 De-
taca-se, sobretudo, a relevancia do tem-
po de inicio da terapia e da condicao
clinica prévia da paciente na determi-
nacdo de beneficios ou riscos.

Finalmente, uma menor proporgio
de estudos buscou integrar desfechos

6sseos e cardiovasculares de maneira
conjunta, fornecendo uma perspectiva
mais global sobre os efeitos da repo-
sicio hormonal 8. Nesses casos, os
autores enfatizaram que a menopausa
nao deve ser considerada apenas como
um marcador do declinio dsseo, mas
também como um periodo de vulnera-
bilidade para eventos cardiovasculares,
demandando abordagens terapéuticas
individualizadas. A distribuicao das pu-
blicagdes segundo desfecho central esta
representada no Grafico 1.

= salide Ossea

Grafico 1 — Distribuicao dos estudos por desfecho (6sseo
vs cardiovascular vs ambos).

= salide cardiovascular

= ambos

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos artigos in-

cluidos nesta revisdo!-'?.,

Principais desfechos 6sseos relatados
A andlise dos estudos voltados para
a salde Ossea revelou prevaléncias ele-
vadas de osteopenia e osteoporose em
mulheres na pés-menopausa sendo que
osteoporose em 14,7% e osteopenia em
38% das participantes na coluna lom-
bar, e prevaléncias de 3,8% e 32,7%,
respectivamente, no fémur "l Resulta-

11594 Revista Nursing,

dos semelhantes foram observados, sen-
do reportado a prevaléncia de osteopo-
rose de 32,7% em mulheres acima de
49 anos, outrossim a idade precoce da
menopausa (<40 anos) foi associada a
maior risco de osteopenia/osteoporose
(80%) *°1.

Outra observacao relevante foi a in-
fluéncia de fatores clinicos e reproduti-
vos na densidade éssea. ldade avanca-
da, baixa escolaridade, menarca tardia,

menopausa precoce e baixo indice de
massa corporal mostraram-se forte-
mente associados a reducdo da massa
6sseal"*®. Em contrapartida, o uso de
TH®#51011 o IMC elevado *° e a ativida-
de fisica regular ! foram identificados
como fatores protetores.

Quanto as fraturas por fragilidade,
Pinheiro et al. (2010) ' relataram pre-
valéncia de 11,5%, destacando idade
avangada, tabagismo atual e fratura

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i328p11591-11611 @ ®
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prévia como preditores significativos. Ja
o estudo de Sheedy et al. (2023) ' de-
monstrou que a interrupgdo da terapia

hormonal estd associada a uma perda
acelerada de DMO, embora a pratica de
exercicios fisicos mitigue parcialmente
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Efeitos do Uso de Terapia Hormonal na Menopausa na Satde Ossea e Cardiovascular

esse efeito negativo. Esses achados sao
consolidados no Grafico 2.

Grafico 2 — Principais desfechos dsseos relatados

Fatores protetores (TH, IMC, atividade fisica)

baixa DMO

osteoporose/osteopenia

fraturas

0 1 2

M Coluna3 mColuna2 M Colunal

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos artigos in-

cluidos nesta revisao !"4+-61011,

Principais desfechos cardiovasculares
relatados

Os estudos que investigaram a di-
mensdo cardiovascular apresentaram
resultados mais heterogéneos e, em
alguns casos, controversos. Em um en-
saio clinico randomizado, observaram
redugdes de 11,3% no colesterol total
e 18,6% no LDL-colesterol em mulhe-
res submetidas a TH de baixa dose, sem
efeitos significativos sobre trigliceri-
deos, HDL ou glicemia "l. Resultados
semelhantes de impacto favoravel em
biomarcadores cardiovasculares foram
observados em revisbes mais
tes!o 121,

Por outro lado, estudos outro estu-

recen-

do apontou que, embora a TH melhore
sintomas climatéricos e qualidade de
vida, ndo ha consenso sobre seu papel

@ (® DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i328p11591-11611
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

protetor em eventos cardiovasculares
maiores 7. Reforgou-se que a TH nao
deve ser recomendada como prevengao
primdria ou secundaria de doengas car-
diovasculares, sobretudo em mulheres
de alto risco ou com doenca arterial co-
ronariana prévia 12,

Outro ponto recorrente foi a rele-
vancia do tempo de inicio da terapia:
a literatura sugere que a instituicdo da
reposicao logo apds a menopausa pode
oferecer maior protegdo, enquanto o
inicio tardio pode trazer riscos adicio-
nais, inclusive aumento de mortalidade
cardiovascular 12,

