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I Diretriz Brasileira sobre Prevenção de Doenças Cardiovasculares em Mulheres Climatéricas e a Influência da Terapia de 
Reposição Hormonal (TRH) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da Associação Brasileira do Climatério (SOBRAC)

Grau de recomendação e nível de evidência

Graus de recomendação

I: existem consenso e evidência em favor da indicação.
IIa: existe divergência, mas a maioria aprova.
IIb: existe divergência e divisão de opiniões.
III: não se recomenda.

Níveis de evidência

A: múltiplos ensaios clínicos controlados, aleatorizados.
B: um único estudo clínico controlado aleatorizado, estudos clínicos não aleatorizados ou estudos 
observacionais bem desenhados.
C: série ou relatos de casos.
D: consenso de especialistas.

Fatores de risco cardiovascular

Intervenções no estilo de vida

• Abandonar o tabaco e, se 
necessário, utilizar fármacos 
ou terapia de reposição de 
nicotina (Classe I, Nível B)

Tabagismo

• Realizar � 30 minutos de atividade 
moderada 3 a 6 dias/semana 
(Classe I, Nível B)

• Quando o objetivo for perder peso, 
atingir 60 a 90 minutos/dia 
(Classe I, Nível C)

Atividade física

• Considere o diagnóstico e referência 
para tratamento dos casos (Classe IIa, 
Nível B)

Depressão

• Podem ser adjuvantes na hipertrigliceridemia 
ou substituir fibratos, niacina ou estatinas em 
pacientes intolerantes (Classe IIb, Nível B)

Ácidos graxos ômega 3

• Rica em frutas, fibras e vegetais; o consumo de peixe 
� 2 vezes/semana (Classe I, Nível B) 

• Gorduras saturadas � 10% da energia total diária e evitar 
gorduras trans (Classe I, Nível B)

• O consumo de álcool deve ser � 1 drink por dia (Classe I, Nível B) 
• Proteína da soja (25 gramas /dia) pode reduzir o colesterol, 

auxiliando no tratamento (Classe IIa, Nível B)

Dieta

• Para todas que 
apresentaram um 
evento cardiovascular 
(Classe I, Nível C)

Reabilitação
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Reabilitação
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Intervenção em fatores de risco

• Está indicada quando PA ��140/90 mmHg ou em 
níveis mais baixos quando associado a doença renal 
crônica ou DM (��130/80 mmHg)

• As drogas recomendadas são: tiazídicos, 
betabloqueadores, IECA/BRA (Classe I, Nível A)

PA < 120/80 mmHg

Pressão arterial 
(PA) – nível ótimo

PA – Farmacoterapia

Lípides e níveis de 
lipoproteínas – níveis ideais

• Controle da glicemia 
e Hb A1c < 7% 
(Classe I, Nível B)

Diabetes

• LDL < 100 mg/dL, HDL > 50 mg/dL e 
triglicérides < 150 mg/dL (Classe I, Nível B)

• Alto risco: drogas para LDL < 100 mg/dL (Classe I, Nível A) 
Opcionalmente < 70 mg/dL em mulheres com doença aterosclerótica 
manifesta (Classe IIa, Nível B)

• Risco intermediário ou com múltiplos FR: drogas se LDL � 130 mg/dL 
(Classe I, Nível B)

• Risco baixo, mas com FR, drogas se LDL � 160 mg/dL (Classe I, Nível B)

• Risco baixo sem FR, drogas se LDL � 190 mg/dL (Classe I, Nível B)

Lípides – Farmacoterapia

• Alto risco: AAS 75 a 325 mg/dia 
(Classe I, Nível A). Se intolerância ao 
AAS, clopidogrel 75 mg/dia (Classe I, 
Nível B)

• Em mulheres � 65 anos se os riscos de 
sangramento digestivo forem menores 
que o risco de AVC (Classe IIa, Nível B)

AAS

• Usar em pacientes com disfunção ventricular (FE � 40%) em uso de 
medicação adequada para IC e sem contra-indicação (Classe I, Nível B)

Bloqueadores da 
aldosterona

• Usar IECA em mulheres 
após IAM ou com disfunção 
ventricular ou DM (Classe I, 
Nível A). Os BRA podem ser 
outra opção (Classe I, Nível B)

IECA e BRA

• Usar por tempo indefinido 
em IAM, síndrome coronária 
aguda ou disfunção 
ventricular, salvo contra-
indicações (Classe I, Nível A)

Betabloqueadores

Medicações preventivas

Intervenções Classe III na prevenção/tratamento de doenças 
cardiovasculares em mulheres

