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RESUMO

Objetivo: Identificar as indicacbes e contraindicacbes recentes da terapia de
reposicao hormonal para mulheres na peri ou p6smenopausa.

Materiais e Métodos: Estudo de revisdo sistematica utilizando as bases de dados
PubMed, LILACS e BVS, para pesquisa de estudos publicados de 2017 a 2022. A
pesquisa foi conduzida considerando os termos, “menopause”, ‘postmenopause’,
‘hormone replacement therapy” e “contraindication”. A qualidade dos artigos foi
avaliada usando Study Quality Assessment Tool do Department of Health and Human
Services.

Resultados: Um total de 79 estudos foram identificados; 13 estudos foram elegiveis
e incluidos. As novas indicagcbes de TRH/TH identificadas foram horménios
bioidénticos, Black Cohosh, Hypericum Perforatum and Dong Quai, acupuntura e
eletroacupuntura., isoflavona, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, e
cloridrato de clonidina. Ferramentas de estratificacdo do risco individual para se
implementar a HRT/HT vem sendo descritas como instrumentos, estetrol (E4) e
neurokin 3 receptores (NK3R) foram as drogas experimentais em estudo como
provaveis opcoes terapéuticas. Contraindicacbes em contextos clinicos e de saude
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especificos para neoplasia maligna ginecoldgica e outras condigdes de salde como
doencas cardiovasculares.

Contribuicdo: Novas TRH/TH para mulheres peri e pds menopausadas foram
consideradas nos estudos desta revisdo a partir de caracteristicas demogréficas e
clinicas individuais das pacientes. A decisao clinica de TRH/TH para o0 manejo de
sintomas da menopausa considera os beneficios e riscos potenciais, e deve ser uma
decisdo compartilhada entre médico e paciente.

Palavras-chave: Terapia de reposicdo hormonal; Terapia hormonal; Menopausa;

pOs-menopausa; contraindicacdes.

ABSTRACT

Objective: To identify recent indications and contraindications of hormone
replacement therapy for peri- or postmenopausal women.

Materials and Methods: Systematic review study using PubMed, LILACS and VHL
databases, to search for studies published from 2017 to 2022. The search was
conducted considering the terms, ‘menopause”, ‘postmenopause”, ‘hormone
replacement therapy” and “contraindication”. The quality of articles was assessed
using the Study Quality Assessment Tool of the Department of Health and Human
Services.

Results: A total of 79 studies were identified; 13 studies were eligible and included.
Newly identified HRT/HT indications were bioidentical hormones, Black Cohosh,
Hypericum Perforatum and Dong Quai, acupuncture and electroacupuncture,
isoflavone, selective serotonin reuptake inhibitors, and clonidine hydrochloride.
Individual risk stratification tools to implement HRT/HT have been described as
instruments, estetrol (E4) and neurokin 3 receptors (NK3R) were the experimental
drugs under study as probable therapeutic options. Contraindications in specific clinical
and health contexts for gynecologic malignancy and other health conditions such as
cardiovascular disease.

Contribution: New HRT/HT for peri- and post-menopausal women were considered
in the studies of this review based on the patients' individual demographic and clinical
characteristics. The clinical decision on HRT/HT for the management of menopausal
symptoms considers the potential benefits and risks, and should be a shared decision
between physician and patient.

Keywords: Hormone replacement therapy; Hormone therapy; Menopause;
Postmenopausal; menopausal management; Contraindications
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1 INTRODUCAO

Ha um consenso na literatura de que a terapia de reposicdo hormonal (TRH)
é eficaz no tratamento de sintomas debilitantes da menopausa'-®, uma vez que parcela
significativa das mulheres no mundo apresentam sintomas e uma associacao negativa
com a sua qualidade de vida®’. Manifestacdes vasomotores e sindrome geniturinaria
da menopausa moderadas ou graves sao 0s principais sintomas observados entre as
mulheres na menopausa ou pOs-menopausa e, consequentemente sugerem a
indicacao de HRT, além de faléncia ovariana prematura e prevencdo da perda de
massa 0ssea e fratura por fragilidade®8.

