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Resumo: O artigo busca analisar os diferentes tratamentos hormonais e alternativos, que visam atenuar as
ocorréncias vasomotoras e sua relacdo com a melhora na qualidade de vida das mulheres climatéricas. O
climatério é definido como o periodo de transicdo entre a fase reprodutiva e nao reprodutiva da mulher,
marcado pela diminuicdo da secrecdo de estrogénio. Os desequilibrios hormonais que ocorrem durante
esse periodo, sédo responsaveis pelas manifestagdes que prejudicam a qualidade de vida da mulher, como
0s sintomas vasomotores, dentre eles fogachos e sudorese, sendo estes os fendmenos mais comuns no
diagnéstico do climatério. Nesse periodo de transicdo, cerca de 25% das mulheres irdo necessitar de
terapia para o alivio dos sintomas. O tratamento durante essa fase devera ser individualizado para cada
caso especifico, avaliando sempre as caracteristicas apresentadas por cada paciente, e pode variar entre
Terapia de Reposigdo Hormonal (TRH), ndo hormonal e tratamento nao farmacolégico. A TRH utilizada para
o controle dos fendbmenos climatéricos possui variacdo de resultados, conforme o esquema de utilizagdo
das drogas, e nao é aconselhado o uso prolongado, devido ao aparecimento de reagdes adversas, como a
trombose venosa.

Palavras-chave: Climatério, Fogachos, Terapia de reposi¢do hormonal.

Abstract: The article seeks to analyze the different hormonal and alternative treatments that aim to mitigate
vasomotor events and their relationship with the improvement in the quality of life of climacteric women. The
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climacteric is defined as the transition period between the woman's reproductive and non-reproductive
phase, marked by the decrease in estrogen secretion. The hormonal imbalances that occur during this
period are responsible for the manifestations that impair the woman's quality of life, such as vasomotor
symptoms, among them hot flushes and sweating, these being the most common phenomena in the
diagnosis of climacteric. During this transition period, about 25% of women will need therapy for symptom
relief. Treatment during this phase should be individualized for each specific case, always evaluating the
characteristics presented by each patient, and can vary between Hormone Replacement Therapy (HRT),
non-hormonal and non-pharmacological treatment. The HRT used to control climacteric phenomena has
variation in results according to the drug use scheme and prolonged use is not advised, due to the
appearance of adverse reactions, such as venous thrombosis.

Keywords: Climacteric, Hot flashes, Hormone replacement therapy.

Resumen: El articulo busca analizar los diferentes tratamientos hormonales y alternativos que tienen como
objetivo mitigar los eventos vasomotores y su relacion con la mejora en la calidad de vida de las mujeres
climatéricas. El climaterio se define como el periodo de transicién entre la fase reproductiva y no
reproductiva de la mujer, marcado por la disminucién de la secrecidon de estrégenos. Los desequilibrios
hormonales que se producen durante este periodo son responsables de las manifestaciones que perjudican
la calidad de vida de la mujer, como los sintomas vasomotores, entre ellos los sofocos y la sudoracion,
siendo estos los fendmenos mas comunes en el diagnéstico de climatérico. Durante este periodo de
transicion, alrededor del 25% de las mujeres necesitaran terapia para aliviar los sintomas. El tratamiento
durante esta fase debe individualizarse para cada caso especifico, evaluando siempre las caracteristicas
gue presenta cada paciente, y puede variar entre terapia hormonal sustitutiva (THS), tratamiento no
hormonal y no farmacoldgico. La THS utilizada para controlar los fendmenos climatéricos varia segun el
esquema de uso del farmaco y no se recomienda su uso prolongado, debido a la aparicion de reacciones
adversas, como la trombosis venosa.

Palabras clave: Climaterio, Sofocos, Terapia de reemplazo de hormonas.

INTRODUCAO

O ciclo hormonal é divido em trés fases, sendo elas: menarca, climatério e menopausa. A menarca é
utilizada como indicador de maturacéo bioldgica, e marca o inicio da vida reprodutiva da mulher (SANTOS
MLB, et al.,, 2015). Ao fim da secre¢cdo hormonal dos ovérios, ha interrupcdo fisiolégica dos ciclos
menstruais, que representa o inicio da menopausa e o fim da fase reprodutiva feminina (FERREIRA VN, et
al., 2013).

