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O Jornal SOBRAC ¢ uma publicagéo trimestral
da Sociedade Brasileira de Climatério, com o
patrocinio exclusivo dos Laboratérios Wyeth-
Whitehall Ltda., distribuido exclusivamente para
aclasse médica, editada e impressa pela Atha
Comunicacao e Editora. Os artigos assinados
ndo expressam necessariamente a opinido dos
Laboratérios Wyeth-Whitehall Ltda.
Distribuic@o gratuita.

Conselho editorial: César E. Fernades, Edmund
C. Baracat, Rui A. Ferriani, Rogério Bonassi Ma-
chado, Laurival A. de Luca, Lucas V. Machado,
Marcos F. Silva de Sa, Nilson R. de Melo, Ronald
Bossemeyer, Salim Wehba (in memorian)
Revisdo Cientifica: César E. Fernades e Rogé-
rio Bonassi Machado Jornalista responsavel:
Alberto Paz Produgéo editorial: Atha Comuni-
cacgao e Editora Ltda.
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Avenida Indianépolis, 2.700 - S&o Paulo/SP
CEP 04062-003
Caixa Postal 60160 - CEP 05391-970 - S&o Paulo/SP
Telefax: (Oxx11) 3781-1188
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Neste 11 de abril o Prof. José Weydson Ce
valho de Barros Leal recebeu merecidamer &

Alegria em servir

Assino, pela ultima vez como presidente da SOBRAC, o editorial desse periddi-
co de atualizagdo cientifica e de informacéo, que ja adentra ao décimo ano de
existéncia. A solicitag&o para o desenvolvimento desse texto, diferentemente de
outras situacdes, levou-me a uma reflexdo sobre minha atuacdo a frente da
sociedade, os companheiros de diretoria, os médicos com quem troquei idéi-
as, as bandeiras levantadas, as causas conquistadas e as perdidas também,
por qué nao?

Assumi uma entidade em plena efervescéncia, com cerca de 2.500 associados,
um congresso técnico nacional e com um trabalho reconhecido pelas especiali-
dades médicas relacionadas ao climatério. J& havia sido secretério geral de duas
gestdes, e, portanto, foi com naturalidade que recebi a incumbéncia de dirigir a
SOBRAC. Foram duas gestdes, seis anos, periodo em que aumentamos em cerca
de 30% os associados, procuramos participar de todos os debates relevantes rela-
cionados a assisténcia da salde da mulher, realizamos diversos seminarios e cur-
sos de atualizagéo, expandimos o Jornal Sobrac — hoje muito conhecido no meio
médico, e estamos em processo final para a realizagdo do quinto congresso, e
vislumbramos um sucesso total para o evento. Fiz todas essas colocag¢des no plu-
ral, e ndo poderia ser diferente: esse trabalho é fruto de um trabalho conjunto da
diretoria e dos delegados regionais. E, sinceramente, deixo aqui meu muito obri-
gado a todos vocés que me acompanharam por esses anos todos.

Cabe um comentario especial aos ex-presidentes da SOBRAC, cujo trabalho dei
continuidade, sempre procurando aperfeicoar e adaptar a entidade as mudancas
naturais que uma entidade necessita para ser representativa e respeitada. Alkindar,
Laurival, Bossemeyer, fica aqui um grande abrago a vocés que incentivaram e
possibilitaram o crescimento da SOBRAC.

N&o posso deixar de lembrar, neste momento, do professor Salim Wehba, que ha
pouco nos deixou, mas que certamente continua ao meu lado, como sempre este-
ve em vida. Quero também com ele dividir as conquistas de nossa gestao.
Espero que o futuro presidente da SOBR#d]a téo feliz quanto fui a frente da
entidade, pelo trabalho desenvolvido e pelo carinho e incentivo dos amigos. Es-
pero também ter atendido as expectativas de nossos sdcios e continuar contribu-
indo para o debate positivo para a melhoria continua da qualidade de vida da
mulher climatéria. Esse é, ao fundo, o maior desafio de todos nos.