Atualmente, a TRH ou terapia hormonal (TH) pode ser empregada de forma
isolada ou combinada, e existe uma variedade quanto as vias de administracao, tipos
de hormonios, posologias, tempo de uso e duracdo do tratamento. No geral, a HT
utilizada pode ser estrogénica isolada ou associada a progestagenos, a terapia
combinada de estrogénios/bazedoxifeno ou o uso de tibolona em mulheres durante a
peri e a pés-menopausal®. Com o proposito de minimizar riscos, potencializar os
beneficios e promover um tratamento individualizado'® a janela de oportunidade para
inicio da TRH considera a idade da mulher, inicio dos sintomas climatéricos e
comorbidades pré-existentes como critérios primordiais®.

A TRH tem sua indicacdo primaria em mulheres com sintomas vasomotores
abaixo de 60 anos de idade ou com menos de dez anos de menopausa. Terapia
estrogénica via vaginal tem uma maior indicacdo e efetividade para atuar no
tratamento dos sintomas da sindrome geniturinaria da menopausa'. Como beneficios
secundérios a TRH tem-se observado prevencao de fraturas osteoporoticas por maior
controle da perda éssea e osteoporose®, diabetes mellitus do tipo 219 doencas
cardiovasculares!?, doenca de Alzheimer entre outros?. Vale ressaltar que atualmente
a American College of Cardiology (ACC), a American Heart Association (AHA) e a
North American Menopause Society (NAMS) ndo recomenda a TRH como uma opg¢ao
terapéutica para mulheres com doencas cardiovasculares ou em tratamento de

doencas cronicas, e sim oportunidades para prevencao na obtencédo de beneficios
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secundarios??13. As contraindicaces conhecidas da TRH sdo mulheres com doencas
cardiovasculares ateroscleroticas ou com alto risco para eventos cardiacos e
tromboembolismo 8.

Como em toda terapia medicamentosa efeitos adversos podem ser
observados durante a TRH, tais como, aumento do risco cardiovascular,
derramel>1314 trombose venosal“® e incidéncia de algumas doengas como cancer
de mama*® e de endométrio®. Estes estdo diretamente relacionados a diversos
fatores, tais como, medicamento de escolha, posologia, via de administracao,
momento de inicio, tempo de uso, idade da mulher e presenca ou auséncia de fatores
de risco para CVD'“ Achados de estudos recentes vem demonstrando maiores
oportunidades de uso da TRH em casos especificos, como em pacientes
consideradas de alto risco cardiovasculares ou em algumas neoplasias ginecologicas.
O inicio precoce e com uma dose efetiva mais baixa provavelmente traga a mulher o
maximo de beneficios e menores riscos®.

De acordo com o estudo de reviséo realizado por Magraith & Stuckey?®., as
escolhas relacionadas ao tempo de uso e aos tipos de tratamentos sdo importantes
para otimizar os beneficios e minimizar os possiveis riscos. Pan et al.> complementa
através da atualizacdo do manejo de TRH em mulheres na p6s-menopausa que esta
populacdo estd cada vez mais em destaque nos estudos, sendo discutidos os
beneficios e riscos dessa terapia. Nesse sentido, faz-se necessario uma pratica clinica
baseada em evidéncias cientificas, anamnese detalhada, e propedéutica
complementar coesa para que 0s riscos sejam minimizados'8, além de uma
reavaliacdo periddica dos beneficios e riscos em continuar ou cessar o tratamento
proposto!. A qualidade de vida e a tomada de decisGes compartilhadas devem ser
consideradas?®.

Embora as evidéncias nesta area tenham se expandido e demonstrado mais
orientacdes clinicas para a pratica de TRH minimizando riscos, ainda existe uma
escassez de dados que resuma as novas opg¢Oes medicamentosas e néo
medicamentosas apropriadas a TRH em mulheres na menopausa. A fim de direcionar

as estratégias do cuidado, riscos, beneficios e tomadas de decisbes, 0 objetivo desse
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estudo foi identificar as novas indica¢gdes da TRH/TH em mulheres na menopausa ou

pOs-menopausa, e as possiveis contraindicacdes dessa terapia.

