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INTRODUÇÃO

Aproximadamente 90% das mulheres apresentam sintomas vaso-

motores (fogachos) na perimenopausa e menopausa, os quais podem 

comprometer a qualidade de vida por vários anos. A terapia de reposição 

hormonal (TRH) é considerada o tratamento de escolha para estas mani-

festações, porém, ela se associa à maior risco de neoplasias dependentes 

de estrógenos, assim como doenças cardiovasculares e tromboembolis-

mo pulmonar.

Em relação a tratamentos não hormonais, estão disponíveis alternati-

vas farmacológicas e não farmacológicas (Tabela 1).

Tabela 1. Alternativas não farmacológicas para o tratamento dos sintomas 
vasomotores (*)

Mudança do estilo de vida (exercício, perda de peso)

Técnicas de relaxamento (ioga, etc.)

Terapia cognitivo-comportamental

Suplementos vitamínicos

Fitoterápicos (ginseng, etc.)

(*) Embora os níveis de evidências sejam variáveis, estes métodos não parecem apropriados 
em mulheres com sintomas importantes ou que necessitam de alívio imediato.



As diferentes estratégias farmacológicas dispo-

níveis estão associadas a diversos efeitos adver-

sos. Contudo, os inibidores seletivos da recaptação 

de serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptação 

de serotonina e noradrenalina (ISRN) diminuem a 

frequência e a intensidade dos sintomas vasomo-

tores, sem os riscos associados à TRH ou de even-

tos adversos mais graves relacionados a outras te-

rapias, como a clonidina e a gabapentina.

RESUMO DA EVIDÊNCIA

Em uma primeira revisão sistemática e meta-

nálise, que foi publicada em 2013, foram incluídos 

dados de 11 estudos controlados e randomizados 

(n = 2069) com seguimento de até 9 meses. Foi 

observado que o uso de ISRS se associa à redução 

significativa do número de episódios diários de fo-

gachos. Neste sentido, o escitalopram se mostrou 

o ISRS mais eficaz. De forma global, a incidência 

de eventos adversos foi semelhante à do placebo. 

Assim, os autores concluíram que os ISRS são uma 

alternativa razoável à TRH. 

Em uma segunda revisão sistemática, publicada 

em 2015, foram incluídos 18 estudos randomiza-

dos e controlados que avaliou a eficácia dos ISRS 

e ISRN, em comparação ao placebo, em mulheres 

com 46 a 76 episódios semanais de fogachos. Am-

bos os grupos apresentam redução de 65% dos 

sintomas, com destaque especial para a paroxeti-

na de liberação imediata ou prolongada, o citalo-

pram e o escitalopram, entre os ISRS, e a venlafaxi-

na, entre os ISRN. Porém, a venlafaxina se associa 

a maior incidência de náuseas e constipação.

Por outro lado, um painel de especialistas da 

North American Menopause Society (NAMS) ela-

borou em 2015 uma série de recomendações, ba-

seadas na análise de 340 estudos originais e 105 

revisões sistemáticas. Os autores relataram que 

diferentes ISRS e ISRN podem ser terapias apro-

priadas no tratamento dos sintomas vasomotores 

na perimenopausa (Tabela 2).

Tabela 2. ISRS/ISRN avaliados pela NAMS para a terapia 
dos fogachos (*)

Escitalopram 10 a 20 mg/dia Citalopram 10 a 20 mg/dia

Desvenlafaxina 50 a 150 mg/dia Venlafaxina XR 37,5 a 150 mg/dia

Paroxetina ou paroxetina ER 10 a 25 mg/dia

(*) Estes fármacos devem ser iniciados na menor dose 
disponível, com titulação conforme a necessidade.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Embora a TRH seja a opção mais eficaz para o 

tratamento dos fogachos na menopausa e pós-

-menopausa, o risco de indução de doenças de-

pendentes dos estrógenos motivou a busca por 

alternativas de tratamento.

Conforme as evidências científicas disponíveis, 

tanto os ISRS e os ISRN reduzem em até 65% a 

frequência e a intensidade dos sintomas vaso-

motores, com eventos adversos geralmente 

discretos e que tendem a remitir na primeira se-

mana. Estes fármacos podem ser recomendados 

para as pacientes que querem evitar os riscos 

inerentes à TRH. Recomenda-se a realização de 

estudos controlados com placebo para avaliar os 

riscos, benefícios e a dosagem destes fármacos. 
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INDICAÇÕES:3

Doença de Alzheimer
moderada à grave

Material destinado exclusivamente à classe médica

Indicações:4
-Transtorno depressivo maior
-Dor neuropática
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Material destinado exclusivamente à classe médica

INDICAÇÕES:2

Esquizofrenia
Transtorno bipolar

• DOR NEUROPÁTICA

• FIBROMIALGIA

• TRANSTORNO
DE ANSIEDADE 
GENERALIZADA

INDICAÇÕES:1
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Material destinado exclusivamente à classe médica

INDICAÇÕES:5

•Transtorno depressivo maior

•Transtorno de ansiedade generalizada
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