o Clipprziicirlo) [, -

@

@
(D~
()
(-
( b)
v

Iﬁ:
b
U b)
P
Iﬁ_
(ah
(L

.l
D( C

Apoio: LaboratériosuWYETH® -

ano VIl ¢ numero 03 e 2001

de educacao
continuada
bem-sucedido

* Atendimento a e Com-vivéncias e * TRH e prevencao
mulher no CAISM envelhecimento cardiovascular




editorial__aimportancia da SOBRAC

ais uma vez a SOBRAC sobrepujou-se. Organizou um curso de educagio

continuada, editado pela Wyeth, por meio de varios fasciculos

distribuidos a aproximadamente 3 mil ginecologistas. A posteriori,

procedeu-se 2 um concurso na forma de questdes para todos
esses ginecologistas, formuladas por um grupo de experts
designados pela SOBRAC.

O julgamento resultou na classificacio de sete colegas que,
como prémio, receberam uma viagem a Lisboa, totalmente
patrocinada pela Wyeth. L4 foi realizado um curso de quatro
dias em meio-periodo para os agraciados. Detalhamento maior
é prestado pelo artigo do colega Eliano: "Foi supimpa. Obrigado
a Wyeth pelo espirito de educagio continuada".

Também neste exemplar apresenta-se um artigo de revisio
sobre Terapéutica de Reposi¢io Hormonal (TRH) e prevengio
secundaria cardiovascular - excelente exposi¢io e analise do

controvertido aspecto da TRH. A analise do autor e a bibliografia atualizada
fazem parte do perfil do nosso colega Rogério.

Outro artigo bastante controverso é o da progestogenioterapia e sua
importincia no risco de cAncer de mama em menopausadas. Como mostra a
autora, esse aspecto terapéutico é ainda uma incodgnita quanto ao cincer de
mama. A bibliografia exposta é atual, merecendo uma analise criteriosa.
Parabéns, Edna!

Ainda neste nimero trazemos a entrevista com meu amigo Gustavo, um
dos pilares da ginecologia e mastologia paulista. Seu histérico de vida e sua
visio preventiva sobre satide da mulher climatérica e sua qualidade de vida
demonstram suas preocupagdes e seus objetivos, dai a excelente clinica de
climatério da UNICAMP, onde se distinguem varios colegas. Nio é sem
meérito sua titulagio.

Finalizando, faco coro aos comentarios do Nelson sobre o livro “Com-
vivéncia e envelhecimento”.

Assim, este Jornal SOBRAC mais uma vez nos mostra a importincia dessa
Sociedade e o0 esmero com que atua na satde da mulher no climatério.

Dr. Salim Wehba
Presidente da Comissdo Cientifica da SOBRAC
Membro do Conselho Editorial do Jornal SOBRAC

03 evento—Um programa de educagao continuada
bem-sucedido 06 atualizagdo — Progestogénios e
cancer de mama. "O que ha de verdade?” 70
opinido — TRH e prevencao cardiovascular
secundaria: questao ainda controvertida 72
entrevista — Gustavo Antonio de Souza 14 literatura
—Com-vivéncias e envelhecimento 7 5 agenda
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JUm programa de educacao
continuada bem-suceaido

Durante os dois tltimos anos, a
SOBRAC - empenhada na dissemi-
nacio do conhecimento necessirio
para a exceléncia na assisténcia e ma-
nuten¢do da qualidade de vida das
mulheres no climatério - levou aos
médicos brasileiros uma série de
oito fasciculos que constituem um
grande programa de educacio
continuada.

Ao final, foi realizada uma prova
para avaliar o programa em si e o
seu aproveitamento. A participagido

era voluntaria, mas como forma de
incentivar os médicos, os sete pri-
meiros colocados iriam participar
de um curso de atualizacio em
TRH, em Lisboa, Portugal.

O evento ocorreu entre 3 e 5 de
abril, e propiciou um amplo debate
entre os participantes, justificado
pelo temério bastante pertinente e
atual. Foram expostos os seguintes
temas: TRH e protecio cardiovas-
cular e TRH e cdncer de mama
(Edmund Chada Baracat); TRH e

osteoporose e Novas dreas de pes-
quisa: doenca de Alzheimer (César
Eduardo Fernandes); Estudo HERS
em perspectiva e Novas dreas de
pesquisa: diabetes e TRH (Nilson
Roberto de Melo); e Cincer de célon
e TRH e TRH e endométrio - san-
gramento: como lidar?
Acompanhe o depoimento do
presidente da SOBRAC, César
Eduardo Fernandes, sobre o curso e
seus objetivos, e um brilhante relato

da viagem por Eliano Pellini.

A SOBRAC investindo no
connhecimento

Como ¢ do conhecimento de to-
dos, a SOBRAC validou para o Bra-
sil, por meio de sua comissio cienti-
fica, um programa de educagio con-
tinuada elaborado pela Columbia
University (New York - USA). Fez
gratuitamente a distribui¢io de oito
fasciculos com temas especificos
sobre a assisténcia 2 mulher clima-
térica para aproximadamente 20
mil médicos em todo o territério
nacional.

Os fasciculos continham pergun-
tas sob a forma de testes, com res-
postas comentadas ao final, per-
mitindo ao participante do progra-
ma conferir os seus acertos e en-
tender o contetido de cada questio.

Recebemos, ao longo dos dois anos
em que os fasciculos foram distri-
buidos, inimeras manifestacdes de
incentivo e de agradecimento dos
participantes pela exceléncia do
material distribuido. Algumas ques-
tdes geraram controvérsias em rela-
¢do as respostas fornecidas como
corretas. Isto também foi bom.
Mostrou a aderéncia e a atencio
dos participantes a esse programa
de educacio continuada.

