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INTRODUÇÃO: A menopausa representa o último ciclo menstrual da mulher, geralmente, 

entre 45 e 55 anos, com mudanças hormonais que ocorrem desde o período do climatério, 

desencadeando diversos sintomas nas mulheres. Com base nisso, a terapia de reposição 

hormonal (TRH) é usada em mulheres pós-menopausa com o objetivo de atuar na redução dos 

sintomas desta fase. OBJETIVO: Descrever os benefícios do uso da TRH para melhorar a 

qualidade de vida das mulheres com o alívio da sintomatologia evidenciada no período pós 

menopausa. MÉTODO: Trata-se de uma revisão bibliográfica, com artigos em português e 

inglês, pesquisados nas plataformas PubMed e SCIELO, através dos descritores: pós-

menopausa, TRH, sintomatologia. RESULTADOS: Os benefícios da hormonioterapia 

utilizado em mulheres no período pós-menopausa, reduzem o ciclo de sintomas típicos dessa 

fase, obtendo o equilíbrio físico e mental. Apesar disso, após a publicação do estudo publicado 

pelo WHI que demonstrou aumento do risco cardiovascular em pacientes em uso de estrogênios 

equinos conjugados (CEE) em combinação com acetato de medroxiprogesterona (MPA) o uso 

de TRH é contestado. Sub Análises desse estudo, além do  KEEPS e ELITE, revelaram que a 

TRH apresenta um risco baixo para mulheres sintomáticas na menopausa precoce e 

provavelmente terá um perfil de risco-benefício favorável para mulheres sem contraindicações. 

Segundo a Sociedade Americana de Menopausa, a TRH é o tratamento padrão ouro dos 

sintomas vasomotores e da síndrome geniturinária da menopausa. CONCLUSÃO: A TRH 

além de ser uma ótima profilaxia contra a diminuição da densidade e do risco de fraturas é 

indicada para mulheres saudáveis na faixa etária de 50 anos ou que apresentam menos de 10 

anos de início da menopausa. Mulheres em TH não precisam suspendê-la aos 60 ou 65 anos. 

Deve-se avaliar a necessidade do tratamento caso os sintomas vasomotores ou problemas de 

qualidade de vida ou o risco de osteoporose persistam.  
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