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diversas formas de apresentação da doença, nos pacientes
com câncer de pulmão, não pequenas células, estadio I.
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Queixa muito comum nos consultórios de ginecologistas
refere-se ao aumento da gordura abdominal em mulheres após
a menopausa. Inúmeras têm sido as intervenções propostas,
variando desde dieta, prática regular de exercícios e uso de
fármacos, incluindo anorexígenos e a metformina, com resultados
nem sempre satisfatórios.

Nova alternativa foi proposta em recente artigo publicado
no J Clin Endocrinol Metab (março, 2005), em que Franco et al.1

analisaram o impacto de um ano de tratamento com hormônio
de crescimento (GH), em doses progressivas de 0,13 mg/dia
nas duas primeiras semanas, com aumento para 0,4 até a quarta
semana, 0,53 na quinta e 0,67mg/dia a partir da sexta semana
até completar um ano. Foram incluídas 40 mulheres, após a

menopausa; e, em estudo randomizado, duplo cego e placebo
controlado, objetivou-se primariamente avaliar os efeitos do
GH sobre a resistência insulínica. Concluíram que o fármaco,
além de melhorar a resistência insulínica, propicia redução da
gordura abdominal visceral, da LDL - colesterol e do conteúdo
hepático de gordura.

Como se sabe, a gordura abdominal está associada com
moderada secreção de GH e a um grupo de fatores de risco para
doença cardiovascular, destacando o diabetes tipo 2, a dislipi-
demia, resistência insulínica e os estados pró-trombóticos, que
caracterizam  a síndrome metabólica. Ademais, as  mulheres após
a menopausa com distribuição de gordura andróide manifestam
quadro psicológico de perda da auto-estima.

Os mecanismos fisiopatológicos que justificam o acúmulo de
gordura visceral  ainda não são conhecidos, mas múltiplas  alte-
rações endócrinas podem estar incluídas, tais como perturbações
no funcionamento dos eixos hipotálamo-adrenal, gonadal e
somatotrófico2; por outro lado, estudos in vitro observaram que
o  metabolismo do tecido adiposo após a menopausa, nas regiôes
glútea e abdominal subcutânea, exibem menor atividade lipolítica
e maior atividade da lipase lipoprotéica3.

Estudo realizado4 em homens obesos sob tratamento com
GH revelou redução do tecido adiposo abdominal e efeitos
benéficos sobre o perfil metabólico. Até então, só existia um
estudo5 em mulheres obesas após a menopausa que  comparou
dois grupos: um combinando dieta, atividade física e uso de GH
durante 12 semanas e outro associando exclusivamente dieta e
exercícios; os resultados foram símiles nos dois  grupos.

O artigo de Franco et al. teve o ineditismo de ser o primeiro
de longa duração que tivesse avaliado o impacto do tratamento
da obesidade abdominal com GH em mulheres após a meno-
pausa e que descortinou importantes resultados para a clínica
do dia-a-dia, como o tratar mulheres após a menopausa com
gordura  visceral indicando o GH, propiciando efeitos muito
mais benéficos do que as intervenções até agora postuladas,
como redução na ingestão calórica ou qualquer outro tipo de
mudança no estilo de vida. A limitação do tratamento proposto,
no nosso entender, é o custo.
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