A prova realizada ao final teve
como objetivo especifico avaliar o
programa em si e 0 aproveitamento
dos participantes. A participagio de
cada médico foi voluntéria. Procu-
ramos incentiva-la oferecendo um

Dr. César Eduardo Fernandes

Presidente da SOBRAC

prémio aos que obtivessem melhor
desempenho na prova. Nada mais
nada menos do que um curso no
exterior sobre climatério feminino.
Ademais, os colegas que fizeram a
prova receberam um certificado de
participagdo no curso de atualiza-
¢do, que, em ultima anélise, de-
monstra o seu interesse pelo tema.

Convidamos renomados especia-
listas em nosso pais para compor a
banca examinadora da prova. Com
o conteudo dos oito fasciculos dis-
tribuidos foram elaboradas ques-
toes de multipla escolha. As provas
foram entregues para todos os mé-
dicos que espontaneamente mani-
festaram o desejo de participar.

3



Obtivemos cerca de 3 mil respostas.
Selecionamos os sete participantes
primeiros colocados, que merecem
toda a sorte de elogios face ao exce-
lente conhecimento demonstrado e
ao percentual de acertos obtido nas
respostas as questdes formuladas.
Tivemos um produto final desse
projeto de educagio continuada,
que foi o ultimo fasciculo editado,
elaborado pelos proprios membros
da banca examinadora, contendo
todas as perguntas formuladas com
suas respectivas respostas comen-
tadas. Esse fasciculo possibilitou a
todos os participantes conferir o
seu percentual de acertos e analisar

o proposito de cada pergunta e o
contedo de suas respostas.

Experiéncias como essa nos en-
corajam a continuar com esse mo-
delo. J4 temos em mente uma nova
série de fasciculos tematicos sobre
o climatério com o mesmo for-
mato do anterior, que em breve
devera ser enviada aos nossos
associados.

Queremos, por fim, agradecer o
apoio incondicional dos labora-
torios Wyeth, que ndo pouparam
esforcos em ajudar a SOBRAC nes-
sa empreitada. Nio teriamos tido
as condi¢bes necessarias para levar
adiante essa idéia pioneira entre

nds, nio fosse o apoio, em todas
as etapas, deste gratificante e fruti-
fero programa.

A SOBRAC, por intermédio de
toda a sua diretoria, sente-se en-
vaidecida por ter realizado esse am-
bicioso projeto, a0 mesmo tempo
que cumpre com seu objetivo maior
que é difundir os conhecimentos
vigentes sobre o climatério, promo-
ver educacido continuada e contri-
buir para uma melhor assisténcia a
este enorme contingente de mu-
lheres que atravessa essa importante

etapa da vida.

Valeu a pena.

Vigjar € preciso. ..

Naquela manha, nada seria diferente
dos outros dias da semana. Esperava,
talvez, que os alunos estivessem mais
dispostos, as clientes mais calmas e,
quem sabe, o dia mais fresco.

Se tudo desse certo, talvez eu che-
gasse ao consultorio sem atraso, tal-
vez os propagandistas deste dia se-
riam menos prolixos e a tarde trans-
correria sem surpresas.

Logo ao chegar, vejo os colegas da
Wyeth na porta do consultério; estio
com um sorriso suspeito. Serd que
mais um produto para TRH fo1
lancado? Finalmente o Premarin®
com agio tecidual especifica, que
funciona como um SERM defini-
tivo? Nada disso. Para mim a noticia
foi muito melhor: eles estavam ali
para informar-me que era um dos
felizes ganhadores da viagem a Por-
tugal, com mais seis colegas médicos
selecionados em todo o Brasil.

Todos nés preenchemos correta-
mente as 90 perguntas referentes a
TRH, que faziam parte da avaliagio

Eliano A. J. Pellini

Degrau superior: Salim Wehba, Nilson Roberto de Melo, Dario Pinto de Souza e
Eliano Pellini. Degrau do meio: Edmundo C. Baracat, Alvaro Fernando Polisseni,
César Eduardo Fernandes, Eliana Benedictis. Em baixo: Eliana de L. Rangel, Leila
Tamine Simao, Janette R. Campos e Marcia E. De Angeli, Célia Maria G. Camilo

do curso continuado de Menopausa,
desenvolvido em fasciculos desde o
ano passado e distribuido pelo
laborat6rio, mensalmente. Confesso
que eu tinha uma certa esperanca de
ganhar a viagem, posto que as
perguntas podiam ser respondidas
com o auxilio das apostilas, e o
aproveitamento didatico tinha sido

excelente, pois nio exigia memoria,
sorte ou conhecimento magistral -
apenas tempo, método e curiosidade,
o que tenho cultivado com afinco
nesse ultimos anos como professor
na Faculdade de Medicina do ABC.

Agora era real - dia 8 de abril iria-
mos todos para Lisboa. Surpreen-
dentemente, apenas dois dos ganha-

Foto: Arquivo pessoal



dores eram homens. Mais uma vez,
as médicas levaram a fundo a sua
habilidade e, de forma mais sur-
preendente ainda, apenas eu repre-
sentava Sio Paulo.

O pacote incluia a possibilidade
de levar a esposa, permitia hospe-
dagem no Hotel Carlton Royal
Plaza recém-inaugurado e nos for-
neceria manhis de estudo cienti-
fico com os Professores Nilson de
Melo, Edmundo Baracat, Salim
Wehba, César Fernandes, além de
incluir a possibilidade de tardes
regadas a cultura portuguesa, turis-
mo, boa comida e acesso as incriveis
adegas de vinhos de Lisboa, desde
Portos Vintage até Alentejanos
finos e Douro envelhecidos.

Seria doloroso para os que ficaram
aqui no Brasil ler tudo o que gostaria
de contar dessa incrivel viagem;
apenas adogo a boca e a consciéncia
de todos meus amigos, lembrando
da fascinante visita a Torre de Belém,
a0 Museu do Descobrimento, ao
Mosteiro dos Jer6nimos e sua
catedral de transcepto rominico,
com 50m de altura, ao Forte Sio Joio
e sua vista do Tejo e do seu porto.
Seria maldade recordar as fabulosas
refeicdes no hotel, o jantar em Cas-
cais, a noite de fado, a apresentagio
da peca Amadlia no teatro Politeama
e os vinhos, vinhos e mais vinhos...

