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Introdugdo: O climatério e a menopausa representam uma fase natural na vida das mulheres, marcada pela transigdo
da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, acompanhada pelo esgotamento dos foliculos ovarianos e deficiéncia
estrogénica. Essa transicdao pode gerar uma variedade de sintomas, desde dores de cabega até disturbios psicolégicos
e vasomotores. Com o aumento da expectativa de vida, mais mulheres passam uma parte significativa de suas vidas
apds a menopausa, o que destaca a importancia da saude e do bem-estar nesse periodo prolongado. Embora muitas
vezes ndo exija intervengdo farmacolégica, os sintomas podem levar algumas mulheres a buscar alivio,
frequentemente através da Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH). No entanto, o uso generalizado da TRH foi
questionado devido a preocupagdes com riscos como o aumento da incidéncia de cancer de mama, destacando a
necessidade de uma abordagem individualizada em sua recomendagdo, com uma consideragdo cuidadosa dos
beneficios e riscos para cada mulher. Objetivo: O objetivo deste estudo é conduzir uma revisdo integrativa sobre a
relagdo entre o uso da TRH e a incidéncia e prevaléncia do cancer de mama. Método: Este estudo realizou uma
revisdo integrativa para investigar a relagdo entre o uso de TRH e a incidéncia e prevaléncia do cancer de mama em
mulheres em climatério, menopausa e pdés-menopausa. Foram incluidos estudos observacionais e intervencionais,
excluindo revisGes de literatura, relatos de caso, duplicatas e artigos ndo relacionados. A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed e Portal Capes, com filtros especificos para cada uma. Apds a selegdo dos artigos, cinco avaliadores
independentes realizaram a sele¢do dos estudos em duas fases, baseadas na leitura dos titulos e resumos e na leitura
dos textos completos. Os dados extraidos incluiram informagdes sobre os autores, caracteristicas da amostra,
desenho do estudo, intervengdo ou exposi¢do, comparador ou controle, idade e classificagdo da amostra, tempo de
uso e tipo de TRH utilizada. Os resultados foram apresentados por meio de estatisticas inferenciais, como risco
relativo, Odds Ratio e intervalo de confianga. Resultados: Os resultados indicaram um aumento estatisticamente
significativo do risco de cancer de mama associado a TRH, especialmente para a terapia combinada com estrogénios e
progestagénios. O risco aumentou com o tempo de uso da terapia e permaneceu elevado mesmo apds sua
interrupgdo. Para a terapia apenas com estrogénio, a maioria dos estudos ndo mostrou um risco significativo de
cancer de mama, mas dois estudos caso-controle e um estudo de coorte relataram um aumento estatisticamente
significativo do risco. Esses estudos demonstraram um pequeno aumento do risco para a maioria das formulagdes de
estrogénio, sendo que um deles apresentou risco reduzido apenas para o estriol. O aumento do risco associado a
terapia unicamente com estrogénio foi significativo apenas apds 9 ou mais anos de uso em um dos estudos, enquanto
para a terapia combinada, o risco elevado foi observado apds 3 anos. Embora esses trés resultados tenham indicado
um aumento do risco para as terapias exclusivamente com estrogénio, esse aumento foi consideravelmente inferior
aos observados para as terapias combinadas com estrogénio e progestagénio. Conclusdo: O uso da TRH esta
associado a um aumento significativo do risco de cancer de mama, especialmente para a formulagdo combinada de
estrogénio e progestagénio. A formulagdo apenas de estrogénio parece ter um risco menor, mas os resultados sdo
divergentes. O tempo de uso da terapia também influencia o risco, sendo mais desfavordvel para a terapia
combinada, com um aumento gradual ao longo do tempo. Quanto ao indice de massa corporal (IMC), os resultados
sdo inconsistentes. Esses achados ressaltam a importancia de uma avaliacdo individualizada da relagdo risco-beneficio
da TRH, considerando o histdrico clinico e fatores de risco da paciente.
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