DISCUSSAO

nota-se que a terapia hormonal (TH)
na menopausa exerce impacto signi-
ficativo tanto na salde dssea quanto

cardiovascular, embora de maneira

Revista Nursing,

heterogénea. No campo 6sseo, a litera-
tura confirma que o hipoestrogenismo
poés-menopausa é fator determinante
para a aceleragdo da perda de densi-
dade mineral 6ssea (DMO), elevando
a prevaléncia de osteopenia e osteo-
porosel'#610111 QO uso da TH, quando
instituido adequadamente, demonstrou
efeito protetor consistente, prevenindo
a perda éssea e reduzindo o risco de
fraturas. Esses achados corroboram di-
retrizes internacionais que posicionam
a reposicdo estrogénica como estratégia
eficaz na prevengdo primaria da oste-
oporose em mulheres sintomaticas no
periodo de transicdo menopausal.
Entretanto, a andlise também refor-
¢a que fatores clinicos e reprodutivos,
como idade precoce da menopausa,
baixo indice de massa corporal e histo-
rico familiar de fraturas, desempenham
papel critico na determinagdo do risco

11595
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individual "#¢. Assim, a indicacdo da
TH nao deve ser universal, mas avalia-
da caso a caso, considerando varidveis
reprodutivas e antropométricas que
modulam sua efetividade. O estudo de
Sheedy et al. (2023) "%, ao evidenciar
a perda acelerada de DMO apés a in-
terrupcdo da terapia, acrescenta uma
dimensdo pratica ao manejo clinico:
a decisdo de suspender o tratamento
deve vir acompanhada de estratégias
complementares, como estimulo a ati-
vidade fisica regular, para atenuar tais
repercussoes.

No ambito cardiovascular, os acha-
dos revelaram maior complexidade. En-
saios clinicos demonstraram beneficios
metabdlicos, como melhora do perfil li-
pidico e possivel cardioprote¢do quan-
do a TH € iniciada precocementel* 2.
Por outro lado, hd evidéncias de au-
mento do risco de eventos adversos em
mulheres com comorbidades prévias ou
quando a reposigao é instituida tardia-
mente 7. Essas observagoes reforgcam a
chamada “hipétese da janela de opor-
tunidade”, segundo a qual os efeitos
benéficos do estrogénio se manifestam
mais intensamente quando o tratamento
é iniciado préximo a menopausa, peri-
odo em que o endotélio ainda preser-
va resposta favoravel ao hormoénio 2.
Contudo, a literatura permanece incon-
clusiva sobre seu papel na prevencao
primdria e secunddria de doencas car-
diovasculares, recomendando cautela
em pacientes com risco elevado.

Outro ponto relevante diz respeito
as diferencas entre estudos observacio-
nais e ensaios clinicos randomizados.
Enquanto investigagdes transversais e
retrospectivas sugerem efeito protetor
mais pronunciado, os estudos contro-
lados apresentam resultados mais equi-
librados e, por vezes, contraditérios.
Essa discrepdncia pode estar relacio-
nada a heterogeneidade das amostras,
as diferentes formulagbes hormonais
utilizadas e ao tempo de seguimento,
ressaltando a necessidade de padroni-
zagdo metodoldgica em pesquisas futu-
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ras [3,9,11,12].

As implicagdes clinicas destes acha-
dos reforcam a importdncia de uma
avaliagdo individualizada antes da pres-
cricdo da TH. Deve-se considerar nao
apenas os sintomas climatéricos, mas
também o perfil ésseo, o risco cardio-
vascular e as preferéncias da paciente.

€€ A reposi-

cdo hormonal
ndo deve ser
vista como in-
tervencdo uni-
versal, mas
como parte de
um arsenal te-
rapéutico que
inclui medidas
comportamen-
tais (atividade
fisica, nutricdo
adequada,
cessacdo do
tabagismo) e
farmacolégicas
alternativas.

b D

Entre as limitagdes da presente re-
visdo, destaca-se a predomindncia de
estudos nacionais com amostras redu-
zidas '>*°, o que pode limitar a gene-
ralizagdo dos achados. Além disso, a
auséncia de ensaios clinicos multicén-
tricos de longo prazo restringe a robus-
tez das conclusdes quanto a seguranga
cardiovascular da terapia. Por fim, a
heterogeneidade metodolégica entre os
estudos dificulta comparagdes diretas e
a elaboragao de recomendagdes padro-
nizadas.

CONCLUSAO

Evidencia-se que a terapia hormo-
nal na menopausa apresenta impacto
positivo e consistente sobre a salde
6ssea, contribuindo para a preservagao
da densidade mineral e para a redugao
do risco de osteoporose e fraturas. No
ambito cardiovascular, os resultados
mostraram-se heterogéneos, indicando
potenciais beneficios quando a terapia
é iniciada precocemente, mas também
riscos em situagoes de uso tardio ou em
mulheres com comorbidades prévias.

Reforca-se a necessidade de deci-
sdes clinicas individualizadas, conside-
rando o perfil de risco e os objetivos te-
rapéuticos de cada paciente. Persistem,
entretanto, lacunas importantes relacio-
nadas a seguranca cardiovascular em
longo prazo, a padronizagdo das for-
mulacdes hormonais e a duragdo ideal
do tratamento. Futuras pesquisas devem
concentrar-se em ensaios clinicos ro-
bustos e de maior duragdo, capazes de
esclarecer esses pontos e oferecer bases
solidas para recomendagdes clinicas
mais seguras e eficazes.
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