O climatério constitui o periodo de transicdo entre esses dois estagios e, geralmente, ocorre entre os 40
a 65 anos de idade, tendo como marco a diminui¢cdo da secrecdo de estrogénio (AKIYOSHI M, et al., 2011).
Este intervalo se subdivide em pré-menopausa, perimenopausa e pds menopausa, sendo a perimenopausa
o periodo do acontecimento dos sinais e sintomas que podem também definir a fase climatérica (MELO G,
COSTA A, 2018).

Durante esse momento, ha irregularidades do ciclo menstrual, devido ao inicio da perda da funcédo
ovariana, além de distarbios variados, como insdnia, alteracdes psicologicas e na libido, que prejudicam a
qualidade de vida das mulheres (ABDI F, et al.,, 2016; SAYAN S, et al., 2018). A perda da libido esta
relacionada a uma reducdo de testosterona e a lentiddo da lubrificagdo vaginal é referente a queda da
producéo de estrogénio (VALENCA CN, et al., 2010).

Os sintomas vasomotores (SVM), compreendidos por fogachos, tonturas e sudorese, séo incbmodas e
se apresentam de forma recorrente no climatério. As ondas de calor sdo os sintomas que mais contribuem
para o diagnéstico deste periodo, e ocorrem devido a maior expressdo dos receptores de serotonina, 0s
quais estdo associados a disfuncdo do centro termorregulador do hipotalamo (JIMENEZ AP, et al.,2018).
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O tratamento usual é pautado na terapia hormonal (TRH), contudo, ha mulheres que optam pelo
tratamento alternativo. A TRH mais utilizada € uma combinacéo entre estrogénio e progestagenos, que se
ligam a receptores intracelulares e atuam sobre a transcricdo génica, promovendo reducdo dos sintomas
em 80%. Estudos apontam que esse tratamento pode aumentar o risco de doencas cardiovasculares,
osteoporose e cancer de mama, fatores estes que contribuem para o maior interesse por terapias
alternativas, entre elas: uso de folhas de amoreira-preta, acupuntura e homeopatia (DREWE J, et al., 2015).

O objetivo do presente estudo consiste em revisar os tratamentos hormonais e alternativos que reduzem
0s sintomas vasomotores, buscando a relacdo destes com a melhora da qualidade de vida das mulheres
climatéricas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢c&o e epidemiologia

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o climatério representa a transi¢ao fisiolégica entre a
fase reprodutiva (menacme) e ndo reprodutiva da mulher, a qual acomete a faixa etaria dos 40 aos 65
anos. Nesse periodo, acontece a menopausa, que é estabelecida como a interrupcdo permanente da
menstruacdo, caracterizada apés 12 meses consecutivos de amenorreia (auséncia de menstruacao)
(CURTA J e WEISSHEIMER AM, 2020).

Na menacme, o ciclo menstrual da mulher é controlado pelo eixo hipotalamo-hip6fise-ovario. O
hipotalamo induz a produgcédo do hormdnio liberador das gonadotrofinas (GnRH) pela pré-hipofise, que
estimula a sintese de horménio luteinizante (LH) e hormonio foliculo estimulante (FSH), responsaveis por
regular a funcdo ovariana, através do estimulo & secre¢do de estrogénio e progesterona pelo ovario. Dessa
forma, o periodo menstrual regular é desencadeado por altas concentracdes de FSH e quantidades
moderadas de LH. Num primeiro momento, 0 estrégeno age no eixo hipotadlamo-hipéfise para inibir a
expressdo do GnRH, através de feedback negativo, e, consequentemente, bloquear a liberacdo de FSH e
LH. Posteriormente, sinaliza para a pré-hipéfise a necessidade de sintetizar e disponibilizar, de forma
abrupta, os hormonios gonadotrépicos, especialmente o LH, resultando em seu pico no plasma (COELHO
S, et al., 2015).

A ovulacdo é um fendmeno que ocorre aproximadamente no 14° dia e propicia o desenvolvimento do
corpo liteo, que passa a secretar altas quantidades de estrogénio e progesterona. Esses horménios tornam
a inibir a pré-hipdfise, o que ocasiona uma profunda deplecado de FSH e LH. Sem o impulso desses dois
horménios, o corpo liteo involui e, por resultado, diminui as concentragbes de progesterona e estrogénio.
Nessa circunstancia, ocorre a menstruagdo provocada pela privacdo dos horménios ovarianos (COELHO S,
et al., 2015).