Dr. César Eduardo Fernandes
Presidente da SOBRAC

NOSSO VICE-PRESIDENTE L_.H
RECEBE O TITULO i = /1
DE PROFESSOR EMERITO

A&

o titulo de PROFESSOR EMERITO do De i.h_

partamento Materno Infantil do Centro de Ci- -

éncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. N6s, mem-

bros da diretoria da SOBRAC, queremos registrar nossa alegria e satis-

fagdo, com esta honraria que Ihe foi outorgada. A par de ser o grande

professor que todos nds aprendemos a admirar, o Dr. Weydson é um

exemplo de ser humano e, como o proprio nome diz, absolutamente “leal”.
A Diretoria



' "} Serédo 30 mesas re- desse grupo de abnegados, que Visg|imatério e Menopausa e o Congres-
hY dondas, 15 confe- lumbraram um espago proprio para o Brasileiro de Ginecologia

L réncias, oito lunch debate cientifico em torno da salde=ndgcrina”, observa César Eduardo
meetings. Tudo da mulher no climatério e da gineco-Fernandes, vice-presidente do Con-
apresentado, debatido e avaliado peogia enddcrina, temos hoje consoli-gresso e presidente da Sobrag™
los maiores especialistas do Brasildados o Congresso Brasileiro de ’
além de cerca de dez convidados de re-

nome internacional. “Esses nimeros

refletem a importancia atual da assis-
téncia a salde da mulher”, diz o Rui

Ferriani, presidente do V Congresso
Brasileiro de Climatério e Menopausa
e Il Congresso Brasileiro de Gineco-

logia Endédcrina, que acontecem con-
juntamente entre os dias 5 e 7 de ju-
nho de 2003, no Centro de Exposicdes
Frei Caneca, em S&o Paulo. “Estamos
voltados a oferecer o que ha de melhor
no campo da Ginecologia Enddcrina e
Climatério para os cerca de 2 mil par-

ticipantes que esperamos receber nest

ta edicdo do congresso”, diz Ferriani.
Sobre a Feira de Exposic¢les, paralela
a0 congresso cientifico, todas as indus-

trias que atuam nesse segmento ja conr

firmaram a presenca e espera-se uma
participagdo muito ativa, mobilizando

ainda mais o interesse dos médicos. “A
Sobrac e a Sobrage trabalharam muito
mas, tenho certeza, transformaram es
ses congressos em eventos ja tradici-
onais. Foram anos de lutas, e gosta-
ria de deixar aqui um registro de agra-
decimento a todos os membros de di-
retorias das entidades, dos participan-
tes dos comités dos outros congres-
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Programacéo cientifica
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Conferéncia:

Sexualidade no Climatério
Mesa Redonda:

Climatério - o Basico
INTERVALO

Mesa Redonda:
Cosmiatria em Ginecologia
Lunch Meeting
INTERVALO

Mesa Redonda:
Osteoporose

Conf.: Aval. da Qual. de Vida
na Mulher no Climatério
Simposio Patrocinado
Abertura Solene

seguido de Coquetel

Conferéncia:

SERMs: Passado / Presente / Futuro
Mesa Redonda:

Anovulagao Cronica de Origem Central
INTERVALO

Mesa Redonda:

Anovulagéo Crénica Hiperandrogénica
Lunch Meeting

INTERVALO

Mesa Redonda:

Inducéo da Ovulagao no Consultério
Conferéncia: Ovarios Policisticos -
Uma doenga metabdlica

Conferéncia: Morbimortalidade
da mulher brasileira

Mesa Redonda: Atual.

no tratamento do Mioma Uterino
INTERVALO

Mesa Redonda:

O que mudou na Endometriose
Lunch Meeting

INTERVALO

Mesa Redonda:

Histeroscopia

Conferéncia: Histerectomia -
Uma cirurgia sem consequéncias?

Mesa Redonda:
Malformagdes Genitais
INTERVALO

Mesa Redonda:
Coagulagéo e Hormonios

INTERVALO

Mesa Redonda:

Massas Anexiais no Climatério
Conferéncia: Histerectomia -

Uma cirurgia sem consequéncias?

