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RESUMO

A menopausa é o periodo em que o ciclo menstrual se encerra. Surgem alguns sintomas
decorrentes desse novo periodo que a depender dos niveis pode afetar a vida fisica, mental
e social dessa mulher. Dessa forma, a terapia de reposicao hormonal ( TRH) é considerada
um dos métodos mais eficazes para alivio e diminuicido desses sintomas. Entretanto, ele
pode oferecer riscos a saude, a depender do periodo de utilizacdo e o tipo de terapia
escolhida. Dentre os principais riscos estdo o cancer de mama, o tromboembolismo e o
acidente vascular cerebral (AVC). Nesse sentido, o cAncer de mama na maioria dos casos
ocorre justamente em mulheres que estdo passando pelo climatério. Tendo a falta de
conhecimento como um retardante para o diagnéstico, reduzindo as chances de cura para
esta doenca. Com isso, o objetivo deste estudo é investigar, relacionar e apontar a terapia
de reposicao hormonal em mulheres que estdo no periodo de menopausa como fator de
surgimento do cancer de mama, além de, trazer a atuagdo de algumas areas da saude que
combatem contra essa doencga. Trata-se de uma revisio de literatura integrativa utilizando
artigos cientificos com faixa temporal de 9 anos dentro do periodo de 2015 a 2024. Como
resultado a terapia de reposigdo hormonal como aliada para o alivio dos sintomas da
menopausa, porém, ela pode ser um fator de risco para o desenvolvimento do cancer de
mama. A partir disso, é notoério a importancia desse tema ser falado entre a populagao, pela
desinformacao impactar negativamente na saude dessas mulheres.
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HORMONAL REPLACEMENT AND BREAST CANCER: a multidisciplinary
study.

ABSTRACT

Menopause is the period when the menstrual cycle ends. In this new period, some
symptoms appear that, depending on the level, can affect the woman's physical,
mental and social life. Therefore, hormone replacement therapy (HRT) is considered
one of the most effective methods to alleviate and reduce these symptoms. However,
it can pose health risks, depending on the period of use and the type of therapy
chosen. Among the main risks are breast cancer, thromboembolism and stroke
(CAV). In this sense, breast cancer in most cases occurs precisely in women who
experience climatic conditions. There is a lack of knowledge such as delays in
diagnosis, reducing the chances of curing this disease. The objective of this study is
to investigate, relate and test hormone replacement therapy in women who
experience menopause as a factor in the onset of breast cancer, as well as
monitoring the adaptation of some areas of health that combat this condition. This is
an integrative review of the literature using scientific articles with a time horizon of 9
years in the period from 2015 to 2024. The result is hormone replacement therapy as
an ally for relieving menopause symptoms, however, it can be a factor in risk for
developing breast cancer. From then on, it becomes clear how important it is to
disseminate it among the population, given the fact that misinformation negatively
impacts women's health.

Keywords: Breast cancer, hormone replacement, menopause

1 INTRODUGAO

O climatério é conhecido como um periodo de mudanga que compde
parte do ciclo biolégico da mulher. Compreende o periodo de vida no final da fase
reprodutiva até ao inicio da velhice, que acontece na faixa etaria de 45 a 55 anos,
conceituada como o encerramento da menstruagcao por um periodo consecutivo de 1
ano, a partir da diminuicdio do desenvolvimento folicular pelos ovarios

desencadeando queda das taxas hormonais (Fernandes, 2018).

As consequéncias desse declinio nos niveis hormonais sao os sintomas
como disturbios do sono, disfungdo sexual, infecgdes na regiao intima, incontinéncia,
depressdo, dores nas articulagbes e problemas de saude prolongadas e mais
graves, como osteoporose e doencgas cardiovasculares (Arroll, et al., 2015). Diante

disso, a terapia hormonal da menopausa (THM) é comumente recomendada para o
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tratamento para trazer alivio nos casos em que os sintomas prejudicam a vida

dessas mulheres (Velentzis, et al., 2020).