Em contrapartida, na menopausa ocorre a redugdo progressiva da fungéo ovariana, que desencadeia o
declinio dos horménios ovarianos, estrogénio e progesterona. Através do feedback sob o eixo hipotadlamo-
hipoéfise, h4 aumento das gonadotrofinas hipofisarias, FSH e LH, acarretando cessa¢do da menstruagao.
Sendo assim, é possivel afirmar que a alta concentragdo de FSH é a primeira indicacdo laboratorial do
climatério inicial (ISLAM MR, et al., 2015). Dessa forma, é possivel dividir o climatério em trés fases: pré-
menopausa, que se inicia especialmente apos os 40 anos, com reducéo da fertilidade em mulheres com o
ciclo menstrual regular; perimenopausa, que origina-se dois anos antes do Ultimo ciclo menstrual e dura até
um ano apos; e pds-menopausa, que € estabelecida um ano apds o Ultimo ciclo menstrual (CURTA J e
WEISSHEIMER AM, 2020).

Normalmente, a irregularidade menstrual € o primeiro sintoma dessa transicao fisioldgica, sendo a causa
de maior relevancia a amenorreia hipotalamica funcional associada a reducéo da secre¢cdo do GnRH e
desregulacao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal. A ocorréncia desses distlrbios hormonais pode levar ao
desenvolvimento de infertilidade, doencas cardiacas e diabetes mellitus do tipo 2 (BAE J, et al., 2018). Além
das modificagcBes hormonais nas mulheres, esse periodo também experimenta alteracdes menstruais e
morfolégicas, como atrofia mamaria e urogenital, ressecamento da pele e da mucosa vaginal.
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Ha também o predominio de sintomas sistémicos, como nervosismo, irritabilidade, insénia, depressao,
sudorese, palpitacdes, alteragcdes na libido, dor muscular e esquelética, dispareunia e aumento da
reabsorcdo 6ssea (MANDUJANO MR, et al.,, 2019; JIMENEZ AT e RINCON JT, 2018; BEDELL S, et
al.,2013). Também se observa também a influéncia de aspectos psicossociais, sexuais, familiares, afetivos
e ocupacionais da mulher que irdo predispor ao aumento dos sintomas climatéricos (AYERS B, et al., 2010).

Com o aumento continuo da expectativa de vida, h& um namero crescente de mulheres expostas aos
sintomas climatéricos, especialmente aos SVM, representadas por fogachos e sudorese profusa noturna.
Por meio de uma revisao sistematica, € possivel estimar que estas manifestacdes incidem em 14% a 51%
das mulheres antes da transicdo menopausal, em 35% a 50% na transicdo e 30% a 80% apoOs a
menopausa (GRAVENA A, et al., 2013).

As alteracdes hormonais anteriormente descritas, que ocorrem na fase climatérica, causam instabilidade
no centro termorregulador hipotalamico, promovendo ativacdo dos mecanismos que propiciam perda de
calor corporal, a fim de diminuir a temperatura central. Desse modo, ha aumento da temperatura periférica
da pele, desencadeando a ocorréncia dos fogachos (BARCIA J, 2011).

Os fogachos, principais representantes dos SVM, consistem em sensagéo subita e transitoria de calor
moderado ou intenso, que se espalha pelo térax, pescoco e face. Os fatores de risco que contribuem para a
ocorréncia destes, incluem: idade da menopausa, baixa escolaridade, trabalho mal remunerado, tabagismo
e alto indice de massa corporal (IMC). Essas ondas de calor normalmente ocorrem diariamente, entre 4 a
10 anos apds a menopausa, com um pico por volta de um ano (AYERS B e HUNTER MS, 2012).

Durante a peri e pds-menopausa, ha também predominancia da sudorese profusa (aglomerado
vasomotor), que ocorre preferencialmente no periodo noturno, deixando a paciente em estado de vigilia. Um
estudo na Escécia, com mulheres entre 45 a 54 anos, demonstrou alguns fatores de risco aos suores
noturnos, que englobam: tabagismo, possivel depresséo, dificuldade para dormir, ondas de calor, relato de
um ou dois sintomas sexuais e utilizacao de estratégias de modificagdo do estilo de vida para controlar os
sintomas (DUFFY OK, et al., 2012).