E evidente que também aprendi
que a TRH é a melhor forma de me-
lhorar a qualidade de vida da mulher
brasileira, portuguesa e mundial, que
a TRH esta cada vez mais segura,
ampla e nos, no Brasil, estamos
atentos e cada vez mais atualizados
nessa area do conhecimento médico.

Aprendi também que a Wyeth
investe muito em tecnologia de pon-
ta, e que, cada vez mais, busca a me-
lhor relagio entre medicagio/médico
e paciente, e fico feliz de constatar

que investe também nessa matéria-
prima tido esquecida, desprezada e
desestimulada por todos, que somos
nods: médicos. Nos, profissionais que,
dia-a-dia, vencemos as limitacdes da
nossa profissao, o descaso da medi-
cina social do nosso pais e que,
confiantes, aguardamos o reconheci-
mento, que dessa vez veio em forma
de uma viagem fascinante.

Como disse Fernando Pessoa, "nave-
gar é preciso, viver nio é preciso..."

A ciéncia médica, assim como a
vida, nio é precisa; é feita de verda-
des transitorias. Mas viajar, navegar,
aprender e conviver sio verdades
fundamentais para formar pessoas
e médicos cada vez mais adaptados
a0 seu tempo.

Obrigado a SOBRAC e ao Labo-
ratorio Wyeth pela oportunidade e,
por favor, continuem nesse processo
de treinamento que se mostrou
altamente eficaz.

Por ora, apenas me resta dizer:
“Até loguinho, Lisboa....”

Quem sabe amanhi: “Roma...
aguarde por mim!”

Participantes
Meédicos Premiados
Janette R. Campos
Belo Horizonte, MG
Marcia E. De Angeli

Cariacica, ES
Célia Maria G. Camilo
Belo Horizonte, MG
Eliano Pellini

Santo André, SP
Leila Tamine Simio

Santa Branca, SP
Eliana de L. Rangel

Niteréi, R
Alvaro Fernando Polisseni

Juiz de Fora, MG

Meédicos Palestrantes

César Eduardo Fernandes
Nilson Roberto de Melo
Salim Wehba
Edmund C. Baracat

Wyeth

Dério Pinto de Sousa
Dra. Eliana Benedictis
Heloisio Rodrigues

Foi uma oportunidade unica de apren-
dizagem e amizade, num clima de encan-
tamento com a beleza do “hotel-palacio” e
de Lisboa.

Janette Rodrigues Campos
(Belo Horizonte - MG)

A viagem para Lisboa foi muito agradavel.
Tanto o passeio quanto o nivel em que foi
realizado o simpésio, nos deu uma grande
satisfacdo. Agradeco & Wyeth pela excelente
idéia de nos presentear com a viagem e aos

professores que 14 estiveram.

Leila Tamine Simio
(Santa Branca - SP)

Agradeco a SOBRAC por ter me propor-
cionado, por meio de prova tio elaborada,
horas de estudo duplamente gratificadas,
com o meu aperfeicoamento e uma viagem

inesquecivel a Lisboa.

Eliana de Lima Rangel
(Niteréi - R])

Foi uma experiéncia de grande valor para
mim, quando pude estar em contato com
profissionais experientes na 4rea de clima-
tério, que forneceram informacées de grande
utilidade para minha prética diaria.

Marcia Ester De Angeli
(Cariacica - ES)

Sem mencionar o maravilhoso passeio
por Portugal, foi uma oportunidade Gnica
de compartilhar experiéncias profissionais

com colegas do mais alto gabarito.

Célia Maria Godinho Camilo
(Belo Horizonte - MG)

A seletividade dos temas apresentados, a
qualificacio dos palestrantes, a amizade e a
unido dos participantes, a beleza da cidade de
Lisboa, em especial do Bairro de Belém, com
sua torre e seu famoso pastel, a visita as cida-
des de Cascais e Cintra, jantares suntuosos e
a noite de fado regada com muito vinho
fizeram com que o Simpdsio sobre TRH se
tornasse inesquecivel para todos os parti-
cipantes. Parabéns SOBRAC! Parabéns Wyeth!

Alvaro Fernando Polisseni
(Juiz de Fora - MG)
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Progestogenios €

cancer de mama.
"O que ha de vergdage?”

Dra. Edna M. Cappi Maia

Professora-adjunta e Chefe do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jundial

b4

Muitos de nés, ginecologistas, ja
vivemos tempos em que receita-
vamos progestogénios para alivio
da mastalgia e da antiga compa-
nheira que nos persegue até os dias
de hoje, a displasia mamaria. Essa
atitude apoiava-se nos conhe-
cimentos de que a progesterona
agia como um agente que blo-
queava a proliferacio celular no
endométrio e possivelmente isto

ocorreria também no tecido ma-
mario.

Apesar disso, alguns autores, por
volta de 1922, j4 comecavam a de-
monstrar a presenca de glindula ma-
méaria hipertrofiada na fase pré-
menstrual, em mulheres submetidas
a necropsia (Rosemberg, 1922).

A partir da década de 70, ini-
ciaram-se as publicacées de estudos
relacionando a progesterona com

a proliferacio do tecido mamario,
fato que, para todos nés, contra-
dizia o raciocinio de acio similar
que julgdvamos existir entre endo-
métrio e mama (Banegee, 1970;
Bassler, 1970; Ferguson, 1988)
Gammon (1991) publicou interes-
sante estudo, demonstrando menor
incidéncia de cincer de mama em
mulheres portadoras de sindrome
dos ovarios policisticos, ocasiio em



que a produgio ovariana de pro-
gesterona encontra-se quase nula
pela anovulia.

Entre no6s, Nazario e cols. (1995)
demonstraram, em estudo cuida-
doso e metodologicamente cor-
reto, que a atividade do epitélio da
glindula mamaria é maior durante
a 2 fase do ciclo.