Tendo como escolha a alternativa de utilizar a terapia hormonal em
mulheres no periodo de menopausa, € importante deixar claro os riscos que este
método pode oferecer. Entre os principais riscos estdo o cancer de mama (CM),
acidente vascular cerebral e tromboembolismo, entre outros (Chlebowski, et al.,
2020; Velentzis, et al., 2021).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2023, o cancer de
mama feminino e o de prostata foram os mais incidentes com mais de 70 mil casos
novos, respectivamente, sendo o cancer de mama o maior responsavel em
mulheres, especialmente durante a menopausa. Sendo assim, com base nesses
dados € notdrio que a terapia hormonal pode ser fator determinante para o

surgimento do cancer de mama.

Ha grande importéncia desse tema ser discutido pela populagdo, pois,
apesar de ser um assunto delicado de ser falado, o conhecimento a respeito do
cancer pode ajudar a esclarecer muitas duvidas, com isso, reduz o temor associado
a patologia. Um em cada trés casos de cancer pode ser curado se for descoberto
logo no inicio. (Brasil, 2022). Porém, muitas pessoas por falta de conhecimento, n&o

falam sobre o0 assunto e isso atrasa o diagndstico e o tratamento da doenca.

Conforme o estudo de Dias, et al., (2021), a associagao entre a terapia
hormonal na menopausa e o cancer mamario € ainda mais complexa pela
desinformacéo, aspectos e generalizagdo dos resultados em pesquisas. Os estudos
demonstram que o numero de pacientes com cancer de mama esta aumentando,
pois, a TH quando realizada em tempo superior a cinco anos torna crescente o risco
de desenvolvimento do cancer. Destarte, de acordo com diversas pesquisas, o

tratamento hormonal combinado estrogénio e progesterona aumentam as chances.
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Contudo, a terapia hormonal é considerada o método mais eficaz para a
melhoria dos sintomas da menopausa, trazendo melhora na qualidade de vida

dessas mulheres (Manica, Bellaver, Zancanaro, 2018).

Analisando as literaturas, na menopausa ocorre a modificagcdo nos niveis
dos horménios do periodo fértil, ha um déficit na producdo destes hormébnios pelo
ovario através da hipdfise, que por sua vez, € incapaz de enviar o seu feedback.
Dessa forma, o horménio foliculo-estimulante (FSH), responsavel pela secregao do
estrogénio nessa etapa da vida, € utilizado como um marcador da menopausa
(Alves, 2018).

Ja a testosterona, tem sua diminuicdo ao longo dos anos, sendo que aos
40 anos ja tem redugdo de metade dos niveis nos ovarios e sua producédo €&
controlada pelo hormodnio luteinizante (LH). Por consequéncia da menopausa, ha
uma reducao de globulina transportadora dos horménios sexuais (SHBG), por conta
da baixa de estrogénio fisiolégico, desencadeando elevacdo dos niveis de

testosterona (Souza et al., 2019).

Sendo assim, sao utilizados como biomarcadores do aparecimento do
cancer de mama os receptores de estrogénio (ER) e de progesterona (PR). A
neoplasia mamaria esta correlacionada a estes receptores com intuito de investigar
a causa, epidemiologia, avango, prognéstico e conclusao da terapia (Salagame, et
al., 2018).

Em numeros pode-se observar que ha incidencia e mortalidade por CM
de mais de 70% de mulheres na pés-menopausa, a partir de testes positivos com
uso de receptores de estrogénio (ER+). Com isso, a terapia hormonal (TH) utilizando
estrogénio de forma isolada ou combinada, € um sinalizador intracelular para efeitos
carcinomas por meio dos receptores (Salagame et al., 2018; Group Cancer, 2019;
Liu et al., 2016).

Nesse contexto, existem varias formas de se introduzir a TH em

mulheres na menopausa, com foco na diminuicdo dos sintomas e, inclusive,
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protecdo endometrial quando o tipo de terapia for combinada. Esses esquemas
combinados podem ser de forma ciclica, onde o estrogénio é fornecido sem pausa e
o progestageno é ofertado entre os dias 10-12 do més, ou ininterrupto, de forma que

a administragdo é conjunta e continua (Souza et al., 2019).