METODOS DO ESTUDO
Estudo de revisdo sistematica da literatura.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Trés bases de dados de acesso online foram selecionadas para a pesquisa:
Pubmed/Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Com um vocabulario controlado na
estratégia de busca em cada uma das bases de dados bibliograficas, Pubmed/Medline
(MeSH terms), LILACS (DeCs terms) e BVS (DeCs terms), os seguintes termos foram
utilizados: “menopause”, ‘“postmenopause”, “hormone replacement therapy”,

“contraindication” bem como seus sindnimos e combinagdes.

2 SELECAO DOS ESTUDOS

Para realizar esta pesquisa, a seguinte pergunta foi feita: Quais sdo as novas
indicacdes de terapia de reposicdo hormonal para mulheres na menopausa ou pos-
menopausa, e suas contraindicagbes?

A populagéo do estudo incluiu pacientes na menopausa ou pés menopausa
com indicacao de HRT. Foi estudado como intervencéo a indicagdo de uma nova HRT
medicamentosa ou ndo medicamentosa. Como grupo de comparagéao foi considerado
mulheres na menopausa ou pos-menopausa sem uso de HRT. O seguinte desfecho
foi necessario: alguma nova indicacdo ou tratamento para reposicdo hormonal em
mulheres na menopausa ou pds-menopausa. Estes incluem resultados quantitativos

e qualitativos (Tabela 1).
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Tabela 1. Critérios de elegibilidade PICOT.

Pergunta PICOT: Quais sdo as novas indicacbes de terapia de reposicdo hormonal para
mulheres na menopausa ou pés-menopausa, e suas contraindicagfes?

Populacdo Mulheres na menopausa ou pés-menopausa com indicacao de terapia de
reposicao hormonal.

Intervencéo Indicacdo de nova terapia de reposicdo hormonal medicamentosa ou nao
medicamentosa

Comparacao Mulheres na menopausa ou pds-menopausa sem uso de terapia de
reposicao hormonal

Desfecho O estudo reportou alguma nova indicacdo ou opcao terapéutica de

reposicdo hormonal para mulheres na menopausa ou pds-menopausa,
bem como contraindicagdes da terapia hormonal. Estes incluem resultados
quantitativos e qualitativos.

Tipo de estudo Experimentais, observacionais e reviséo

Um banco de dados foi preparado no software Excel (Versao 16.4) e todos os
estudos identificados através da busca inicial nas trés diferentes bases de dados
foram arquivados. Os seguintes critérios de elegibilidade foram adotados: (1) estudos
publicados nos ultimos 5 anos (2017 a abril 2022); (2) estudos sem restricdo do motivo
para indicacdo da TRH em mulheres na menopausa ou pds-menopausa; (3) estudos
sem restricao do pais de origem; (4) estudos no idioma inglés e portugués; (5) estudos
gue analisassem alguma nova indica¢do, TRH em mulheres na menopausa ou pos-
menopausa e/ou contraindicacao desse tratamento; (6) literatura cinzenta, séries de
casos, estudos de caso, resumos de anais e congressos, protocolos de estudos,
guidelines, artigos de comentarios, cartas aos editores e policy briefs foram excluidos.
Ao final, o texto completo dos estudos considerados possivelmente relevantes e
independentemente selecionados por trés autores do estudo para inclusdo ou
exclusao final com base nos critérios de elegibilidade pré-definidos. Para avaliar a
qualidade dos artigos incluidos foi utilizado as ferramentas de avaliacao de qualidade

do estudo do Department of Health and Human Services®®.

ETAPA 1: IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS POR MEIO DA BUSCA NAS BASES
DE DADOS ELETRONICAS
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As buscas eletronicas foram realizadas por dois revisores independentes.
Posteriormente os titulos e resumos dos estudos identificados foram
independentemente avaliados quanto a adequabilidade ao objetivo da pesquisa.
Foram excluidos os estudos que ndo abordavam especificamente a TRH em mulheres
na menopausa ou pos-menopausa. As discordancias foram resolvidas por consenso
entre os dois revisores, ou por um terceiro revisor, quando necessario. Os estudos

duplicados foram removidos.