Conferéncia:

Obesidade: epidemia contemporanea
Mesa Redonda:

O que o ginecologista deva saber
INTERVALO

Mesa Redonda:

Uso de Androgénios no Climatério
Lunch Meeting

INTERVALO

Mesa Redonda:

Climatério e doengas cardiovasculares
Conf.: Melhorando a qual. de vida

em mulheres com Cancer

Conferéncia:

Evolucéo das Dosagens Hormonais
Mesa Redonda:

Sindromes Hiperprolactinémicas
INTERVALO

Mesa Redonda:

Ginecologia de Consultério
Lunch Meeting

INTERVALO

Mesa Redonda:

Faléncia Ovariana Precoce
Conferéncia:

Endometriose - Uma viséo atual

Conferéncia:

Evolugao da Contracepgéo Hormonal
Mesa Redonda: Anticoncepgéo
em Situacoes Especiais
INTERVALO

Mesa Redonda: Hemorragia
Uterina Anormal X Disfuncional
Lunch Meeting

INTERVALO

Mesa Redonda:

Climatério e dislipidemias
Conferéncia: Receptores de
Estrogénios. Implicagdes clinicas

Mesa Redonda:

Puberdade

INTERVALO

Mesa Redonda:

Sistema Nervoso Central e Climatério

INTERVALO

Mesa Redonda:

Climatério e dislipidemias
Mesa Redonda:

Climatério e satde urogenital

Conferéncia:

Perspectivas Futuras da TRH
Mesa Redonda:

A mama e o Climatério
INTERVALO

Mesa Redonda:

Tratamento da Osteoporose

Conferéncia:
Hormonioterapia e DSTs
Mesa Redonda:

TRH Estroprogestativa
INTERVALO

Mesa Redonda: Alternativas
a TRH Estroprogestativa

Conf.: Aplic. Clin. dos

Agonistas e Antagonistas do GnRH
Mesa Redonda:

Situagdes Especiais no Climatério
INTERVALO

Mesa Redonda:

Fungéo Sexual e Climatério

Para mais
informacoes
e inscrigoes:

tel: (11) 3891-1780
3891-0295

reconeventos@reconeventos.com.br
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2 | Sobrac
organiza seu segundo
Consenso Brasilelro

Durante todo o primeiro semestre, consenso tem caréter orientativol€Mas (veja listagem na pagina 6) com
de 2003, a Sobrac — Sociedade Braskzo normativo _fungéo da AMB. “O seus respectivos relatores. Estes sdo
leira de Climatério vatoncentrar es- objetivo da Sobrac é claro: |angarresponséveis por desenvolver inicial-
for¢os nadesenvolvimento de um dosmzg de todas as ferramentas dispd'€Nte O tema e apresentar um refato-
maiores trabalhos de atualizagdo mésjyeis para a melhoria da qualidadéio inicial, que foi entregue no final
dica. Trata-se do Consenso Brasileirga vida da mulher na fase dod® mésde marco.

Multi-disciplinar de Assisténcia a Sal-climatério. Assim, investimos em di- NOS dias 4 € 5 de abril, reuniram-se
de da Mulher Climatérica, que pode,ersas areas e o Consenso tem & Sa@o Paulo todos os envolvidos no
ser definido, em linhas gerais, coMQygstrado uma excelente ferrament&©Nsenso. Cadarelatorio foi apresen-
um apanhado geral, atualizado e dgesse esforco, pois reforca a praticd0 @ Um grupo de especialistas, que
facil assimilagéo dos principais temag|inica, ao apresentar conceitos, proglebateu criticamente o relatorio, su-
relacionados & essa problematica. cedimentos diagnésticos e condutad®"u emendas, até chegar-se ao “con-
“Estamos organizando segundo mgdicas, baseadas em evidéncias®€nso”- Este sera editado em forma
Consenso e, pela experiéncia adquiriyfirma o Dr. César Eduardo de um livro, com a integra dos capi-
da na edi¢éo anterior, sabemos que@srnandes. tulos que lhe deram origem, escritos
material serd muito consultado por pelos respectivos relatores.