Esse trabalho mostrou que, diferente dos fogachos, as pacientes que apresentavam o IMC alto, no valor
de 30kg/mz2, eram menos favoraveis a relatar suores noturnos do que aquelas que tinham o IMC no valor de
referéncia (25kg/m?). O alto peso corporal representa fator de protecdo para a sudorese profusa noturna,
devido a quantidade de estrogénio produzido pelo tecido adiposo periférico (DUFFY OK, et al., 2012).

Diante do exposto, estima-se que, aproximadamente, 25% das mulheres necessitardo de terapia para
alivio da sintomatologia durante o periodo de climatério, devido as consequéncias negativas sob a
gualidade de vida. Deve-se, contudo, individualizar o tratamento de acordo com cada paciente, levando em
consideracdo as indicacgfes e restriges inerentes a cada caso (AYERS B e HUNTER MS, 2012; HICKEY et
al., 2017).

Tratamento

No que tange a terapéutica do climatério, esta devera ser individualizada de acordo com a sintomatologia
apresentada por cada paciente. No caso dos SVM, os fogachos representam a maior parte das queixas, e
podem ser beneficiados por terapia de reposicdo hormonal (TRH), ndo hormonal e de tratamento n&o
farmacologico (JIMENEZ AP e RINCON JM, 2018).

A base da TRH pode ser feita com estrogénio, estradiol, hidroxiprogesterona, levonorgestrel, entre
outros, mas sem eficacia comprovada a longo prazo por alguns estudos. Como uma forma de terapia
alternativa para o tratamento desses sintomas, consta a Tibolona, um esteréide sintético que apresenta
resultados satisfatérios no alivio de SVM, além de melhorar a atrofia urogenital e precaver a diminuicao da
massa 6ssea (JIMENEZ AP e RINCON JM, 2018; PARDINI D, 2014).

Em relacdo ao tratamento ndo hormonal, tem-se os Inibidores de Recaptacéo de Serotonina (ISRS), que
se mostraram bastante eficazes no alivio de sintomas de calor, além de atuarem sobre as queixas
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associadas a instabilidade emocional, depressao, ansiedade, angustia, visto que aumentam a quantidade
de serotonina disponivel. Alternativamente aos ISRS, pode-se citar a classe dos anticonvulsivantes, como
os analogos do GABA: Gabapentina e Pregabalina, farmacos que tém sido categéricos em relagdo aos
sintomas de fogachos nas pacientes. Apesar de apresentarem efeitos colaterais, como vertigem, cefaleia,
tremedeiras, sono, enjoéo, dentre outros, a adesao foi toleravel e, com isso, os resultados se mostraram
validos nas mulheres que ndo se adaptam e/ou sdo restritas ao uso dos hormonais (JIMENEZ AP e
RINCON JM, 2018; SHAN D, et al., 2020).

Os tratamentos nado farmacolégicos abrangem mudancas de estilo de vida, que incluem evitar o
tabagismo, aumento de ingesta hidrica e proteica, além da préatica de atividade fisica. Nesta, deve-se
priorizar os exercicios aerébicos, com uma frequéncia de 30 minutos por dia e de, pelo menos, 3 vezes na
semana. A obtencdo de uma alimentagdo mais equilibrada e de habitos de vida mais saudaveis, melhoram
diversos aspectos e, consequentemente, a qualidade de vida (JIMENEZ AP e RINCON JT, 2018; SHAN D,
et al., 2020).

De acordo com alguns estudos sobre a medicina tradicional chinesa, a acupuntura tem se apresentado
como um beneficio na amenizacao de fogachos, melhorando a regularidade e o autocontrole das ondas de
calor. Ademais, ressalta-se melhora nas desordens do sono em mulheres pdés menopausa, além de
contribuir para o bem estar da paciente, entretanto, ainda ndo é designada para substituir a terapia
hormonal. A pratica de loga se mostrou eficiente na diminuicdo das ondas de calor e na transpiragao, pois
trabalha o corpo, a mente, a postura e a atencdo. Ndo se domina ainda o mecanismo de como o loga
interfere nas praticas de cada doenca, mas hé indicios que ele é eficaz no sistema nervoso e enddcrino
(EISENHARDT S e FLECKENSTEIN J, 2016; BARRA A, et al., 2014).