ETAPA 2: AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS EM TEXTO
COMPLETO

Os estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade foram
lidos na integra. Durante todo o processo de selecao, incertezas foram discutidas
entre os autores até que um consenso fosse alcancado. Um fluxo de informacdes foi
originado de acordo com as diferentes fases da revisdo sistematica. Em relacéo as
informacdes de elegibilidade, foram excluidos os estudos que ndo abordavam
especificamente uma possivel indicacdo de TRH em mulheres na peri ou poés-
menopausa e/ou contraindicacdes.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos revisados foi realizada
usando as ferramentas de avaliacdo de qualidade disponiveis no US Department of

Health and Human Services 18,

ETAPA 3: ESTUDOS INCLUIDOS NA SINTESE QUALITATIVA

O numero de artigos identificados, triados, avaliados quanto a elegibilidade e
incluidos nesta revisdo foram registrados, assim como 0s motivos da exclusdo. As
caracteristicas (exemplo: pais de desenvolvimento do estudo, desenho, tamanho da

amostra, métodos, resultados e conclusbes) de cada estudo foram registradas e
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resumidas. Considerando a variada metodologia dos estudos, bem como as medidas
de avaliacao dos resultados, foi optado pela realizacdo de uma sintese qualitativa, ao
invés de uma combinacdo dos dados através de abordagem estatistica meta-analitica.

Esta revisdo sisteméatica foi realizada com base nas diretrizes propostas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA)'’. O fluxograma com as
diferentes fases de uma revisao, e a descricdo das informacdes referente ao nimero
de artigos identificados, incluidos e excluidos e os motivos das exclusdes foi originado

neste estudo de revisdo sistemética (Figura 1).

RESULTADOS

De acordo com a busca eletrbnica foram encontradas um total de 79
referéncias: 67 (PubMed/Medline), 15 (BVS), e 2 (LILACS). Apds excluir 14
referéncias duplicados, foram selecionadas 65 referéncias para avaliagdo de
elegibilidade. Apos leitura dos titulos e resumos (n=65), um total de 42 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios pré-estabelecidos (Figura 1).

O texto completo dos 23 artigos restantes foi avaliado para elegibilidade, e 10
artigos foram excluidos pelas seguintes razbes: ndo abordaram especificamente a
TRH/TH em mulheres na menopausa ou pés-menopausa (n=2); guidelines para HT
(n=4); artigo de comentarios (n=1) e opinido de especialistas (n=2); artigo no idioma
aleméo (n=1). Ao final de todo o processo foram selecionados para inclusdo nesta
revisdo 13 artigos (Figura 1). Artigos selecionados foram analisados quanto ao
objetivo, desenho do estudo, caracteristicas da populacdo estudada, indicagfes para
TRH/TH e as novas indicacbes terapéuticas, bem como as possiveis
contraindicacdes. No total 11 estudos foram de revisdo?413.1418-22 @ 2 estudos foram
de metodologia observacional do tipo coorte retrospectivo?®24, A Tabela 2 apresenta
as caracteristicas dos artigos selecionados.

No geral, a populacdo dos estudos foi composta de mulheres na peri e pés
menopausa. Para os estudos que caracterizaram de modo especifico a populagéo, foi

possivel observar que a TRH/TH investigada nos seguintes grupos: mulheres de
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menopausa recente!®; mulheres jovens com menos de 10 anos de menopausa e em
uso de baixas doses de TRH/TH 3; mulheres com diagndstico de cancer de mama,
endométrio e/ou embolia pulmonar, em TRH/TH através do uso de drogas do tipo oral
ou transdérmico?*; mulheres pés neoplasia maligna ginecoldgica (sarcoma uterino,
cancer de colo de Utero, cancer de vagina e vulva)?t; mulheres p6s condicdes
ginecoldgicas benignas e malignas?®; mulheres com leiomiomas uterino? ; mulheres
com cancer de mama??;, mulheres submetidas a salpingooforectomia bilateral por
patologia benigna e com menos de 50 anos de idade?3.

