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RESUMO

A terapia hormonal da menopausa (THM) foi avaliada quanto ao impacto no peso e na composi¢ao
corporal em mulheres na pés-menopausa, por meio de revisao sistematica (2020-2025) com 27 estudos incluidos
(n=951). Nao houve associagdo entre THM e ganho ou perda de peso clinicamente relevantes, nem alteragdo na
massa magra. Diferengas observadas restringiram-se a massa de gordura corporal, com efeito dependente da
idade: maior ganho antes dos 60 anos ¢ menor ganho apds os 60 anos entre usuarias. De forma geral, a THM néo
demonstrou impacto consistente sobre peso corporal ou massa magra.
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Introducao

A terapia hormonal sist€émica da menopausa (THM) é frequentemente associada a preocupagdes quanto
ao ganho de peso ¢ a alteragdes da composicdo corporal. Diante da evidéncia longitudinal limitada sobre esses
desfechos, este estudo avaliou a associagao entre o uso de THM e variagdes de peso corporal e composigdo

corporal em mulheres na pds-menopausa.

Métodos
Revisdo sistematica no PubMed/MEDLINE incluindo estudos publicados entre dezembro de 2020 e



dezembro de 2025 que avaliaram peso corporal e/ou composic¢do corporal em usuarias de THM. Ensaios clinicos
randomizados e estudos longitudinais observacionais comparativos foram elegiveis. Apos leitura na integra, 27
estudos foram incluidos para sintese narrativa. Excluiram-se estudos com foco principal em cancer de mama ou
outros canceres hormonio-dependentes, aterosclerose, hormonios endogenos, terapias ndo sistémicas, desenhos

transversais ou sem grupo controle.

Resultados

Dados quantitativos relevantes totalizaram 951 mulheres pos-menopausa. Em analises experimentais
controladas por placebo, o peso corporal foi avaliado como desfecho de seguranga em usuarias de estradiol oral
associado a didrogesterona em doses ultrabaixa (0,5 mg/2,5 mg) e baixa (1 mg/5 mg), com estratificagdo por
IMC. Nao houve evidéncia de ganho ou perda de peso associados ao tratamento, com 0% de eventos
classificados como “aumento de peso” no regime de dose ultrabaixa e sem diferencas significativas em relacao
ao placebo, independentemente do IMC (p ndo significativo).
Em analises longitudinais com avaliacdo seriada por DXA, incluindo diferentes formulagdes e vias de
administracdo de THM, nédo houve diferenga na trajetoria de massa magra entre usudrias ¢ ndo usuarias
(interagdes THM xidade ndo significativas; teste de razdo de verossimilhanca [LRT] p=0,20). Para a massa de
gordura corporal, observaram-se diferengas dependentes da idade (LRT p=0,04): antes dos 60 anos, usuarias
apresentaram maior ganho (+596 g/ano, IC95% 75 a 1117), enquanto ap6s os 60 anos apresentaram menor ganho
(—869 g/ano, 1C95% —1583 a —155). Para o percentual de gordura corporal, ap6s os 60 anos houve menor
incremento entre usudrias (—0,59%/ano, 1C95% —1,11 a —0,07; LRT p=0,01); antes dos 60 anos, a diferenga ndo

foi significativa.

Conclusao
Os dados disponiveis ndo demonstram associacdo entre a THM e ganho ou perda de peso corporal
clinicamente relevantes, nem perda de massa magra. As diferengas observadas concentram-se na massa de

gordura corporal, de forma dependente da idade, sem efeito consistente sobre a massa magra.
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