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Ginecologia

ESCLERODERMIA — PRESCREVER OU NAO
TRATAMENTO  HORMONAL?

Mulher, 35 anos, procurou o ambulatério de Ginecologia
Enddcrinae Climatério da Faculdade de Medicinada Universidade de
SaoPaulo, porapresentar, ha cercade umano, ondas de calor e mal-
estar progressivo. Refere gestacdo espontanea que evoluiu para
aborto quandotinha 28 anos e estar realizando exames no ambula-
tério de Reumatologia para diagnosticar problemas articulares. Na
primeira consulta, asomatdriados sintomas pelo indice menopausal
de Kupperman totalizou 28 pontos no exame fisico geral e no
ginecoldgico ndo houve observacdes significativas, tendo sido solici-
tado exames complementares. Retornou 40 dias apés, no qual
referiaas mesmas queixas, e os exames com resultados relevantes
foram: FSH - 1 18 UI/l; LH - 56,9 Ul/l; estradiol - inferior a |19 pg/
ml; colesterol total - 277 mg/dl; mamografia - BIRADS 2; e
densitometria dssea - osteopenia leve. Com os dados clinicos e
laboratoriais, firmou-se o diagndstico de faléncia ovariana prematura,
dislipidemia e osteopenia, sendo instituida TH com estrogénios
equinos conjugados 0,625mg/dia/30 dias e acetato de
medroxiprogesterona Smg/dia/| 0 dias/més.

No segundo retorno, apés 90 dias, informou que o diagndstico
da Reumatologia foi esclerodermia, sem comprometimento de
outros sistemas, além das articulagcdes. A paciente referiu estar se
sentindo bem, apresentando indice Menopausal de Kupperman de
6. Foi discutido com a interessada, optando-se por mantera TH,
juntoaotratamento da esclerodermia. Ocorreram outros retornos,
sem altera¢des do quadro clinico, até dois anos de seguimento,
quando passou aapresentar complicacdes gerais que foram avaliadas
e diagnosticadas na Reumatologia como pneumonia intersticial,
esclerose sistémica difusa e evidéncias de comprometimento inicial
de outros 6rgaos. Com base no quadro clinico atual, foi suspensa
a'TH. Esta conduta foi baseada em diversos trabalhos que atribuem
aos estrogénios evidéncias de agravar o quadro de esclerodermia.

Aevolucio desta paciente € sugestiva, pois emborando se possa
atribuirapenasa TH, o rapido agravamento do quadro deve-se cogitar
esta possibilidade. E importante ressaltar que estadoenca é grave,
ocasionando ébito, principalmente por alteracdes pulmonares, detal
forma que qualquer alteragdo em pulmoes e ou pleura, piora o
progndstico, assim como quando hafaléncia ovariana prematura,
apesardos sintomas deve-se evitar omaximoa TH, pelas evidéncias
de influéncias desfavoraveis no quadro.

Aesclerodermia, também conhecida como esclerose sistémica
difusa, apresentamaior prevalénciana4®e 5* décadas de vida, mas
pode ocorrer em qualquer idade. Quando esta doenca surge em
mulheres jovens, a evolucio e o progndstico sao piores, pois além
das alteracdes imunolégicas, lesdes vasculares (sendo comum o
fendmeno de Reynaud); fibrose difusa da pele e outros érgaos, pode
causar faléncia ovariana prematura, decorrente das modificacoes
imunoldgicas, vasculares ou do tratamento da esclerodermia.

Deve-se ressaltar que estas pacientes com climatério precoce
apresentam, além dos sintomas e comprometimento de diversos
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orgaos, as manifestacdes clinicas e metabdlicas proprias dafaléncia
ovariana, que comprometem significativamente a qualidade de vida
destas mulheres, fazendo com que as mesmas solicitem tratamento
hormonal (TH). Assim, os profissionais ficaminclinados a prescrever
TH, apesar dos aspectos ainda controversos da mesma, que suge-
rem que o uso de esterdides sexuais possa agravar a evolugao das
lesbes causadas pela esclerodermia. O relato deste caso € pertinente
eilustrativo.
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Medicina Baseada em Euvidénciae

HIPERIDROSE VS SUDORESE COMPENSATORIA:
BENEFICIO DE UM TRATAMENTO OU RISCO DE UM
NOVO PROBLEMA?

Ahiperidrose essencial ou primaria ¢ um problema que afeta de
0,5%a | % dapopulagdo. Asimpatectomia por videotoracoscopia
tem sido um método bastante utilizado para o tratamento definitivo,
mastem asudorese compensatériacomo uma complicacio bastante
freqUente. Esta complicacdo pds-operatéria caracteriza-se porum
aumento da sudorese em outras partes do corpo, como dorso,
abdome e coxas.

Com o objetivodeavaliarainformagao cientfficadisponivel sobre
asudorese compensatéria apds a simpatectomia, foi realizada busca
na base Medline (Ultima data: 08/08/2007), utilizando como
descritores hyperhidrosis/surgery AND randomized controlled trial,
comarecuperacaode | | estudos.

Foramselecionados, pelotitulo e resumo, quatro ensaios clinicos
randomizados (ECR) diretamente relacionados com adivida clinica.
Aavaliacio criticainicial, utilizando o escore JADAD', identificou que
nenhum destes estudos pode ser validado como ECR (trés com
JADAD 0, e um com JADAD 2). Apesar disso, os resultados aqui
serdo levados em conta.

Os desfechos considerados foram presenca ou auséncia de
sudorese compensatdria e suaintensidade.

383