Em vista disso, o objetivo deste estudo € investigar, conhecer e apontar a
relagdo da utilizagdo da TH por mulheres no periodo de menopausa com o
desenvolvimento do cancer de mama. Com o intuito de reunir as informacdes
relevantes sobre o tema, que €& pouco discutido e ainda desconhecido pela
populacdo, trazendo um pouco sobre a atuacdo das areas da saude dos
participantes envolvidos nesta pesquisa no combate ao cancer de mama nas

mulheres.

2 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado neste estudo é a revisao de literatura
integrativa, sendo feita se utilizando de uma perspectiva estimada para promover
uma sondagem de dados relacionados a interagao do uso de terapia hormonal por
mulheres no periodo da menopausa e o0 surgimento do cancer de mama. Além
disso, foi abordado o esclarecimento de alguns termos a respeito do tema através da

investigacao bibliografica.

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando um espacgo de tempo de 5
anos, dentro do ciclo de 2015 a 2024. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Biblioteca Eletrénica Cientifica On-line (Scielo); Instituto Nacional de Cancer
(INCA); Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS); Google

Scholar (Google Académico).

Durante as buscas para escolha de material com nivel avangado, foram
selecionados dois ou trés descritores associados, como: menopausa, a terapia
hormonal e o cancer de mama. Com a intengcéo de aprimorar a selegdo do material,

foi escolhido como critérios de inclusdo: artigos e pesquisas de carater cientifico
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promulgados nas plataformas eletrénicas informadas acima, seguindo o periodo de

tempo estabelecido e que estao disponiveis nas tradugdes portugués e inglés.

Ja como critérios de exclusdo, n&do foram selecionados livros, cartilhas,
teses de modo geral, e relatérios técnicos e artigos que ndo se encaixam conforme
aos idiomas e periodo temporal escolhidos. Posteriormente, foi feita a releitura dos
materiais selecionados, e separados as partes do material que mais atendiam a

necessidade da elaboragéo do corpo do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de pesquisa foi formulado a partir da exploracédo de 12 artigos
que abordam sobre a menopausa e o climatério, o uso da terapia hormonal e
alimentagdo com utilizagcdo de estrogenos, ligacdo entre a terapia hormonal e o
cancer de mama, atuacdo do farmacéutico no tratamento do cancer, atuagao do
biomédico na oncologia. Os artigos selecionados como base de dados para este

estudo estdo apresentados no (Quadro 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da producgéo cientifica acerca da Reposigdo hormonal e o cancer de mama,
Feira de Santana-Ba, 2024.

Autor(es)/Ano E:t?:gg Objetivos | Principais Resultados Conclusodes
E:;zggeé: Foi constatado
profissional que uma
de farmacia onentggap

na Nesta pesquisa foi fgrmdacgut:cca
prescricéo observado que a atuacao praticada € forma
do da assisténcia como bem organizada e
medicament instrumento de exegutz.ada Tzlo
o parao esclarecimento no pfro Issional de
Revisio tratamento irjcentivo da uf[ilizagéo in?;Tﬁ?g';fg;
A1: Santos: narrativa de cancer e | racional de medicamentos planejamentos
) " como este tem se tornado )
Andrade. (2022) . de pode essencialmente _ s_|mples e
literatura. analisara | pertinente para prevenire | OPietivos faz com
aceitagéo a levar a diminui¢do dos que seja p033|_ve|
terapia diversos problemas orientar, 'Pce”t"’ar
escolhida e associados a adeséo © e]umdar 0
a utilizagéo terapéutica. pamerjte oua
de farmacos populagdo sob_r €o
quimioterapi uso de maneira
cos usados ,_sSegura de
na farmacqs durante
intervencao 0 periodo da




