Desvendando os Mistérios da Mulher
(pelo Menos os Enddcrinos)

editorial

DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA FEMININA da SBEM teve, até

hoje, trés presidentes, todos do Rio de Janeiro, onde esta area da
especialidade mais se desenvolveu. Para isso contribuiu, provavelmente, o
Ambulatério de Endocrinologia Feminina do Instituto Estadual de Diabetes
e Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE), criado em 1980, durante a
gestdo de Luiz Cesar Pévoa. O nome do ambulatério foi idealizado de modo
a sugerir uma abrangéncia maior do que “Endocrinologia Ginecologica”,
incluindo as diversas influéncias de horménios ndo pertencentes ao eixo
hipotalamo-hipdfise-ovario sobre o sistema reprodutor e as ag6es dos hor-
ménios desse sistema sobre outras estruturas que ndo as diretamente ligadas
a reprodugcdo, aos caracteres sexuais secundarios femininos e a sexualidade.

Quadro 1. Presidentes do Departamento de Endocrinologia Feminina da SBEM

Periodo Presidente
1995 - 1998 Ricardo M. R. Meirelles
1998 - 2000 Amanda Athayde
2000 - 2002 Ruth Clapauch

No Rio de Janeiro o Departamento de Endocrinologia Feminina
mantém, ha mais de quatro anos, reunides bimensais em que se discutem
casos clinicos e sdo apresentados temas de interesse por profissionais de
diversas especialidades. Com o objetivo de disseminar o interesse pela
Endocrinologia Feminina e capacitar médicos de todo o Brasil para as ativi-
dades ligadas a essa area, estruturamos um Curso Itinerante de En-
docrinologia Feminina (CIEF). Ministrado por sécios do Departamento,
este curso focalizard, neste e no préximo ano, a Terapia de Reposicdo Hor-
monal da Menopausa (TRHM), ndo s6 pela grande importancia de que se
reveste, no tratamento dos sintomas da sindrome do climatério e na pre-
vencdo de diversas patologias, como também pelo grande volume de tra-
balhos cientificos publicados sobre o assunto.

O presente numero dos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia traz uma coletdnea de artigos que ddo conta da abrangéncia
da Endocrinologia Feminina. Comecando pela infancia, temos o artigo de
Monte e cols (1), que nos faz meditar sobre diversos aspectos ainda néo
resolvidos da puberdade precoce, a comecar pela propria definicdo do que
seja puberdade normal. Mesmo o mecanismo de desencadeamento da
puberdade até hoje ndo esta completamente esclarecido, embora tenha
sido objeto de cinco reunides internacionais especificamente programadas
para estuda-lo, a luz das inimeras pesquisas ja realizadas sobre o tema (2).

Em oposicéo a precocidade sexual, temos o hipogonadismo primario,
cuja mais freglente etiologia é a sindrome de Turner. Somente quando os
estigmas séo evidentes o diagnostico é feito antes da época da puberdade. A
excelente revisdo de 60 pacientes apresentada por Guimaraes e cols (3) deter-
mina a freqliéncia de complicagdes clinicas nessa sindrome, mostrando que
o endocrinologista hdo pode se limitar a fazer a reposicdo dos hormonios
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ovarianos, devendo ficar atento para a possibilidade de
associacdo com outras endocrinopatias, doencas otorri-
nolaringoldgicas, cardioldgicas, renais e gastrointesti-
nais. Além da auséncia do segundo cromossomo X, ou-
tras alteragbes deste cromossomo, especialmente 0s
rearranjos, podem se associar a amenorréia primaria € a
faléncia ovariana precoce. Uma revisdo dessas alteraces
encontra-se no artigo de Hassum Filho e cols (4).

Os hipogonadismos, na época da puberdade,
cada vez mais freqlentemente sdo secundarios a pratica
exagerada de exercicios, quer pela atracdo que as com-
peticBes desportivas exercem na juventude, quer pela
busca desenfreada do “corpo ideal”. As altera¢es hor-
monais observadas na mulher atleta sdo revisadas por
Pardini (5). Essas alteragdes podem se manifestar como
atraso puberal, oligomenorréia ou amenorréia e muitas
vezes sao agravadas pela coexisténcia de transtornos do
comportamento alimentar, como a anorexia nervosa e
a bulimia, que acrescentam varios graus de dificuldade
a conduta terapéutica nessas pacientes. As informacoes
prestadas pelos pais, outros parentes e conhecidos sdo
indispensaveis para a suspeita diagnostica dessas associ-
acOes, uma vez que muitas vezes a propria paciente
omite dados sobre o tempo e a intensidade da atividade
fisica, bem como sobre os habitos alimentares.