Recentemente, Lange (1999)
sugeriu a influéncia da progeste-
rona ndo somente na multiplicagio
do ntcleo celular, mas também em
nivel citoplasmatico, onde esse
hormé6nio regula muitos eventos
intracelulares que terminam indu-
zindo a proliferagdo celular.

Lange repete a mesma pergunta
que nos intriga: “Por que a progeste-
rona, em niveis fisiologicos, tem
agdo proliferativa na mama, mas an-
tiproliferativa e protetora no endo-
métrio?”

“Se a progesterona é proliferativa
na mama, por que o progestogénio
em altas doses &€ uma opgdo de
tratamento, muitas vezes bem-suce-
dida, no cancer de mama?”

Os trabalhos comecam a demons-
trar a necessidade de abrir-se uma
discussio sobre outras proteinas
envolvidas nesse processo, e tam-
bém qual seria o tempo de uso € a
dose de progesterona que poderiam
influenciar na resposta biologica.

Epidemiologicamente, as evidén-
cias de fatores relacionados ao cin-
cer de mama coincidem com essas
observagdes; menarca precoce, me-
nopausa tardia, nuliparidade e gra-
videz tardia sdo situacdes em que
um maior nimero de ciclos ovula-
torios esta presente.

Todas essas consideracdes nos
preocupam, pois 0s progestogenios
sdo largamente utilizados entre nos,
tanto nos anticoncepcionais quan-
to na Terapia de Reposicio Hormo-
nal (TRH).

Focalizando-se especificamente a
TRH, um estudo muito interes-
sante de Hofseth e cols. (1999), do
Departamento de Fisiologia da Uni-
versidade de Michigan (USA), com-
parando usuarias de TRH com es-
trogénio (E) isolado com outras,
usando estrogénio + progestogénio
(P), e ainda com nio-usuarias, de-
monstrou que as que receberam TRH
tinham indice de proliferacio celu-
lar significativamente mais elevado
do que as ndo-usuarias.

Entre as que receberam TRH, a
mais alta proliferacio celular ocor-
reu naquelas que receberam E+P,
significativamente maior do que as
que receberam somente E. Obser-
vou-se ainda que a proliferacio
celular das que receberam E+P era
localizada no ducto terminal, local
de desenvolvimento da maioria dos
canceres de mama.

Recentemente, autores de diver-
sos centros de estudo no mundo,
analisando 90% dos dados epide-
miolégicos que relacionam TRH e
cincer de mama, demonstraram
que o risco da doenga aumenta com
o uso recente e prolongado desse
tratamento (CGHFBC, 1997).

Os dados, no entanto, foram
insuficientes para determinar se
havia alguma diferenca estatistica
entre o uso 1solado do E, e o uso
de E+P.

Outra importante publicacdo
em relacio a este tema foi o de
Catherine Schaires e cols., publi-
cado em janeiro/2000 (JAMA),
analisando 2.082 casos de mulhe-
res que participaram do projeto
de estudo Breast Cancer Detection
Demonstration Project (BCDDP),
conduzido entre 1973 e 1995, que
demonstrou maior risco de desen-
volvimento de cincer nas usuarias
de TRH combinada, principal-

mente em mulheres com maior
indice de massa corpoérea.

O mecanismo biolégico dos hor-
moénios ex6genos na mama € com-
plexo.

Ponhanen (1995), estudando a
proliferagio do tecido mamario
humano, demonstrou que a enzima
17B3-hidroxiesterdidedesidrogenase,
induzida pela progesterona na
mama, catalisa a conversio de es-
trona em estradiol, estrogénio mais
potente, fato que se complica quan-
do analisamos mulheres com alto
indice de massa corpdrea, portanto
com maior produgdo periférica de
estrona.

Por outro lado, ha dificuldade em
analisar separadamente os diferen-
tes tipos de progestogénios, bem
como as diversas doses emprega-
das, sejam em esquemas continuos
ou ciclicos, ao se pensar no risco
de cincer de mama em usuarias de
TRH. Os estudos randomizados,
duplo-cego e placebo-controlados,
disponiveis em pequeno ntimero,
sdo insuficientes para que aborde-
mos, individualmente, cada tipo
ou esquema de reposi¢io hormonal
propostos para cada paciente.

Dessa maneira, analisando-se a
literatura disponivel nos Gltimos
anos, resta-nos concluir que neces-
sitamos contrabalancar os riscos e
os beneficios do uso da TRH, e que
atualmente temos dados suficien-
tes para decidirmos o esquema e o
regime hormonal para cada tipo de
mulher, avaliando os fatores epide-
miolbgicos envolvidos.

Os beneficios advindos da dimi-
nuicio dos sintomas climatéricos
e dos riscos de doencas cardiovas-
culares e de fraturas osteoporéticas
contrapdem-se a0 pequeno au-
mento de risco de cincer de mama.
Apesar disso, a avaliagio dos riscos



e beneficios da TRH deve levar em
conta as taxas dessas doencas no
grupo em que essas mulheres estio
inseridas.

E funcio do médico estimular as
usuarias de TRH a mudancas no
estilo de vida, alterando habitos que
possam interferir no risco de apare-
cimento de patologia mamaria.

A motivagdo para prevenir o
caincer de mama, em muitas mu-

lheres, é suficientemente forte para
possibilitar mudangas como mo-
deragio no uso do alcool, parada
do tabagismo, diminui¢io do
sedentarismo, reducdo de peso cor-
péreo, diminui¢io da ingesta de
gordura e aumento no uso de ali-
mentos com alto contetido de vita-
mina A.

Todos esses cuidados levam-nos
a prescrever, com tranqiilidade e

seguranca, a terapia hormonal que
tanto alivio traz a nossas pacientes
sintomaticas.

Cumpre-nos alertar que o acom-
panhamento dessas pacientes, usua-
rias de TRH, inclui obrigatoria-
mente pelo menos um exame anual
de mamografia, o que poderia
possibilitar diagnésticos precoces
e tratamentos menos radicais, com

melhor prognéstico.
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“A SOBRAC na internet”

Acesse nosso site, www.menopausa.org.br, composto por varios
artigos e textos sobre menopausa, climatério,

TRH e muito mais!

