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Nestas páginas em “Diagnóstico & Tratamento",  houve um 
debate há 13 anos sobre a terapia hormonal pós-menopausa 
no tocante à prevenção cardiovascular entre este editorialista e 
eminentes professores de ginecologia.1-3 A discussão se iniciou 
por causa dos resultados do “Heart and Estrogen/Progestin 
Replacement Study” (HERS-I) em 1998,4 e se estenderia para 
mais outros dois estudos publicados em 2002 e 2003. O ensaio 
clínico HERS já antecipava as limitações do tratamento hor-
monal pós-menopausa para a prevenção cardiovascular.4 Estas 
páginas não questionavam a relevância do controle de sinto-
mas durante o climatério com hormonioterapia, mas, sim, as 
propostas de prevenção com uso de hormônios com intuito de 
prevenir doenças cardiovasculares, cuja sustentação vinha so-
mente de estudos observacionais.5 

Logo após esse debate, houve a publicação do “Women's 
Health Iniative” (WHI), em julho de 2002. Esse ensaio clíni-
co com um número impressionante de participantes mos-
trou que a terapia hormonal pós-menopausa, ao contrário 
do previsto, não protegia e ainda aumentava discretamente 
o risco cardiovascular.6 Um ano depois, em agosto de 2003, 
publicou-se o “Million Women Study”, estudo observacional 
retrospectivo, revelando aumento na incidência de câncer 
de mama com os tipos de tratamento hormonal pós-meno-
pausa.7 Na maioria dos países, houve importante redução da 
prática da terapia de reposição hormonal como prevenção 
cardiovascular.8 E no Brasil? 

O Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto  (ELSA-Brasil) 
é uma coorte de 15.105 homens e mulheres entre 35 e 
74  anos que trabalham e moram em seis cidades brasilei-
ras: São Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Salvador, Rio de 
Janeiro e Vitória. O objetivo do estudo é identificar fatores 
de risco para as doenças cardiovasculares e o diabetes.9 Com 
financiamento do Ministério da Saúde e do Ministério da 
Ciência e Tecnologia, o ELSA-Brasil realizou uma série ini-
cial de exames entre 2008-10 (linha de base) e um segundo 
exame entre 2012-14. Uma terceira visita está financiada e 
programada para 2016-18. Até o momento, mais de 100 ar-
tigos originais já foram publicados. Um deles aborda o uso 
de reposição hormonal oral entre as participantes do ELSA-
Brasil na linha de base.10

No ELSA-Brasil, 3.281 mulheres referiram menopausa natu-
ral e responderam a todas as questões referentes ao uso de re-
posição hormonal. Foi possível rastrear a prevalência do uso de 
reposição hormonal nos anos pregressos à entrevista, revelan-
do um ponto máximo de 56% no ano de 1997, seguido de um 
relativo declínio, talvez motivado pela divulgação do estudo 
HERS em agosto de 1998.4 Em 2002, ano da divulgação do resul-
tado do WHI, a frequência do uso foi de 42%. Posteriormente, 
houve queda progressiva, chegando a 27% em 2007. O fato de 
a mulher ter acesso a plano de saúde ou convênio privado 
indicou sempre prescrição mais elevada e, assim, em 2007, 
28% daquelas com planos de saúde faziam uso do hormônio 
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comparadas a 23% de mulheres que não eram atendidas no sis-
tema de saúde suplementar. O uso da reposição hormonal foi 
diferenciado de acordo com algumas condições, como idade 
superior a 60 anos, entre mulheres viúvas ou casadas, naquelas 
com educação universitária e, principalmente, em quem tinha 
plano de saúde privado.10 A conclusão vinda do ELSA-Brasil é 
de que há uso excessivo da terapia hormonal pós-menopausa 
entre as participantes do estudo, principalmente entre mulhe-
res com maior educação ou com plano privado.10 

Embora a generalização desses achados não possa ser ri-
gorosamente garantida pelos pesquisadores do ELSA-Brasil, 
a maior probabilidade é de que haja excesso de tratamento 
hormonal pós-menopausa no Brasil, uma conduta na contra-
mão das evidências científicas. A motivação da persistência 
na prescrição hormonal com intenção de prevenção talvez se 
justifique porque essa ação seria mais uma das inúmeras “po-
ções da juventude e da vida eterna”. Como no caso da “pílula do 
câncer”, mais uma vez saímos da imanência para a transcen-
dência, ao defendermos ainda o tratamento hormonal pós-me-
nopausa para prevenção cardiovascular, com a argumentação 
de atenção individualizada ou de medicina personalizada.11,12

Melhor recorrer ao que de melhor a poesia brasileira 
produziu, como fizeram Oliveira, Aldrighi e Gebara. Eles se 

apoiaram em Carlos Drummond de Andrade, em artigo de-
nominado: “E, agora José? Como ficam os riscos do câncer 
de mama e do infarto do miocárdio nas usuárias de terapia 
hormonal após a menopausa?13 Esses autores concluíram a 
extensa revisão afirmando que “a terapia hormonal está in-
dicada para o tratamento das ondas de calor e atenuação da 
atrofia genital, mas não para a prevenção cardiovascular pri-
mária ou secundária”. Sim, exatamente o ponto de discussão 
há 13 anos nestas páginas. 

Em "José", publicado em 1942 pela Editora José Olympio, 
destacam-se indagações e constatações existenciais do poe-
ta mineiro. Cabe ressaltar um momento dessa antológica 
obra, que poderá explicar um pouco a situação que os pro-
ponentes do tratamento hormonal pós-menopausa possam 
ainda estar sentindo: 

“E agora, José:
(...)
não veio a utopia
e tudo acabou
e tudo fugiu
(...)
e agora, José?”
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