do cancer terapia contra o
mamario. cancer.
Observar ,
0s impactos Portanto a TH esta
”da . relacionada ao
uhhzagag crescimento do
da Terapia risco de do cancer
hormonal de mama, sendo
(TH) em A terapia hormonal pode | essa probabilidade
virtude da avancar sobre o tecido da associada aos
. Revisao i mama e originar uma A
A2: Dias, et al. : qualidade eong progestagénios
(2021) narrativa de | de vida das neoplasia, isso de forma droxi ;
literatura. pacientes | dependente do tempode | M rOX|E[)_rct)ges ero
no periodo uso e da formulagéo r|1a, norets ?rcinaDe
do selecionada. evonorgestrel. De
: - um modo
climatério e ; ~
generalizado, ndo
como o AR
é orientado que o
agente .
Seu uso seja
causador de .
) realizado por
risco para o . .
/ periodo maior que
crescimento .
N cinco anos.
do cancer
de mama.
Anali Apesar dos
nalisar a .
. beneficios
associagao ntomat
entre o sin omg icos que a
Cancer de terapia traz no
Mama e a periodo do
Terapia Os estudos mostraram que climatério, o indice
Hormonal, alteragGes na densidade de cancer
englobando |  das mamas, causadas mamério & maior
as ; .
consequénc pela terapia com para pacientes em
. Revisao : Horménios, tornam
A3: Martins, et narrativa de ias da TH , _ tratamento
al. (2021) s na maiores qs riscos para hormonal.
' sintomatolo aparecimento de Pesquisas a longo
giada carcinoma mamario, a TH prazo que
menopausa, foi classificada como abordam os riscos
_ ésua tratamento mais eficiente | ¢ a seguranca da
influéncia para atenuar sintomas da T™H
no menopausa. deveri
desenvolvi [devenam ser
mento de mcentwado_s ,
neoplasia e desta maneira
mortalidade. tornando a
terapéutica mais
confiavel.
Investigar
Estudo as Teve com maior Ha importancia no
. caracteristic ANCi i
A4: Souza: observacion o prevaléncia as doengas entendimento do
Lopes. al . provenientes do poés- que acontece
. sociodemog . ~ .
(2024) retrospectiv raficas menopausa Hipertensao nesta fase da vida
0- . I . . ~ .
estilo de Arterial Sistémica (HAS), da mulher. Tendo

vida e

osteoartrose, osteoporose

conhecimento
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caracteristic

e artrite, e a dislipidemia

necessario

as clinicas respectivamente, sendo possivel direcionar
de ml:clheres que mais de 50% das o tratamento
hatase pacientes relataram outras correto para
pés-menop ) .
ausa. doengas como: ansiedade, promover
depressao, hérnias de qualidade de vida
disco cervical e lombar. e saude para as
mulheres.
O estudo proposto
trouxe a terapia de
Como resultados obteve reposicao
Analisar as | principais dados: mais 27 hormonal como
principais mil mulheres de 50- 79 risco para o
reclamacgoe . A
s a respeito anos ocorréncia de doenga | cancer de mama e
_ dos cardiaca coronaria, cancer beneficios que
AS: Loulzada, et | I?ews?o sintomas da de mama, fratura de devem ser
a. integrativa menopausa quadril e risco de cancer avaliados antes
(2023) da literatura. .

e do endometrial em mesmo de sua
impacto da decorréncia do uso de prescrigdo. Além
terap|_a Eje estrogénios equinos de, dependendo
reposicao . . .
hormonal conjugados ou mais da gravidade em

acetato de que os sintomas
medroxiprogesterona. se encontram, é
necessario sua
utilizacgao.
A menopausa para as
Visa mulheres é aceita como
-apontar as uma grande mudanca, .
implicacdes oL . E importante a
A sendo inicio de um ciclo e .
fisiologicas, 0 de out L continua
Fontana: eSS e que deve ser encarado como .
. ’ Bibliografica . : . o tema, pois,
Zimmermann. afetam a final da qualidade de vida. .
. - varias vertentes
(2019) estética da Mudangas apresentadas )
mulher existem para
o podem ser como a serem
re‘aC|oAnad'a osteoporose, alteragdes no
s a faléncia erfil linidico. além de descobertas.
ovariana. P P ’
aparecerem mudangas
corporais e psicologicas.
Tem como .
objetivo - Existe a
argumentar Os estudos utilizados necessidade de
por meio de demonstram que ha mais estudos a
uma reviséo | influéncia dos sintomas e respeito do tema,
AT: Souza, et al. | Revisdo de it ?e qualidade de vida por falta além de que, a
(2023) literatura. leratura, as de conhecimento pela falta de
principais a3 | heci o d
caracteristic populagédo em geral. con eclme.n o da
as do Sendo que, essa mulher populacao impacta
climatério e passa por inumeras negativamente na
menopausa transformacoes. procura por
na