Suplementos antioxidantes (vitaminas C, E e 
beta-caroteno) (Classe III, Nível A)

Ácido fólico associado ou não à vitamina B6 ou B12 
(Classe III, Nível A)

AAS em mulheres < 65 anos 
(Classe III, Nível B)
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A terapêutica de reposição hormonal

A TRH é o melhor tratamento para sintomas 
vasomotores do climatério (Classe I, Nível A)

A TRH deve ser 
recomendada para

• Alívio dos sintomas climatéricos e atrofia urogenital (Classe I, Nível A)
• Proteger contra a perda do colágeno e a atrofia da pele (Classe I, Nível A)
• Conservar a massa óssea e reduzir o risco de fraturas (Classe I, Nível A)
• Provável redução do risco de Alzheimer (Classe IIb, Nível A)
• Para melhora do bem-estar e da sexualidade (Classe I, Nível A)
• Deve-se empregar a mínima dose de TRH que mantenha eficácia

Classificação dos 
progestagênios

consoante à 
sua origem 

farmacológica

Progestagênios

Estrogênios

• A TRH consiste 
fundamentalmente na 
reposição de estrogênios

• O uso de 
progestagênios
é obrigatório em 
pacientes com 
útero intacto ou 
submetidas à 
histerectomia parcial 
(Classe I, Nível A)

• A via oral e as não-orais oferecem distintos efeitos sobre lipídios, lipoproteínas e resistência à insulina (Nível A) e sobre a coagulação (Nível B) 
• O risco de câncer de mama aumenta com terapêutica combinada de estrogênios com progestagênios (Nível A)
• Estudos observacionais apontam para um menor risco de TEV com a via não-oral em comparação com a via oral (Nível B)

Androgênios
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Evidências sobre a influência da terapia hormonal nas doenças 
cardiovasculares (DCV) em mulheres climatéricas

• A TRH não está recomendada com 
a finalidade exclusiva de reduzir o 
risco de DCV no período de transição 
menopáusica ou pós-menopausa 
(Classe III, Nível A)

• Existem evidências de 
benefícios CV quando 
iniciada na transição 
menopáusica ou nos 
primeiros anos de pós-
menopausa (Classe IIa, 
Nível B)

• A TRH para alívio dos sintomas 
climatéricos (Classe I, Nível A) possui 
inúmeras formulações com diferentes 
estrogênios, progestagênios e 
androgênios com diferentes regimes, 
associações de hormônios, doses e vias 
de administração

• Não existem estudos com 
desfechos CV, em usuárias de 
terapêutica estrogênica isolada ou 
estroprogestativa com < 60 anos

• Existem lacunas de evidências 
quanto aos distintos regimes 
de TRH, particularmente com 
relação a estudos com desfechos 
clínicos (IAM, AVC e eventos 
tromboembólicos)

• Poucos são os estudos 
com desfechos CV 
e poucas são as 
TRH estudadas, 
predominando os 
estrogênios eqüinos 
conjugados isolados 
ou associados 
ao acetato de 
medroxiprogesterona

• Cada hormônio da TRH 
tem efeito próprio sobre 
os marcadores de risco 
das DCV, que podem 
variar na dependência da 
associação com outros 
hormônios

• Não se pode falar de “efeito de classe” da TRH sobre o 
risco das DCV. É recomendável que se especifiquem o 
regime, a dose e a via de administração

• Os progestagênios da TRH têm 
origem, propriedades e ações 
distintas. Podem interagir 
com diferentes receptores e 
promover ações específicas, 
agregando benefícios ou riscos 
à TRH. Não se pode falar 
de efeito de classe para os 
progestagênios

• Novos estudos precisam ser realizados 
com desfechos finais bem definidos, 
especificando-se o tempo de pós-
menopausa decorrido, a dose de hormônios, 
a formulação, o regime dos progestagênios 
usados e as vias de administração

• Não existem estudos 
com a testosterona ou 
outros androgênios em 
terapêutica combinada 
com estrogênios ou 
com formulações 
estroprogestativas

• Não existem estudos 
em DCV, com TRH de 
baixa dose e com a 
tibolona

Referências bibliográficas: Consultar o texto original da diretriz – I Diretriz Brasileira sobre Prevenção de Doenças Cardiovasculares em Mulheres Climatéricas e 
a Influência da Terapia de Reposição Hormonal (TRH) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da Associação Brasileira do Climatério (SOBRAC) – 2008

http://publicacoes.cardiol.br
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