Veja também todos o0s eventos que acontecerao no Brasil
até dezembro de 2001 e programe-se!

Contamos com sua visita para o crescimento

e 0 desenvolvimento de nosso site!
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Rogério Bonassi Machado

Professor assistente-mestre da disciplina de ginecologia da Faculdade de Medicina de Jundiaf

Nos Gltimos anos muito se tem
discutido acerca dos beneficios car-
diovasculares da terapéutica de
reposi¢io hormonal (TRH). A
doenca cardiovascular (DCV) conti-
nua representando a maior causa
de mortalidade em paises desenvol-
vidos, superando a somatéria das
mortes decorrentes de acidentes,
cancer e diabetes. Dados da Funda-
¢do Seade apontam para as mesmas
cifras em algumas regides brasi-
leiras, particularmente no Estado
de Sio Paulo.

A atuacdo dos estrogénios sobre
o sistema cardiovascular inclui efei-
tos diretos e indiretos. Entre os pri-
meiros, sabidamente os mais im-
portantes, destaca-se o papel
vasodilatador desse esterdide, au-
mentado o nivel de substincias de
producio endotelial, como o 6xido
nitrico, incrementando a sintese de
prostaciclinas e atuando como blo-
queador dos canais de clcio. Ainda
possuem a capacidade de reduzir
os niveis de endotelina, trombo-
xana e citocinas, substancias vaso-

constrictoras. Indiretamente, os
estrogénios atuam favoravelmente,
reduzindo a resisténcia insulinica,
os niveis de PAI-1, fibrinogénio e
Lp(a) e, classicamente, aumentando
os niveis de HDL-colesterol e
reduzindo os de LDI-colesterol.
A somatéria dessa ampla gama de
atuagio dos estrogénios sobre o
sistema cardiovascular traduz-se
em estudos epidemioldgicos reali-
zados ao longo das Gltimas décadas.
Seguindo esse racional, a TRH teria,
em tese, papel fundamental tanto
na preven¢io primaria - protegio
cardiovascular em pacientes sadias
- como na secundaria - protegdo
em pacientes que ji apresentam
DCV previamente diagnosticada.
Mais de 30 estudos epidemio-
l6gicos demonstram claramente o
papel da TRH na protegio primaria
para as DCVs. A essa modalidade
terapéutica é atribuida reducdo de
cerca de 50% do risco cardiovas-
cular entre as usuarias. Assinale-se,
no entanto, que a grande maioria
desses estudos é do tipo observa-

Primeiro-secretario da SOBRAC

cional, no qual ndo ha intervengio
médica, apenas seguindo-se popu-
lacbes de usuarias e nio-usuarias de
TRH por longo periodo. Em que
pese as possiveis criticas ao desenho
dos estudos realizados, é inegavel a
atuacdo favoravel da estroge-
nioterapia de reposi¢ido na protecio
primaria cardiovascular. Entre as
pacientes que ja apresentam doenga
cardiovascular, no entanto, existem
controveérsias em relacio a atuacio
protetora da TRH. Alguns estudos,
incluindo anélise de imagens de
artérias coronarias, demonstram que
o efeito protetor da TRH é ainda
maior, ou seja, quanto maior o grau
de obstrucio coronariana, maior é
o beneficio da estrogenioterapia de
reposi¢do. Entretanto, pequenas
casuisticas e a falta de um desenho
de estudo clinico controlado sio
criticas a tais resultados.

O estudo HERS - Hearth and
Estrogen/Progestin Replacement
Study - publicado em 1998, apre-
senta, pela primeira vez, uma pro-
posta de ensaio clinico prospectivo,



randomizado, duplo-cego e pla-
cebo-controlado, em populagio de
aproximadamente 2.800 mulheres
com doenca coronariana definida.
Pacientes foram submetidas ao uso
de TRH, utilizando estrogénios
conjugados 0,625 mg/dia em as-
socia¢io a medroxiprogesterona 2,5
mg/dia, continuamente, ou pla-
cebo, e acompanhadas por 4 anos.
Curiosamente, a taxa de novos
eventos cardiovasculares foi maior
no grupo tratado com TRH, no
primeiro ano de tratamento (RR =
1,52; IC 1,01 - 2,59). Houve nor-
malizacio do risco relativo apés o
segundo ano de seguimento, e ao
término do estudo o risco de no-
vos eventos coronarianos foi ligeira-
mente menor no grupo tratado
com estrogénios. Diante dos
resultados, os autores concluem
nao haver prote¢do secundaria para
DCV com o uso da TRH.
Recentemente, outro estudo de
repercussao foi publicado, denomi-
nado ERA trial (Estrogen Repla-
cement Atherosclerosis Study). Sele-

cionaram-se 309 pacientes com
diagnoéstico de obstrugdes corona-
rianas, que receberam aleatoriamente
estrogénios conjugados 0,625 mg/
dia, estrogénios conjugados 0,625
mg/dia em associagio a medro-
2,5 mg/dia,
continuamente, ou placebo, acom-

xiprogesterona

panhadas por um periodo de 3,2
anos, em média. Todas as pacientes

\

foram submetidas 4 angiografia
coronaria antes e ao término do
estudo, sendo o objetivo primario
a investigagdo da progressio da
aterosclerose. Em nenhum grupo
houve diminui¢do da progressio
do processo aterosclerético. Os
autores concluem que mulheres
com lesdes coronarianas prévias nio
devem receber TRH com intuito
de proteciao cardiovascular.