De acordo com Padilha M, et al. (2010) héa trabalhos relacionando as folhas de amoreira preta como
insumo farmacéutico, podendo ser utilizada e indicada como uma alternativa de terapia hormonal, tendo
eficacia nas queixas de fogachos. Além disso, possui um mecanismo de acdo que reduz os efeitos de
oxidacdo e inflamacdo e, ainda, atua na diminuicho da concentragcdo de glicose no sangue
(hipoglicemiantes) e da apari¢do de bactérias e fungos (microbianos) no organismo.

O uso da homeopatia vem sendo cada vez mais estudado, como mostra um questionario realizado
no México com 31 mulheres com a idade variando entre 45 a 60 anos, abrangendo os sintomas
caracteristicos do climatério, como a presenca de fogachos, ressecamento vaginal, mudancas repentinas de
humor, palpitagBes, entre outros. Os medicamentos mais eficazes foram Lachesis trigonocephalus e
Pulsatilla nigricans, os quais minimizam os devidos sintomas e se sobressairam benéficos no tratamento
(MANDUJANO M, et al., 2019).

Impactos da THR frente aos sintomas climatéricos

A TRH é prescrita para as mulheres que estdo passando da fase reprodutiva para a menopausa, a fim
de melhorar e prevenir os sintomas citados acima. Essa terapia tem variagdo nos seus resultados de acordo
com o esquema de utilizacdo das drogas, e pode ser feita com estrogénio, progestadgenos ou com uso de
outras drogas, como a tibolona. Esta Ultima age diminuindo os niveis de globulina ligadora de horménios
sexuais (SHBG), promovendo assim, um aumento na testosterona livre (POLISSENI AF, et al.,2012;
JIMENEZ AP e RINCON JT, 2018).

Com este aumento hormonal, ha efeitos benéficos nas funcdes sexuais, como desejo e lubrificacéo,
favorecendo assim uma melhora na qualidade de vida das mulheres climatéricas. Tanto o estrogénio,
guanto o progestogénio, se ligam aos receptores intracelulares, com efeito na transcricdo ou repressao
génica. Tal fato controla a regulagdo hormonal do centro termorregulador no hipotalamo, e,
consequentemente, promove reducdo dos SVM (POLISSENI AF, et al.,2012; JIMENEZ AP e RINCON
JT,2018).

Os SVM ocorrem principalmente devido a reducdo de estrogeno e de serotonina circulantes, e
correspondem a um conjunto de manifestagdes clinicas, como sensagdo de calor intenso, sudorese
(principalmente noturna), e, até instabilidade emocional e distirbios de sono. Tais sintomas podem acabar
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afetando a qualidade de vida das mulheres nesse periodo de transi¢cdo. Levando em conta que a principal
explicacdo fisiopatolégica para a ocorréncia dessas manifestacdes € a interrupcdo do fornecimento de
estrogénio, a TRH € a indicacao terapéutica primordial para o alivio desses sintomas (ABDI F, et al., 2016)

A administracdo de estrogénios na TRH, também é eficaz na prevencdo do aumento da reabsorcéo
Ossea associada a menopausa (ABDI F, et al., 2016). Com a reposicdo hormonal, ainda ha prevencao de
alteracdes geniturinarias, visto que age inibindo a diminuicdo da producdo de colageno e secrecdes,
impedindo assim, a fragilidade da mucosa vaginal, a ma lubrificacdo e a atrofia urogenital (JIMENEZ AT e
RINCON JT, 2018).

Apesar de auxiliar nos sintomas climatéricos, a TRH néo deve ser utilizada por tempo prolongado, devido
ao surgimento de reacdes adversas como trombose venosa, ainda que o mecanismo pelo qual isso ocorre
n&o esteja bem estabelecido. E aconselhado que o uso desses horménios ocorra nos primeiros 10 anos de
menopausa, em mulheres que ndo apresentem contraindicacdes e que tenham idade inferior a 60 anos.
Além disso, recomenda-se iniciar a TRH com baixas doses, para reduzir a probabilidade de efeitos
colaterais. Sendo assim, é de fundamental importancia que TRH seja individualizada para cada paciente,
levando em conta os riscos-beneficios e as contraindicacdes (JIMENEZ AP e RINCON JT,2018).