A indicagdo TRH/TH para sintomas vasomotores foi observada em 92%
(n=12) dos estudos selecionados?4-613.1418-2224  Dentre estes estudos, Ugras et al.??
avaliaram a indicacdo de TRH/TH em mulheres com sintomas vasomotores e
sindrome geniturinaria, e Shufelt et al.® para mulheres com sintomas vasomotores,
prevencédo da osteoporose e reducdo de fraturas. Richardson et al.?® discutiram a
abordagem da TRH/TH p6s salpingooforectomia bilateral por patologia benigna, tais
como, disfuncéo uterina, sangramento, dor pélvica crénica, cisto complexo e sindrome
pré-menopausa.

Novas indicacdes de TRH/TH foi identificado em 62% (n=8) dos estudos
selecionados e se apresentaram da seguinte forma: hormdnios bioidénticos para
individuos alérgicos aos componentes farmacéuticos de formulacdes de uso padrao
na TRH/TH 4; isoflavona, inibidor seletivo de seretonina, cloridrato de clonidina, and
black cohosh como op¢des ndo hormonais para mulheres no pds operatério de
salpingooforectomia bilateral por patologia benigna?3; Black cohosh, Hypericum
perforatum and Dong Quai para mulheres com sintomas vasomotores moderados®;
Acupuntura e eletroacupuntura para manejo dos sintomas vasomotores de fogachos
e ins6nia em mulheres com cancer de mama®.

As drogas experimentais nomeadas de Estetrol (E4) e Neurokin 3 receptor
(NK3R)*® também foram demonstradas como novas e provaveis opcdes terapéuticas
em estudo. Também foi observado o uso de outras ferramentas de estratificacdo do
risco individual para se implementar a TRH/TH®13, e indicagdo individualizada no

cenario de mulheres com condicdes ginecoldgicas benignas hormoénio dependentes?®,
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e de mulheres com neoplasia maligna ginecolégica?l. Para os demais estudos
(n=5)>1418.2224 nZo foi observado evidéncias relacionadas a novas indicacbes de
TRH/TH.

A respeito das contraindicagdes relativas ao uso de estrogénio para mulheres
peri e p6s menopausada faz-se necessario primeiramente considerar os aspectos
individuais da populacéo de cada estudo, bem como as caracteristicas clinicas. Em
um aspecto global, notou-se o uso contraindicado de TRH/TH em tumores
malignos*2%-24 e outras condicbes de salde2413142024° por exemplo, embolia
pulmonar, tromboembolismo venoso, doengas cardiovasculares, etc.

Tabela 3 demonstra a analise de qualidade de todos os estudos incluidos por
meio da Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies and Systematic Reviews and Meta-Analyses (U.S. Department of Health &

Human Services).

DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas dos 13 artigos incluidos, foi possivel
observar que sintomas vasomotores sdo as principais indicacbes de TRH/TH para
mulheres peri e p6és menopausadas, seguido de sindrome geniturinaria. Novas
indicagcbes de TRH/TH foram consideradas em dois estudos como opc¢des nao
hormonais, sendo estes a isoflavona, inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina,
Cloridrato de clonidine??, Black Cohosh®?23, Hypericum Perforatum and Dong Quai®;
como opc¢des hormonais de TRH/TH um estudo considerou a indicacdo de horménios
bioidénticos? e, um estudo demonstrou os achados experimentais do E4 e NK3R como
futuras opgdes terapéuticas'®; Acupuntura e eletroacupuntura foram as opcdes de
terapia complementar evidenciadas dentro das novas indicacfes®, assim como o uso
de ferramentas de estratificacdo do risco individual para se implementar a TRH/TH
1319 Dentre os estudos que investigaram as contraindicagées de TRH/TH a maior

frequéncia foi para cancer de mama*29-24, cancer de endométrio*2921.24 e de ovario?%-?!
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a depender do tipo histolégico, e outras condicdes de saude como doencas
cardiovasculares*1314,

Baseado nos achados desta revisédo, a indicacdo de TRH/TH para manejo dos
sintomas vasomotores representa uma evidéncia consistente na literatura 15818 e
segue mantendo os padrdes ja consolidados. Considerar a idade da mulher, inicio dos
sintomas climatéricos e a presenca de comorbidades sdo os critérios essenciais para
uma adequada pratica clinical>%18, According to North American Menopause Society
(NAMS) guideline, “para mulheres com idade inferior a 60 anos ou que estao dentro
de 10 anos do inicio da menopausa e nao tém contraindicacdes, a relacao risco-
beneficio € mais favoravel para o tratamento de incébmodos [sintomas vasomotores] e
para aquelas com risco elevado de perda 6ssea ou fratura.”