De fato, os estudos recentes sus-
citam davidas quanto ao real poten-
cial preventivo da TRH. Deve-se
considerar, no entanto, algumas
questdes. A primeira refere-se aos
hormoénios utilizados e aos esque-

mas de TRH, com um tipo de

estrogénio, uma unica via de admi-
nistragdo e apenas uma dose de pro-
gestogénio. Podemos extrapolar os
resultados para outros esquemas de
TRH, incluindo outras vias de
administracdo? As pacientes desses
estudos apresentaram média etria
avancada (acima de 65 anos nos 2
estudos). Os esquemas de TRH
nessa situa¢do freqilentemente sio
diferentes dos utilizados nos estu-
dos HERS e ERA. Existe preferén-
cia, nessa situacao, a baixas doses
de TRH, incluindo ai a via trans-
dérmica. Cabem, ainda, criticas
quanto ao tempo de seguimento
dos estudos - é plausivel supor que
teriamos resultados diferentes com
maior tempo de acompanhamento.

Outros estudos vém sendo reali-
zados, destacando-se a enorme ca-
suistica do Women’s Health Initia-
tive (WHI), que tem término pre-
visto para 2007. Os resultados desse
estudo, que conta com 160.000
mulheres, podem, em médio prazo,
trazer contribuicdes a esse tema

ainda bastante controvertido. E
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Foto: Divulgagao

Professor Titular do Departamento de Tocoginecologia da UNICAMP, Gustavo Antonio de Souza vem se
dedicando, h4 mais de 30 anos, a assisténcia, ensino e pesquisa na 4rea ginecolégica. Ativo no CAISM — Centro de
Atengdo Integral 4 Satide da Mulher, Gustavo reforca, nesta entrevista ao Jornal SOBRAC, a percepcio do
ginecologista como “clinico da mulher” e fala sobre a responsabilidade dos médicos na prevengdo e na manutencio

da qualidade de vida da mulher.

Qual o seu cargo no CAISM e qual
o trabalho desenvolvido?
Inicialmente, gostaria de escla-
recer que o CAISM - Centro de
Atencio Integral a Sadde da Mu-
lher - & uma das unidades hospita-
lares da UNICAMP - Universidade
Estadual de Campinas. E por inter-
médio dela e de outras unidades,
por exemplo, Hospital das Clinicas,
Gastrocentro e Hemocentro, que a
Universidade propicia o ensino na
area de satide para os alunos de to-
dos os niveis (graduagio, residén-
cia médica, pods-graduacio e espe-
cializagio). Na UNICAMP, em
Gltima anélise, o CAISM é o prin-
cipal centro de ensino, assisténcia
e pesquisa, na area de Obstetricia,
Ginecologia e Neonatologia, e
onde o Departamento de Tocogine-
cologia tem sua principal atuacio.
Para que se tenha uma nogio do
grau de relagio entre o Departa-
mento de Tocoginecologia e o
CAISM, o Diretor-executivo deste
é escolhido entre os docentes da-
quele com, pelo menos, o nivel de
doutorado. O CAISM é um hos-
pital com 136 leitos distribuidos da

seguinte forma: Obstetricia, Gine-
cologia, Oncologia Ginecolégica e
Neonatologia. Além da unidade de
internagdo, varios ambulatérios
tém suas atividades dentro dele.
Conta também com os setores de
Radiologia, Oncologia Clinica, Ra-
dioterapia, Citologia, etc. Como
Professor Titular de Ginecologia,
participo de varias atividades do
CAISM, do qual ja fui, inclusive,
Presidente do Conselho Técnico-
administrativo, quando chefiei o
departamento (91-95).

Hi quanto tempo o Sr. atua no
CAISM?

Praticamente, desde o inicio das
suas atividades. Alias, estou na
Departamento de Tocoginecologia
desde 0 ano de 1968, quando che-
guei para fazer Residéncia, apos o
Curso Médico na Universidade Fe-
deral do Parana. Desde ai, nio mais
me afastet da UNICAMP, e, dentro
do departamento, praticamente ja
passei por quase todas as fungdes.
Sio muitos anos de dedicacio e lu-
tas, que considero terem sido muito
importantes para mim, tanto do

ponto de vista pessoal como pro-
fissional.

Quais os principais trabalhos desen-
volvidos no CAISM para o bem-
estar e a satde da mulher no clima-
tério?

Acho importante separar a atua-
cio em relacio ao bem-estar e a
saude da mulher no climatério em
trés areas: assisténcia (o CAISM tem
um Setor de Climatério, com um
ambulatério atendendo vérios dias
da semana, exclusivamente voltado
para mulheres climatéricas), ensino
(é neste ambulatério que se desen-
volve o ensino, nos varios niveis,
cuja atuagdo é voltada para a mu-
lher nessa fase da vida) e pesquisa
(feita com base no atendimento a
essas pacientes). Vale dizer que ha
um grupo relacionado a esse setor
especifico, composto por profis-
sionais de excelente nivel, como o
Prof. Aarao Mendes Pinto, a Dra.
Lucia Helena Paiva, a Dra. Adriana
O. Pedro, entre outros. Varias pu-
blicacdes, nacionais e internacio-
nais, tém sido fruto de pesquisas
oriundas da atuacdo desse setor.



Como o Sr. avalia a preocupagio
cada vez maior das mulheres com
a fase do climatério?

A mulher, na atualidade, esta ca-
da vez mais consciente de suas con-
digdes fisicas, psiquicas e sociais. Em
geral, sabe muito mais do que sua
mie sobre essa fase da vida, conhece
mais as alteracdes que decorrem da
deficiéncia hormonal e aspira uma
melhor condi¢do para seu futuro.

Quais as mudangas mais marcantes
na postura da mulher, nos tltimos
dez anos, em relacdo ao climatério?

Acredito que a tio falada “globa-
lizagio”, que se deu de varias formas
- econdmica, social e outras - fez com
que o conhecimento se difundisse de
uma forma rapida a partir do inicio
dos anos 90. O acesso a informacgio,
por suas mais variadas formas,
propiciou a mulher a possibilidade
de discutir seus problemas no
ambiente familiar, profissional e
social, além, é claro, também com seu
meédico. Isto a colocou em posigio
de tanto entender o climatério como
de participar da decisio das medidas
a serem tomadas para ter melhores
condi¢cdes de vida. Hoje, a mulher
discute com o médico as vantagens
e desvantagens de cada medida
terapéutica a ser tomada. Considero

que o médico é um orientador da
paciente, porém ela terd um grande
peso na forma de escolha do seu
tratamento, tanto no climatério
quanto em outras situagdes.