Complicacbes do climatério e da TRH

E reconhecido que o periodo da menopausa pode ser assintomatico, mas, na maioria das vezes, 0s
sintomas estdo presentes de forma e intensidade variaveis em cada mulher, sendo os cardiovasculares, em
especial, a hipertenséo arterial, 0 motivo pelo qual foi analisado se essas pacientes poderiam se beneficiar
de TRH. Além disso, pacientes jovens, com IMC aumentado, periodo de menopausa diminuido,
circunferéncia abdominal elevada e aumento de colesterol LDL e triglicerideos, apresentam maior chance
de ocorréncia de fogachos. Sendo assim, deve-se ressaltar a importancia de incrementar atividade fisica e a
modificacdo do estilo de vida (DUFFY OK, et al, 2012; SAYAN S, et al., 2018).

As mulheres climatéricas apresentam, muitas vezes, desanimo, tristeza e outros distUrbios psicolégicos,
em decorréncia das alteragbes hormonais e sistémicas. Em concordancia, o uso de TRH tem sido uma
alternativa eficaz para melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Além disso, mostrou-se uma discreta reducdo do peso naquelas em uso de estrogénio associado a
progesterona em relacéo aquelas que nado fazem uso. Segundo estudos, a via transdérmica € mais segura,
pois nado altera lipidograma, coagulograma e perfil pressérico (GRAVENA A, et al.,, 2013; MOUNIER-
VEHIER, et al., 2019).

Em contrapartida, alguns estudos evidenciam que o uso de terapia estrogénica isolada esta associado a
um discreto aumento de peso, além de aumentar os riscos de cancer endometrial e hiperplasia endometrial,
ao contrario da terapia combinada, que oferece prote¢cdo ao endométrio (GRAVENA A, et al., 2013;
PARDINI D, 2013).

Outro possivel maleficio da TRH é o aumento da ocorréncia de eventos tromboembadlicos. Esse risco
tende a ser maior no primeiro ano de uso da terapia e em pacientes obesas, com mais de 60 anos de idade,
portadoras de trombofilias, histdria de cirurgia prévia e imobilizacdes. Nessas pacientes, é indicado que a
terapia de reposicao estrogénica seja feita por via transdérmica. Se a opgdo se der por terapia combinada, o
mais indicado é progesterona micronizada ou didrogesterona (PARDINI D, 2013).

Ainda ndo ha evidéncias que relacionam o tabagismo com maior ocorréncia de SVM, no entanto, o
cigarro possui efeitos contrarios ao estrogénio, por meio da elevacdo das transaminases que s&o
encarregadas pelo processo de metabolismo. Outrem, podem ocorrer infeccbes (acdo inflamatéria),
interferindo também em efeitos relacionados a trombrogénese, principalmente na formacao da trombose e
placas de gordura na artéria, promovendo um elevado fator de risco para doencas cardiovasculares
(SAYAN S, et al., 2018; ROSA E SILVA ACJS, MELO AS, 2010).

De acordo com alguns trabalhos, apés uma analise do perfil nutricional das mulheres no climatério,
envolvendo fontes de proteina, célcio, lipidios, carboidratos, vitamina D, provou-se uma caréncia de calcio.
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De certo modo, contribui ainda mais para a ocorréncia de distarbio 6sseo na mulher, promovendo a
osteopenia e até mesmo o avango da osteoporose (LIMA L, et al., 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

O climatério € um periodo fisiolégico marcado por mdultiplas mudancas no organismo feminino, e a
manifestacdo de sinais e sintomas sistémicos, como fogachos, atrofia mamaria e genital, alteracbes na
libido e mudancas psicossociais, refletem as alteracdes hormonais. O tratamento deve ser individualizado,
de acordo com a sintomatologia de cada paciente, podendo ser farmacolédgico, através da TRH ou de
tratamento ndo hormonal, além das alternativas nao farmacoldgicas, as quais abrangem mudancas no estilo
de vida, ambas visando a melhora da qualidade de vida da mulher climatérica. Ainda, é importante ressaltar
que, devido as modificagbes hormonais e aos tratamentos, o organismo feminino torna-se suscetivel a
complicagfes, que incluem aumento do colesterol, além de maior risco ao desenvolvimento de sindrome
metabdlica, cancer, hiperplasia endometrial e eventos tromboembdlicos, sendo de fundamental importancia
0 acompanhamento continuo dessas mulheres por profissionais de saude.
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