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A DUVIDA DO GINECOLOGISTA: PRESCREVER OU
NAO HORMONIOS NA MULHER NO CLIMATERIO?

A importancia médico-social do atendimento da mulher no
climatério (periodo de vida dos 40 a 65 anos, segundo a Orga-
nizacao Mundial de Saude) é condicdo impar, pois em nenhum
periodo na histéria da humanidade tivemos uma mudanga tao
grande na expectativa de vida, com tanta possibilidade de enve-
Ihecer com qualidade e participando ativamente na sociedade.
Este fato, associado ao aumento da populagdo feminina por
grupo etario, faz com que este periodo constitua nos dias atuais
prioridade em salde publica.

A etiopatogenia do climatério é complexa; embora envolva
todo o eixo hipotalamo hipdfise ovario, a estrutura mais relevante
nesse processo é o ovario. Nele ocorre progressivamente a dimi-
nuicao dos foliculos e os remanescentes tornam-se refratarios as
gonadotrofinas. Esta diminuicdo leva ao declinio progressivo dos
estrogénios e da inibina e por mecanismo de retroagdo observa-se
elevacdo progressiva das gonadotrofinas FSH (horménio foliculo
estimulante) e LH (hormonio luteinizante), na tentativa de manter
a foliculogénese, as quais atuando sobre o estroma do ovario,
fazem com que haja maior producao de androgénios (testoste-
rona e androstenediona). Estes androgénios, juntamente com
os produzidos pelas adrenais nos tecidos periféricos através da
aromatase, sdo convertidos em estrona, principal horménio da
mulher no climatério. Algumas mulheres conseguem assim o seu
equilibrio enddcrino, principalmente as que tém boa alimentagéo
desde a infancia, praticam esportes e estdo bem realizadas do
ponto de vista emocional e social®.

No entanto, de 30% a 40% das mulheres ndo conseguem
manter o equilibrio enddcrino e sofrem as consequéncias da
diminuigao progressiva dos estrogénios apresentando: disfun-
¢des menstruais, sintomas vasomotores, distlrbios psicolégicos,
alteracdes cognitivas, mudancas troficas, perda 6ssea, doencas
cardiovasculares, necessitando de terapia hormonal.

TERAPIA HORMONAL

Quando a rainha Elizabeth I, que viveu 70 anos no século
XVI, procurou ajuda para seus sintomas, os médicos da corte nao
estavam preparados para o tratamento de mulheres no climatério,
pois o niimero de mulheres nesta faixa etaria era pequeno, ndo se
sabia 0s mecanismos que causavam a menopausa e 0s hormonios
nao eram conhecidos.

Foi Doggs, em 1833, quem admitiu a possivel participagao
dos ovarios no fendmeno da menstruagdo, comprovando que a
castracao feminina levaria a atrofia uterina e perda da mens-
truagdo. A partir desta constatagdo, uma série de descobertas
ocorreu, como o isolamento da foliculina em 1923, da estrona
em 1929, um ano apds do estriol, seguido do estradiol (1933),
da progesterona (1937), do dietilestilbestrol (1938) e da comer-
cializacédo dos estrogénios equinos conjugados (1942). Com
a disponibilidade dos produtos comerciais e com os trabalhos
mostrando os efeitos positivos dos hormonios, a terapia hormonal
continuou a ser difundida cada vez mais de tal maneira que, em
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1995, tornou-se uma panacéia com efeitos benéficos no alivio
dos sintomas, profilaxia das doencas metabdlicas, sem efeitos
colaterais e boa adesao.

Como em medicina o que é feito sem critério, sem individua-
lizagao, nao tarda a aparecer efeito colateral, a terapia hormonal
culminou com trabalhos apontando risco aumentado para doenca
cardiovascular, acidente vascular cerebral, trombose venosa
profunda, tromboembolismo e cancer de mama?34.

Com tantas informacdes divergentes, tantas criticas a terapia
hormonal, como fica a posi¢ao do ginecologista?

O correto é a individualizacdo das mulheres, orientagao sobre
os cuidados gerais (alimentagéo, atividade fisica)®®, tratar quem
precisa, quem apresenta os sintomas da deficiéncia estrogé-
nica, sempre apds anamnese, exame fisico geral, ginecologico
e exames laboratoriais que afastem doencas sistémicas e o
cancer’89. Observar sempre a via de administragéo, dar a dose
e 0 esguema hormonal adequado para cada paciente!®

Em sintese os esquemas terapéuticos devem ser isentos de
risco e individualizados permitindo que a mulher tenha melhor
condicdo de vida no seu processo biologico do envelhecimento.
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