Na sua opinido, qual deve ser a
postura do médico ao atender essa
mulher?

Acredito que o médico, ao aten-
der a mulher no climatério, deva
ser um profissional voltado a atuar,
da melhor forma, em relacio a
satde dela. Antes de mais nada,
avaliar a paciente do ponto de vista
clinico, pois o ginecologista € o “cli-
nico da mulher”. Devera atuar com
intuito de chegar ao diagnoéstico
da maioria das patologias que fre-
qientemente incidem nessa fase da
vida, como por exemplo, hiperten-
sdo arterial, diabetes, processos reu-
maticos, etc. Claro que nido sera ne-
cessario que venha a tratar essas
patologias, no entanto, deve orien-
tar sua paciente para o profissional
que ira trata-la, de forma adequada.

No aspecto ginecoldgico, além de
um exame minucioso, procurando
atuar e agir preventivamente, deve-
ra levar em consideragio as queixas
relatadas pela mulher, procurando
entendé-las, isto &, tanto as queixas,
como a propria paciente.

Qual a responsabilidade do médico
na prevengdo e na manutengio da
qualidade de vida da mulher?

Depois da avaliagio adequada
da paciente, tanto do ponto de
vista clinico quanto ginecolodgico,
e estando a mulher em boas con-
dicoes de satide, ndo necessitando
de nenhum tratamento especi-
fico, a ndo ser os problemas oca-
sionados pela prépria condigio de
estar vivenciando seu climatério,
penso que o médico deva escla-
recer a paciente de que o trata-
mento da menopausa deve ser
baseado em alguns pontos, como
reposi¢do hormonal, mudanga de
habitos, condi¢des de psiquismo
e habitos alimentares (veja box).
Finalizando, o médico tem a pos-
sibilidade e o dever de atuar para
orientar a mulher nesse periodo
de sua vida que necessita de mui-
tos esclarecimentos e orientacdes,
além de algum tratamento. Con-
sidero que na puberdade, na ges-
tacio e no climatério - fases em
que ha um bom relacionamento
médico/paciente - o profissional
tem as maiores possibilidades de
orientar a paciente de uma forma
que possa fazé-la passar galharda-
mente por esses periodos transi-
torios.

Reposi¢io hormonal: talvez o tratamento que a mulher procura ansiosamente, certas vezes sem alterar alguns de seus

comportamentos, descritos a seguir, e que podem ser tio ou mais importantes que a TRH. Claro que as vantagens e
desvantagens do uso de horménios estio na midia constantemente; o que se deve discutir com ela é a necessidade desse
tratamento, suas indicagdes, os esquemas terapéuticos e o seguimento adequado. Costumo dizer para meus alunos que,
entre as diversas vias para a aplicagio dos hormoénios, a pior é sempre a “por via das davidas”.

Mudanga de hébitos: este ¢ 0 momento adequado para mudanga de alguns habitos inadequados como, por exemplo,
o tabagismo, o abuso do alcool e a falta de atividade fisica.

Habitos alimentares: é muito comum a mulher dizer que “a menopausa” ou “os hormoénios” fizeram com que ela
apresentasse aumento de peso, muitas vezes tornando-a obesa. Nessa fase, ela devera modificar, quando necessario, seu
tipo de alimentagio.

Condigdes de psiquismo: o climatério talvez seja a melhor oportunidade de a mulher “se enfrentar”, procurando ter
maior conhecimento de si mesma; entender que cerca de dois tercos de sua vida ja se passaram e que o terco seguinte
poderé ser muito bom, dependendo de sua atitude frente as suas condi¢des de vida. Os filhos j4 estdo criados (as vezes,
“malcriados”), o marido ja é o que deveria ser, os pais, quando vivos, estdo, muitas vezes, na dependéncia da familia e
ela se encontra, geralmente, em um dilema existencial. Chegou a hora de entender a vida como ela é e dar valor ao que
realmente necessita ser valorizado.



ratura

Com-~vivéencias e
envelnecimento

O Jornal SOBRAC procurou inovar e, a partir do conhecimento da edicio Com-vivéncias e

envelhecimento, pediu a um especialista sua avaliacio do livro e, além disso, entrevistou a autora. Em

fun¢do do pouco material editado no Brasil sobre essa fase da vida e, principalmente, escrito por

alguém que vivenciou o climatério, acreditamos ser de interesse dos médicos essa abordagem.

Comentarios do Dr. Nelson
Gongalves da Diretoria de Ensino
do Centro de Referéncia da Satide
da Mulher:

e Classificagio: excelente

* Indicagio: médicos, psicolo-
gos, professores, enfermeiros, assis-
tentes sociais, estudantes universi-
tarios, todas as pessoas que apre-
clam uma boa leitura.

* Avaliagio e sintese: trata-se
de uma mulher que, aos 77 anos,
faz um relato de suas relacdes, uma
analise de suas convivéncias, suas
impressdes sobre a vida; uma auto-
analise. A escritora descreve sobre

Relato de quem viveu

“O envelhecimento precisa ser
levado a sério e vivido dentro da
realidade que se apresenta, com
otimismo e alegria, que sio os
melhores remédios para quem esta
na terceira 1dade”, ensina a autora
do livrto Com-vivéncias e envelhe-
cimento, Léda Hecker Pereira Lima,
de 78 anos de idade. “As pessoas na
terceira idade devem sentir-se tteis
para os outros e para si mesmas; elas
criam alma nova quando sio
necessarias, valorizadas e amadas,
principalmente dentro da familia”.

experiéncias e relatos de outras pes-
soas, nio as identificando, e a so-
matoéria dessas vivéncias torna esse
livro um resultado de pesquisa e
de vivéncias.

Sio analisados essencialmente trés
topicos: a vida, a mulher e a velhice.