Como indicacdes recentes da TRH/TH estas foram demonstradas como
opcoes de origem hormonal*®, ndo hormonal®>?3, e terapia complementar®. Genazzani
et al.'® no estudo de revisdo discutiram os resultados experimentais do
desenvolvimento do estrogénio natural (estetrol, E4) e antagonistas do receptor de
neurokinin 3 (NK3R) como novos tratamentos orais. O E4 com sua acédo seletiva em
diferentes tecidos foi potencialmente considerado a nova geracdo de TH por
possibilitar melhoras relacionadas ao risco cardiovascular e na seguranca do tecido
mamario. Por outro lado, os antagonistas NK3R podem melhorar os sintomas de
fogachos pelo mecanismo de acdo no eixo hipotalamo-hipéfise-ovario e na secrecao
do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH)'°. Um dos estudos reportou o uso de
terapia hormonal bioidentica (cBHT) e um crescente interesse de uso no grupo de
mulheres saudaveis, sintomaticas, antes dos 60 anos de idade e com menos de 10
anos da menopausa. No entanto, o uso de cBHT deve ser restrito aqueles com alergia
a um ou mais ingrediente farmacéutico ativo nas formulagdes para TRH/TH aprovadas
pelo Food and Drug Administration (FDA)%.

A menopausa cirirgica € um cenario particular e merece destague. Em
decorréncia de uma remocao cirdrgica abrupta de ambos os ovarios o nivel dos
horménios estrogénio e progesterona circulante diminuem imediatamente, e ndo de

modo gradual, como na menopausa natural. Os sintomas relacionados a deficiéncia
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desses horménios sdo mais frequentes no grupo de mulheres menopausadas
cirurgicamente, podendo estar associados ao maior risco de osteoporose e doenca
cardiovascular no futuro?®2°, Portanto, os guidelines recomendam primeiramente a
conscientizacdo dessas mulheres quanto a importancia de iniciar a TRH/TH e
continuar com o tratamento pelo menos até alcancar a idade da menopausa natural®.
Dos treze estudos elegiveis encontrados por nossa pesquisa, um estudo de coorte
retrospectiva avaliou o um total de 65 mulheres em pré-menopausa submetidas a
bilateral salpingooophorectomy (BSO) por patologia benigna em um hospital do Reino
Unido durante o periodo de 6 meses. Um dos achados do estudo demonstraram que
a TRH/TH foi discutida no pré-operatorio para 5,6% das mulheres e no pos-operatorio
para 52,7%, enfatizando as recomendacfes de iniciar TRH/TH via transdérmico
imediatamente apds procedimento cirdrgico e reavaliar a possibilidade de converter
para via oral apos 6 semanas. Estrogénios tdpicos por via vaginal podem ser usados
em associacdo. Além disso, discutir com a paciente essa indicacdo e a importancia
de manté-la até aproximadamente os 50 anos de idade?3.

Ainda no que se diz respeito aos achados do estudo de Richardson et al.?3,
0s pesquisadores abordaram alternativas para TRH/TH em mulheres na pre-
menopausa submetidas a BSO para doenca benigna. Dentre estas alternativas, o
tratamento ndo hormonal para os sintomas menopausais foi a op¢ao considerada para
aguelas mulheres com contraindicacdo a TRH/TH. Como exemplo, os autores citaram
o cloridrato de clonidina, inibidores seletivos da recaptacao da serotonina, inibidores
seletivos da recaptacdo da noradrenalina, terapia cognitiva comportamental (CBT),
isoflavonas and Black cohosh. A CBT é uma opc¢ao de terapia complementar e pode
trazer beneficios relacionados ao humor depressivo e ansiedade. Os produtos a base
de ervas medicinais, como isoflavonas and black cohosh podem proporcionar um
possivel alivio dos sintomas vasomotores?3.