profissionais
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sexualidade adequados para
feminina. promover a
prevencao e
saude.
A TRH atua na
melhora dos
_ _ sintomas e sinais
Evidenciar do climatério e
através de Os estudos apontados na
: com O seu uso
estudos a pesquisa chegaram ao
o relacio da deve- se ter
Revisio % mesmo resultado, que a . -
A8: Souza, et al tiva d TRH no diminuic&o da ocorréncia cuidado e limitar o
(2019) narrativa de | - jimatério e n tempo de uso,
literatura. ; de cancer de mama se
desenvolv obteve pela redugao da sempre tendo o
e " utilizapéo da tefa ia acompanhamento
cancer de ¢ P médico. A respeito
mama. hormonal. )
do tema, ainda
S840 escassos
estudos a
respeito.
Cerca de metade
destas mulheres
A fim de apresentaram
a'valia.r_ a algum sintoma do
aplicabilidad | pos resultados existentes climatério em
€ do 78,5% das participantes do algum momento
instrumento tud t | da vida. O
Estudo de coleta, estudo apresen argm p? o a vida.
A09: Machado, | epidemioldgi sendo menos uma complicagao esquema de TRH
et al. co necessarios de saude. Outro dado foi prescrito com
(2021) transversal ajustes, de 44,6% das que maior frequéncia
quantitativo. porém procuram ajuda para alivio | foi a combinag&o
g Zsses~ dos sintomas do de estrégenos e
afo?zr:ao climatério, para a maior progestagenos
incluidos na parte foi prescrita TRH. por via oral, com
amostra. acompanhamento
médico semestral,
obtendo bons
resultados.
A10: Sociedade _ Fornecer . . .
o informagbes | Dietas com baixo teor de Orientar
Brasileira de b . o
. Estudo sobre gordura, podem reduzir o profissionais da
Mastologia. alimentagéo : A : ,
descritivo , risco de cancer, assim saude sobre
o saudavel na =
qualitativo. prevencao como no controle de prevencao e
(2018). do cancer fatores de risco, comoa | manejo do cancer
de mama. obesidade. de mama.
P . Analisar a
Bi Tzlsqu[?_a relacdo A partir dos resultados, € | Para pacientes em
A11: Munhoz, et | Bibliografica | o0 o il visto que a dieta e tratamento &
al. ' de vida, atividade fisica podem indispensavel o
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obesidade e ajudar no quadro na acompanhamento
(2016). cancer, qualidade de vida e bem de profissionais
_ aIerP de estar. qualificados,
incentivar a sendo necessario
melhoria na )
alimentacgédo pengsa a )
como forma respeito de quais
de nutrientes
prevengao especificos
para ajudam no
algumas processo de
doengas. : . .
anticarcinogenesis
Tem como
objetivo Predominancia do qé
investioar redominancia do género
A12: Santos; 9 femini
como o eminina, no .