Todos os temas sio descritos de
forma clara e objetiva, tendo a
autora a competéncia de conseguir
apresentar, analisar e concluir os

fatos em sua profundidade, de

forma simples e pedagogica.
Como os seres humanos sio se-
melhantes, embora nio iguais, a
amostragem de sua experiéncia de
vida identifica-se & hist6ria de vida

Segundo a autora, atualmente
ndo se aceita mais a idéia da velha
que fica sentada na cadeira de balan-
co, sem atividades. “Isso ja era.” Para
valorizar a terceira 1dade, aconselha
que as pessoas idosas continuem a
viver, sem perder tempo, pois iss0
significa perder a propria vida. Ela
recomenda que os idosos tenham
como filosofia de vida a partici-
pagdo em grupos de convivio, crian-
do condig¢bes para desenvolver o
lazer, as artes, as atividades fisicas e
as acdes de voluntariado.

O livro, escrito quando ela estava
com 77 anos, é resultado das vivén-

de muitas outras pessoas, tornando
a leitura agradavel; na verdade,
expectante e fascinante.

* Conclusio: o livro é recomen-
davel as mulheres climatéricas bem
como a todas aquelas que buscam
o engrandecimento interior e um
significado para vida.

E também recomendavel a classe
médica para que os médicos, além
de ser brindados com uma leitura
agradavel e enriquecedora, possam
entender e compreender um pouco
mais sobre o que as mulheres
pensam e o que acontece com elas
no contexto fisico, psiquico e

sociocultural.

Foto: Divulgacao



cias e da necessidade de se transmitir
a experiéncia de muitas coisas que
estavam acumuladas. “Foi como um
impulso interior que me obrigou a
escrever minhas vivéncias, mos-
trando que a velhice, na verdade, é
o resultado do que carregamos du-
rante a vida. A experiéncia de cada
um é como uma bagagem que vai
ser carregada por toda a existéncia.”

Ela avalia ainda que as mulheres
menopausicas estio cada vez mais
preparadas para enfrentar esse pe-
riodo, inclusive no que diz respeito
a sexualidade. “As mulheres, inclu-
sive, se soltam mais durante a meno-

JULHO

13 a 14 de julho
Curso ade TRH
Local: Manaus, AM

Informacoes: Sociedade Amazonense de Ginecologia e

Obstetricia (SAGO)
Tel.: (Oxx92) 232-2401
E-mail: sargo@argo.com.br

AGOSTO
3 e 4 de agosto

Xl Jormada Amazonense de Ginecologia e Obstetricia

Local: Manaus, AM

Informagtes: Sociedade Amazonense de Ginecologia e

Obstetricia (SAGO)
Tel.: (0xx92) 232-2401
E-mail: sargo@argo.com.br

9a 11 de agosto

XX Jornada Paraibana de Ginecologia e Obstetricia

Vill Encontro Paraibano de Climatério

Local: Centro de Convencgoes do Hotel Tambal — Joao Pessoa, PB

Organizagéo: SOGOPA
Telefax: (Oxx83) 244-5555
E-mail: sogopa@zaitek.com.br

16 a 18 de agosto

62 Jornada de Obstetricia e Ginecologia da SOGESP — Regional

Ribeirao Preto

Local: Centro de Eventos do Taiwan — Ribeirao Preto, SP

Tel.: (Oxx16) 610-2311
E-mail: ribeirao. sogesp@uol.com.br

SETEMBRO
14 e 15 de setembro
Curso de Sexualidade
Local: Manaus, AM

Informagtes: Sociedade Amazonense de Ginecologia e

Obstetricia (SAGO)
Tel.: (0xx92) 232-2401
E-mail: sargo@argo.com.br

pausa, pois a sexualidade feminina
se mantém”, diz.

Segundo ela, “as mulheres se pre-
pararam melhor que os homens
para enfrentar a velhice e hoje estio
vivendo mais que eles. H4 uma
inversao de atitudes: como os
homens trabalharam fora durante
a vida toda, na velhice eles preferem
ficar em casa, enquanto, com as mu-
lheres, ocorre o inverso. Por sinal,
os maridos nio estio satisfeitos
com as atividades desenvolvidas
pelas mulheres atualmente”.

Dona Léda tem uma rotina de

atividades que a maioria das mulheres

ano 2001

20 a 22 de setembro

Belo Horizonte, MG

19 a 22 de setembro

Informacoes: SGOB

PO Box 94527

Fax: 440/442-2660

Hilton Riverside
2 Poydras Street

20 a 24 de novembro

FEBRASGO
Local: Sao Paulo, SP

Organizacao: SOGIMIG
Tel.: (0xx31) 3227-8544 (secretaria de eventos)
E-mail: sogimig@sogimig.org.lr

deveria seguir: dedica-se a leitura de
jornais todas as manhis e se atualiza
com os programas jornalisticos da
televisio a noite. Faz hidroginastica
duas vezes por semana, além das
compras domésticas e do pagamento
de contas. Com freqtiéncia, vai aos
cinemas e aproveita uma antiga paixao,
que sdo os livros e romances. E

el Livro ) )
weimenis - Com-vivéncias e
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X Simpdsio Internacional de Reproducdo Humana e Climatério
Local: Associagao Médica de Minas Gerais —

V Congresso Brasil Central de Climatério/

| Congresso Brasil Central de Ginecologia Enddcrina/
XXXIV Jormada de Ginecologia e Obstetricia de Brasilia
Local: Naoum Plaza Hotel — Brasflia, DF

Telefax: (0xx61) 245-3681
E-mail: sgob@amior.com.br

OUTUBRO

North American Menopausa Society (NAMS)
12 th Annual Meeting,

New Orleans, Louisiana, on October 4-6, 2001
The North American Menopause Society

Cleveland, OH 44101-4527
Phone: 440/442-7550

E-mail: info@menopause.org

New Orleans, Lousiana 70140

NOVEMBRO

49 Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia da

Informagoes: FEBRASGO
Telefax: (Oxx11) 5082-1474
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