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O climatério pode ser definido como o 
conjunto de eventos fisiológicos e pato-
lógicos que seguem o início da disfunção 
ovariana, antes e após o último período 
menstrual (menopausa)1. Durante este 
processo, surgem sinais e sintomas va-
somotores e urogenitais decorrentes da 
menor produção de esteroides ovarianos, 
como irregularidade menstrual, calor e 
ressecamento vaginal2. 
Há alguma evidência de que mulheres 
mais ativas tendem a sofrer menos os si-
nais e sintomas da menopausa. Exercícios 
aeróbicos podem melhorar a saúde psí-
quica e a qualidade de vida de mulheres 
com sinais e sintomas vasomotores, po-
dendo resultar em significantes melhoras 
do humor e da qualidade do sono. Toda-
via, exercícios infrequentes de alto impac-
to podem piorar sinais e sintomas. As me-
lhores atividades parecem ser exercícios 
aeróbicos regulares, como nadar e correr. 
Evitar ou reduzir o consumo de álcool e 
cafeína pode reduzir a gravidade e a fre-
quência dos sintomas vasomotores3.
As manifestações vasomotoras e urogeni-
tais podem determinar, em certos casos, 
a necessidade de terapia hormonal (TH), 
realizada com estrógenos, progestógenos 
ou combinações deles2.
A TH deve ser indicada sob a dose efe-
tiva mais baixa4, por curto prazo2 e me-
diante revisão regular4. Terapia de reposi-
ção estrogênica deve ser reservada para 
mulheres histerectomizadas, enquanto a 
associação de estrógenos e progestóge-
nos é obrigatória em mulheres com útero 
in situ2, para reduzir o risco de câncer do 
endométrio. 

As supostas vantagens da TH de manu-
tenção para prevenir doença cardiovascu-
lar, osteoporose e demência não são sus-
tentadas pelas evidências científicas dis-
poníveis; portanto, não se justifica o uso 
desses hormônios para tais indicações. 
Além disso, as evidências confirmam a li-
mitada eficácia ou ineficácia dos hormô-
nios e advertem para os riscos de efeitos 
adversos graves, como câncer de mama, 
câncer de endométrio (uso de estrógeno 
isolado), câncer de ovário, risco de doen-
ça coronariana, acidente vascular encefá-
lico, trombose venosa profunda, demência 
e doença de Alzheimer1,2,5-7.
O acetato de nomegestrol (Lutenil®, Mer-
ck) é um progestógeno sintético deriva-
do da 19-norprogesterona (derivado não 
pregnano). Em alguns países, por exem-
plo, na França, o nomegestrol é usado iso-
ladamente (não combinado a outros fár-
macos), em doses de 2,5 a 10 mg/dia, para 
o tratamento de pacientes com distúrbios 
do ciclo menstrual, outros problemas de 
sangramento e para contracepção hormo-
nal. Em combinação com o estradiol, o no-
megestrol é usado em TH sob doses de 5 
mg, por 12 a 14 dias (terapia sequencial) 
e sob doses de 2,5 mg; 3,75 mg ou 5 mg 
para terapia contínua combinada. Contu-
do, ainda não se dispõe de ensaio clínico 
amplo que avalie sua eficácia e segurança 
nos esquemas mencionados8.
A experiência clínica com o acetato de 
nomegestrol ainda é limitada. Os efeitos 
adversos mais relatados nos estudos (com 
incidência de 1% a 10%) foram: sangramen-
tos, cefaleia, mastalgia, dor pélvica, alte-
ração do humor, depressão, náusea, acne 
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e ganho de peso. Há alegações de que o 
nomegestrol apresenta menos efeitos car-
diovasculares, contudo, não há estudos 
que comprovem tal hipótese8. Por outro 
lado, segundo estudo de caso-controle9, 
os progestógenos não pregnanos, incluin-
do o nomegestrol, apresentam maior ris-
co de tromboembolismo venoso do que a 
progesterona micronizada e os derivados 
pregnanos.
Em suma, há importantes limitações nas 
evidências que sustentam o uso do ace-
tato de nomegestrol no tratamento de 
sintomas do climatério. Além do mais, o 
uso deste fármaco está possivelmente as-
sociado ao aumento do risco de trombo-
embolismo venoso.
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