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O Consenso é endorsado pela Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva, 

Federação de Menopausa da Ásia, Sociedade de Endocrinologia, Sociedade Europeia 
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Internacional de Osteoporose, e Sociedade Norte-Americana de Menopausa.  

 

 

Assistimos a muita confusão em relação a TH nos últimos 10 anos. Novas evidências 

desafiaram as recomendações clínicas prévias, especialmente em aspectos de 

segurança e de prevenção de doenças. Como consequência, a TH foi 

desnecessariamente negada a muitas mulheres. Como houve a publicação de uma 

série de recomendações de Sociedades de Menopausa regionais, e muitas vezes não 

concordantes, a Sociedade Internacional de Menopausa promoveu uma mesa-redonda 

de discussão em novembro/2012, composta de representantes das maiores Sociedades 

de Menopausa regionais a fim de alcançar um consenso nas recomendações mais 

centrais de TH. O objetivo foi de gerar um documento prático e sumário com os 

pontos de consenso. Sabe-se que devido a variações regionais das doenças e de 

restrições regulamentares, esta recomendação não substitui as realizadas pelas 



Sociedades Regionais ou Nacionais, mais detalhadas e referenciadas. Este documento 

objetiva enfatizar um consenso internacional, possibilitando um correto uso da TH às 

mulheres e profissionais da saúde.  

 

 

• TH é o tratamento mais efetivo dos sintomas vasomotores associados à 

menopausa em qualquer idade, mas seus benefícios superam os riscos em 

mulheres sintomáticas com menos de 60 anos ou com menos de 10 anos de pós-

menopausa com maior probabilidade.   

• TH é efetivo e apropriado para a prevenção de fraturas relacionadas a osteoporose 

em mulheres de risco com menos de 60 anos ou até 10 anos de pós-menopausa.  

• Dados observacionais, de ensaios clínicos randomizados e de meta-análises 

apontam que TH com estrogênio em doses convencionais podem reduzir doença 

coronariana e mortalidade por qualquer causa em mulheres com menos de 60 anos 

ou até 10 anos de pós-menopausa. Os dados de TH com E+P nesta população 

mostram uma tendência similar para a menor mortalidade mas na maioria dos 

ensaios clínicos não foi visto aumento ou redução de doença coronariana.  

• Para mulheres com sintomas somente de ressecamento vaginal ou dispareunia, o 

uso de estrogênio tópico em baixas-doses é a preferência.  

• Estrogênio sistêmico isolado é apropriado para mulheres histerectomizadas, mas a 

associação a um progestagênio é sempre necessária a mulheres com útero.  

• A opção pela TH é uma decisão individual, baseada em qualidade de vida e 

prioridades de saúde, bem como em fatores de risco como idade, tempo de pós-

menopausa, risco de tromboembolismo venoso, AVC, doença coronariana e 

câncer de mama.  

• O risco de tromboembolismo venoso e AVC aumenta com a TH oral, mas o risco 

absoluto é raro antes dos 60 anos. Estudos observacionais apontam para menor 

risco com a via transdérmica.   

• O risco de câncer de mama com TH em mulheres com mais de 50 anos é um tema 

complexo. O aumento do risco é primariamente associado à adição de um 

progestagênio ao estrogênio e relacionado ao tempo de uso. O risco de câncer de 

mama atribuível a TH é pequeno e diminui após a parada do tratamento.  

• A dose e duração da TH deve se basear nos objetivos do tratamento e questões de 



segurança, e deve ser individualizado.  

• A TH sistêmica é recomendada a mulheres com insuficiência ovariana prematura 

ao mneos até a idade média da menopausa natural. 

• O uso da chamada terapia de hormônios bioidênticos não é recomendada.  

• O uso de TH por mulheres já tratadas de câncer de mama não é recomendado 

segundo os dados atuais de segurança. 

 

Estas recomendações serão revisadas futuramente, à medida que novas evidências se 

tornarem disponíveis.  
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