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O uso da (TH) após menopausa ainda é motivo de muitas 
polêmicas, uma vez que as primeiras investigações observacio-
nais tinham revelado significativa redução da mortalidade em 
suas usuárias quando comparadas com as não usuárias2.

Entretanto, após a publicação do WHO (Women’s Health 
Initiative)3 constatou-se exatamente o contrário, ou seja, a TH 
se associava a uma maior morbimortalidade independente da 
faixa etária, o que culminou na orientação de que sua prescrição 
só deveria ser feita para curtos períodos e exclusivamente para 
sintomas menopausais 4,5.

A partir daí, muitas mulheres suspenderam abruptamente a 
TH, resultando numa significativa piora na qualidade de vida 6. 

Por isso, tentando esclarecer a questão sobre o efeito da TH em 
diferentes idades foram publicadas duas metanálises envolvendo 
estudos randomizados, cujos resultados  surpreendentemente 
constataram redução do número de eventos cardiovasculares e da 
mortalidade em mulheres mais jovens, mas não nas mais idosas 6. 

Neste estudo de 2009, Salpeter et al. decidiram elucidar a 
questão do uso da TH após a menopausa, a partir de um modelo 
matemático, em que avaliaram a relação custo-efetividade em 
diferentes faixas etárias. 

Os resultados mostraram expressivo avanço na hipótese da 
janela de oportunidade para o uso da TH, pois comparou dois 
grupos: mulheres mais jovens após a menopausa (até 59 anos) 
e mulheres mais idosas ( > 60 anos). O modelo matemático 
se baseou em metanálise de estudos clínicos randomizados 
e controlados realizados até março de 2008, sendo avaliado 
o QALY (quality-ajusted-life years) que representa a relação 
custo-benefício da TH sobre qualidade de vida de mulheres após 
a menopausa. 

Assim, o estudo concluiu que havia bom custo-benefício 
no uso da TH no grupo mais jovem e que isso não ocorria no 
grupo mais idoso; de fato, o grupo jovem apresentou ganho 
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de 1,49 QUALYs a um custo de US$ 2.438 (valores < US$ 
10.000 são significantemente custo-efetivos). Por outro lado, 
no grupo mais idoso, o ganho de QUALY foi de apenas 0,11, 
a um custo de US$ 27.953. Além disso, nos primeiros nove 
anos de tratamento constatou-se piora na qualidade de vida 
das mulheres mais idosas e somente a partir daí observou-se 
melhora. No grupo jovem, a melhora de QALY foi evidenciada 
teoricamente com períodos de tratamento que se estendeu 
por até 30 anos.

Esses mesmos autores já haviam demonstrado em metaná-
lise de estudos clínicos controlados a ocorrência de redução da 
mortalidade em mulheres mais jovens que fizeram uso de TH, sem 
qualquer benefício para o grupo que iniciou a TH tardiamente.

Do exposto se depreende que os resultados obtidos nesse 
estudo coincidem com os relatados anteriormente nos desenhos 
observacionais - que tinham incluído mulheres mais jovens e 
que iniciaram a TH logo após a menopausa -, ou seja, demons-
traram melhora na qualidade de vida e redução de eventos 
cardíacos. Ademais, corrobora os resultados obtidos de estudos 
clínicos controlados que avaliaram mulheres mais idosas, como 
o Women´s Health Initiative, que não demonstrou redução de 
mortalidade.

Baseados em todos esses estudos, as diretrizes brasileiras e 
internacionais têm recomendado o uso de TH em mulheres com 
sintomas menopausais, como ondas de calor, insônia, secura 
vaginal, a partir do estágio da transição menopausal e desa-
conselham seu início muitos anos após a idade da menopausa.
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