A irregularidade menstrual também é caracteris-
tica da sindrome dos ovarios policisticos, motivo muito
frequente de consulta ao endocrinologista. Embora a
descricdo inicial salientasse a presenca de obesidade, hir-
sutismo e amenorréia (6), o diagnostico de ovarios poli-
cisticos tornou-se, com o advento da ultra-sonografia,
cada vez mais comum em mulheres sem essas caracteris-
ticas. A evolucdo dos métodos laboratoriais para do-
sagens hormonais permitiu uma nova visdo da fisiopa-
tologia da sindrome, com destaque para o papel da re-
sisténcia insulinica e as alteragdes do metabolismo
glicidico e lipidico, como confirma o artigo de Poy e
cols (7). Essas altera¢Bes implicam em aumento do risco
cardiovascular nas portadoras de ovarios policisticos,
fazendo com que seu tratamento ja ndo se dirija apenas
para a correcdo dos problemas estéticos, vinculados ao
hiperandrogenismo, ou a infertilidade, por anovulaggo.
Como mais uma contribuicdo para o diagndstico,
Pinheiro e Clapauch (8) analisam a importancia da ele-
vacdo dos niveis de 17 hidroxiprogesterona acima dos
limites de referéncia, na auséncia de hiperplasia adrenal.

O progresso das técnicas de andlise genética fez
com que situagdes de hipogonadismo hipergonado-
tropico anteriormente de natureza desconhecida pu-
dessem ser esclarecidas, tendo sua etiologia atribuida a
mutagdes inativadoras dos genes dos receptores de
gonadotrofinas, ndo localizados nos cromossomos sexu-
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ais. As manifestacGes clinicas dessas mutacdes sdo vari-
adas, como descrevem Kohek e Latronico (9), incluin-
do amenorréia primaria, irregularidade menstrual, infer-
tilidade e faléncia ovariana precoce. Por outro lado, as
mutacOes ativadoras ndo parecem exercer papel signi-
ficativo em mulheres, tendo sido associadas apenas a
puberdade precoce por testotoxicose em meninos.

A Endocrinologia Feminina é uma area multi-
disciplinar, que interessa a varias especialidades. As
alteracdes enddcrinas que cursam com sangramentos
uterinos disfuncionais geralmente sdo acompanhadas
pelo ginecologista e, quando seguidas pelo endocri-
nologista, ocasionalmente exigem o suporte gineco-
l6gico para a execucdo de procedimentos invasivos,
como curetagens e histeroscopias. E, portanto, impor-
tante conhecer a visdo do ginecologista nesses casos, 0
gue nos mostra Machado (10), neste ndmero.

Outra especialidade que desempenha expressivo
papel em diversas situacGes relacionadas aos disturbios
hormonais femininos é a Psiquiatria. Além da anorexia
nervosa e bulimia, ja citadas acima, outros distarbios
abordados pela Endocrinologia Feminina podem neces-
sitar da participacdo do psiquiatra, como a sindrome
pré-menstrual, as infertilidades, os disturbios da puber-
dade, as genitalias ambiguas, os hiperandrogenismos e a
sindrome do climatério. Os sintomas depressivos ndo
sdo raros no climatério e costumam responder favora-
velmente a terapia de reposicio hormonal da
menopausa. Sua associacdo com tragos de personalidade
foi analisada por Appolinario e cols (11).

Com o aumento progressivo da longevidade
humana, observado ao longo do século passado, um
numero cada vez maior de mulheres passou a viver mais
de um quarto de suas vidas ap0s a menopausa, numa
situacdo de hipoestrogenismo que, além de causar des-
confortaveis sintomas vasomotores e atréficos, se associa
a aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares e
de osteoporose. Todos esses disturbios se beneficiam da
estrogenioterapia. Depois que foi estabelecida a necessi-
dade de associacdo de progestdgeno ao estrogénio, para
evitar o carcinoma de endométrio (12), muitas mulheres
deixaram de se submeter a TRHM por ndo desejarem
menstruar, o que geralmente ocorre com 0 esquema de
reposicdo sequencial. Foi entdo criada a alternativa de
uso continuo de progestageno associado ao estrogénio
para evitar o sangramento por deprivacdo. Os efeitos do
esquema continuo sobre a homeostase da insulina e do
horménio do crescimento foram estudados por
Ginzbarg e cols (13). As diversas alternativas terapéuticas
disponiveis para o tratamento da osteoporose pos-
menopausa requerem muito critério na decisdo do que
utilizar em cada caso. Muitos desses medicamentos sdo
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dispendiosos e sua prescricdo indiscriminada pode ser
extremamente prejudicial a paciente. Russo (14) propde
um algoritmo para facilitar a escolha, baseado em evidén-
cias clinicas e laboratoriais, levando em conta o mecanis-
mo de ac8o de cada opcdo terapéutica.

Finalmente, uma situagdo nova com que pode se
deparar o endocrinologista: a necessidade de orientar o
uso de hormdnios e anti-horménios pelos transexuais
masculinos que se submetem a cirurgia para mudanga
de sexo. Athayde (15) descreve o processo decisorio
para indicacdo da cirurgia e os procedimentos que de-
vem ser adotados pelo endocrinologista ao longo desse
processo, bem como as questdes éticas envolvidas.

O panorama desenhado pelos artigos que com-
pGem este nimero permite avaliar a extensdo do co-
nhecimento e do desconhecimento em relagdo as endo-
crinopatias especificas do sexo feminino. A complexidade
das flutuacBes hormonais da mulher, a delicadeza de seu
equilibrio e a multiplicidade de interferéncias a que essa
harmonia esta sujeita fazem da Endocrinologia Feminina
uma das mais apaixonantes areas da nossa especialidade.
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