Melo. fissional . Alguns parametros
profissiona acompanhamento e rotina o ~
biomédico . prognésticos sao

Estudo para realizar exames .
R atua na . analisados pelo
(2020). bibliogréafico o laboratoriais, e tendo -
s pratica de S biomédico
descritivo. . biomédico como o
cuidados rofissional que coleta e norteando o
paliativos P onalq i tratamento, nivel
em analisa o material, .
; , da neoplasia.
pacientes trazendo para o paciente a
oncologicos ateng&o devida.
terminais.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Segundo Souza, et al., (2019) ha comprovagdo benéfica do uso da
reposicao dos niveis hormonais em relagdo aos sintomas do climatério, agindo
também na prevencdo e tratamento da osteoporose, aperfeicoamento do perfil
lipidico e do fluxo da pressao arterial, elevagdo da excregdo vaginal, e
consequentemente, melhoria na qualidade de vida. Todavia, existe discordancia a
respeito do seu uso pelo surgimento de tromboembolismo venoso e um eventual
aumento na ocorréncia do carcinoma de mama, além disso, como consequéncia do

hiperestrogenismo surgindo a proliferagdo endometrial.

As mulheres que iniciam a terapia, apds anos do comego da menopausa
demonstram riscos de desenvolver quadros de doengas coronarias e altos indices
de infarto na maioria dos casos; a TH pode ter outras possiveis enfermidades como:
crescimento das chances de cancer de mama e do endométrio, ocorréncia de
acidente vascular encefélico e tromboembolismo venoso. As reagdes do estrégeno
no sistema cardiovascular sdo diferentes, e diversas pesquisas apresentam um

aumento na ameaca de tromboembolismo venoso, em pacientes que utilizam TH se
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comparado a ndo usuarias, além disso, a faixa etaria das mulheres que necessitam

de TRH apresenta maior risco basal. (Souza, et al., 2019; Martins, et al., 2021).

Ainda na visdo de Souza, et al., (2019); Martins, et al.,(2021), esse risco
pode estar vinculado ao tipo de estrogénio administrado, visto que a utilizagcdo de
estrégenos equinos conjugados aumenta a biodisponibilidade a proteina C ativada e
a geragcao de trombina. O hipoestrogenismo, se liga a um crescimento da
reabsorcao dssea por maior ativagao dos osteoclastos, induzindo a perda de massa
O0ssea e aumenta a probabilidade de fraturas. A TH age na estrutura Ossea
impedindo a reabsor¢cao e, de forma indireta na acdo do paratormbénio e da

calcitonina, eleva a absorgao intestinal e a preservagao renal do calcio.

Conforme estudos é confirmado que ha um crescimento da densidade
mamaria com a administracdo de estrégeno isolado ou relacionado a progesterona,
sendo a DM um grande indicador de ameacga para cancer de mama. Portanto, o uso
de TH em pacientes que ja demonstram probabilidade aumentada de desenvolver a
patologia, como as portadoras das mutagées no gene BRCA, pode apresentar mais

perigos que beneficios, mesmo diante de sintomas climatéricos. (Dias, et al., 2021).

O estudo de coorte E3N de Lasserre, Fournier (2016) foi o principal
estudo francés a analisar o resultado da TH na probabilidade de reproduzir o cancer
de mama em longa escala. Foi obtida a conclusdo de que o uso da terapia
combinada com progesterona micronizada ou didrogesterona em curto periodo nao
eleva a chance de cancer de mama. Entretanto, quando combinada com outros tipos
de progesterona o risco aumenta, embora seja utilizado em tempo reduzido. Visto

que, acima de 5 anos pode aumentar a possibilidade de propagagédo do CM.

Nesse sentido, ao analisar o estudo clinico estadunidense Women’s
Health Initiative Study (WHI) que comparou a administragdo de placebo em
mulheres de 50 a 79 anos e a combinagdo de estrogénios equinos conjugados,
como resultado teve 24% de casos de CM na TH combinada,a partir disso, houve
reducdo no uso da terapia hormonal em alguns paises, que coincide com uma

reducdo dos casos de CM positivo para o receptor estrogeno. Associadamente, em
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outros estudos a predisposicdo do CM durante a TH, a partir de receptores
estrogénicos, apontam maior exposi¢cao a neoplasia ER+, pois, em avaliagdes feitas
avaliando ER e PR, apresentaram elevacao positiva para receptores estrogénicos e

progestagénicos (ER+/PR+). (Antoine et al., 2015; Salagame et al., 2018).