Evidéncias similares sobre o uso de ervas medicinais para alivio dos sintomas
posmenopausa também foram observadas no estudo de revisdo de Pan e

colaboradores®. Black Cohosh, Hypericum perforatum e Dong quai os derivados
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fitoterapicos considerados eficazes no alivio dos sintomas de ondas de calor, insdnia
e irritabilidade, e Schisandra chinensis no alivio da sudorese e palpitacdes cardiacas.

Acupuntura e eletroacupuntura também foram consideradas opc¢des clinicas
pelo efeito positivo sobre os sintomas pdés menopausa, como por exemplo a insénia,
e uma alternativa apropriada para mulheres com mama céancer. Embora a TRH/TH
seja a recomendacédo primaria no manejo dos sintomas moderados para severos pos
menopausa, 0s autores apontam que mulheres pés-menopausadas buscam cada vez
mais as terapias alternativas e complementares em virtude de suas preocupagdes
com 0s possiveis riscos e contraindicacées associadas a TRH/TH °.

Outro ponto relevante a ser considerado esta relacionado as contraindicacdes
relativas para TRH/TH. Ainda que as principais contraindica¢cfes, de um modo geral,
sejam o risco de doencas cardiovasculares*314e tumores malignos*2°?4, o uso de
TRH/TH exige uma avaliagéo clinica individualizada do paciente®, escolha da via de
administracéo, dose, combinagGes e provavel tempo de uso!?, deve ser uma tomada
de decisdo compartilhada e baseada no equilibrio entre os beneficios e riscos®.
Estudiosos da area reforcam a individualidade na avaliacdo e na indicacdo TRH/TH
2021 ou seja, cada caso deve ser discutido individualmente em relagdo aos mdltiplos
fatores e a paciente deve consentir?L.

Como estratégia para auxiliar na estratificacdo e implementacdo da TRH/TH,
Lundberg et al.'® referem o desenvolvido uma equagéo que calcula o risco individual
de doenca cardiovasculares aterosclerética de uma mulher com mais de 10 anos de
menopausa e seu risco de vida no formato de uma ferramenta denominada do
aplicativo NAMS, MenoPro app. Esta ferramenta possui um algoritmo online que
através de uma equacao pooled-cohort e perguntas sobre a gravidade dos sintomas
relacionados a menopausa calcula o risco de doenca cardiovasculares aterosclerotica
da mulher?3,

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, o estudo € uma
revisao sistematica; apesar de todo o desenvolvimento da pesquisa ter sido realizado
conforme as diretrizes propostas pelo PRISMA, sabemos a estratégia de busca

principal foi mais especifica e em conjunto com os critérios de selecdo podem ter
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resultado na perda de artigos. Segundo o periodo de busca restrito aos ultimos 5 anos
pode ter sido considerado curto e ter limitado os achados; no entanto, este periodo foi
estabelecido a fim de direcionar a selecdo de artigos completos que pudessem conter
dados a respeito de indicagBes recentes de TRH/TH para mulheres na peri e pos
menopausa. Terceiro, esta revisdo sistematica demonstrou dados de qualidade
razoavel nos estudos incluidos e examinados. Os dados disponiveis sdo em grande
parte uma revisdo nao sistematica. Mais estudos sdo necessarios para uma melhor
caracterizacdo e especificidade relacionadas ao uso das novas indicacfes de
TRH/TH.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente h4 uma variedade de opc¢des terapéuticas disponiveis para tratar o0s
sintomas relacionados a menopausa, o presente estudo demonstrou indicacdes atuais
para TRH/TH, op¢Bes ndo-hormonais, terapia complementar para mulheres de alto
risco e contraindicacdes. Os dados levantados reforcaram a necessidade de uma
assisténcia individualizada, beneficios e riscos bem estabelecidos e decisdes
compartilhadas entre paciente e médico para se alcancar melhorias significativas na

pratica clinica.
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