O INCA juntamente com o Ministério da Saude (2021) recomendam que,
na populagao geral sem fatores de risco, a mamografia seja feita a cada 2 anos, na
idade entre 50 e 69 anos. Mulheres que apresentam risco aumentado de cancer de
mama necessitam de um rastreamento especial orientado pelo médico especialista.
O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil oferece mamografias gratuitas para
mulheres em determinadas faixas etarias como parte do Programa Nacional de

Rastreamento Mamografico.

Diante do exposto, o tratamento psicolégico de pessoas com cancer de
mama pode envolver terapia de suporte emocional, terapia
cognitivo-comportamental, grupos de apoio e intervencdes para lidar com o estresse,
ansiedade e depressdo relacionados ao diagndstico e tratamento da doenca. E
importante buscar apoio de profissionais de saude, grupos de apoio e profissionais
de saude mental. (Brasil, 2023).

Ademais, conforme o INCA (2020) uma alimentacdo saudavel € um dos
pilares para a prevenc¢ao do cancer, pois influencia diretamente no peso corporal,
fator de risco para a doenga. Exclua os alimentos ultraprocessados da sua dieta.
Alimentos ultraprocessados sdo aqueles prontos para o consumo, que hao
necessitam de preparo. Inclua diariamente frutas, verduras e legumes na sua
alimentagdo. Eles sédo ricos em nutrientes e vao garantir a oferta de todos os
nutrientes de que seu organismo precisa. A nutricdo tem papel importante tanto na
prevencdo quanto no tratamento do cancer (Cuppari, 2019). Portanto, vé-se a
importancia do acompanhamento com o profissional da nutricdo para prevencgao da
doencga.

De acordo com Almeida, et al (2019) dentre os profissionais das equipes
multidisciplinares, destaca a atuagao responsavel pelos dados laboratoriais sendo

relevantes para o tratamento de cada caso, porém, ndo citando o biomédico
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diretamente, sabemos que é de sua especialidade as acdes citadas. Com isso, este
profissional ira trabalhar desde a coleta do material até sua analise. Dessa forma,
propicia o atendimento trazendo calma para o paciente e a confianca de que o

trabalho a ser feito visa a melhoria da sua saude. (Santos; Melo, 2020).

Além disso, o profissional de farmacia atua tanto na prevengao dos
fatores de risco quanto na melhora da adeséao terapéutica das utentes doentes, visto
que o farmacéutico tem dominancia da ciéncia e aplicabilidade dos medicamentos
que podem contribuir na cura ou no alivio das reacdes ocasionadas pela forma
tratamento empregada. Ademais, o farmacéutico € agente ativo na prevencao de
problemas associados ao uso de maneira incorreta de farmacos, o que
consequentemente melhora a qualidade de vida e saude da paciente com cancer de
mama (Santos et al., 2022).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as fontes consultadas neste trabalho, a terapia hormonal
demonstrou-se uma ferramenta eficaz para os sintomas da menopausa, porém, o
seu uso pode ocasionar crescimento da densidade mamaria dependendo do tempo
e do nivel das doses utilizadas, além de, se utilizada a longo prazo € apresentada
positividade para receptores de estrégeno e progesterona em incidéncia de cancer
de mama. Apesar do baixo numero de trabalhos publicados sobre o assunto, as
analises encontradas demonstram que a TH ndo é um fator determinante
isoladamente, mas deve ser considerado os outros diversos fatores que podem

potencializar o desenvolvimento do cancer de mama.

Para a realizacdo da terapia hormonal no periodo do climatério deve ser
considerado o caso individual de cada paciente, pacientes que utilizam essa terapia
devem realizar um monitoramento apdés o término do tempo de tratamento
estabelecido e ser balanceado seus beneficios e riscos. E importante a atuacdo dos
profissionais de saude para prevenir, diagnosticar e tratar sobre a saude das
mulheres acerca dessa doencga. Ainda assim, n&do € dispensavel a ideia de que a

informacédo a respeito desse tema deve adquirir maior interesse pela populacéao,
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para saber lidar com as circunstancias que esta doenca traz para a saude das

mulheres.
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