todos aqueles interessados no assur@s€s do Consenso O langamento do Consenso Brasilei-
to, principalmente por ser de uma atuPara conhecimento da formatac&o dto Multidisciplinar de Assisténcia a
alizago rapida do que esta acontecefonsenso, o jornal da Sobrac trafaide da Mulher Climatérica, sera
do de mais relevante em diversas araletalhes do trabalho desenvolvidodurante o V Congresso Brasileiro de
as do conhecimento médico”, diz o pretnicialmente, a Sobrac convidou umClimatério e Menopausa e Il Con-
sidente da Sobrac, César Eduardgrupo de cerca de 60 médicos pargresso Brasileiro de Ginecologia
Fernandes. Para informac&o, o Ultimgarticipar do Consenso e, a partir di=ndocrina, que acontecem entre 0s
consenso foi organizado em 1997. aceite, iniciaram-se os trabalhos. dias 5 e 7 de junho, no Centro de Con-
Fernandes reforca, por outro lado, qu&m linhas gerais, foram definidos 24vencoes Frei Caneca, em Séao Paulo.
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- Dr. Aardo Mendes Pinto Neto (Campinas — SP)
— Dr. Lucas Viana Machado (MG)

— Diagnostico e tratamento — Dr. Marcos Felipe Silva de S&
(Rib.Preto +-SP)

— Conceito, diagnadstico e tratamento — Dr. Alberto Soares Pereira Filho (RJ)
— Fisiopatologia, diagnostico e tratamento — Dr. Manoel Girdo (SP)
— Fisiopatologia, diagnostico e tratamento — Dra Clarisse Zaitz (SP)
— Fisiopatologia, diagnodstico e tratamento —Dra. Vera Lucia Szejnfeld (SP)

— Fisiopatologia, diagnostico e tratamento — Dr. Nilson Robertg
de Melo (SP)

— Fisiopatologia, diagnoéstico e tratamento — Dr. Ernani Rolim
— Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento — Dr. Pedro Francisco Giavina
Bianchi (SP)

— Fisiopatologia, diagnostico e tratamento — Dra. Dolores Pardini (SP)
— Fisiopatologia, diagnostico e tratamento — Dr. Marcio Correa
Mancini

- Fisiopatologia, diagndstico e tratamento — Dr. Joel Rennd (SR)
- Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento — Dr. Gerson Pereira Lopes (MG)
— Dr. Edmund Chada Baracat (SP)
—Sua importancia e o seu rastreamento —Dr. Luiz Henrique Gebrim (SP)
—Fundamentos, racionalidade e regimes terapéuticos — Dr. César Eduardo Fernandes (SP)
— Dr. José Arnaldo Ferreira (SP)
— Dr. Rui Ferriani (Ribeirdo Preto — SP)
— Dr. Jodo Sabino Pinho (PE)
— Dr. Ricardo de Melo Marinho (MG)
— Dra. Maria Celeste Wender (RS)
— Dr. Almir Urbanetz (PR)
- Dr. Ronald Bossemeyer (RS)

Faca sua inscricao on-line nos Congresso
da Sobrac e da Sobrage

acesse: www. congresso2003.org.b
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Contribuicao para
a melhoria da
assistéencia a mulher

Formado pela Universidade Federal de Pernambuco, em 1956, o professor Weydson de Bar-
ros Leal foi um dos pioneiros no debate em torno da qualidade de vida da mulher na fase do
climatério. Presidente da FEBRASGO, em cuja gestao foi criada a Comissao Nacional do
Climatério, e incentivador de primeira hora da criacdo da SOBRAC, Dr. Weydson concede
entrevista ao Jornal da Sobrac para contar um pouco mais de sua histéria, sua agdo na
assisténcia da mulher e seu posicionamento sobre temas atuais.

Conte um pouco de como foi sua “ep-meus ideais na compreensao daquilo pugervoso era o responsavel pela relagao
trada” nos estudos e no atendimento| s&era quase utdpico, ou seja, o que adoripotalamo versus hipéfise anterior, com
mulher. tecia na perimenopausa. Até entéo, tida integracéo feita a custa do sistema
0 que era dito ou mesmo escrito, estavportal. Tudo isso, com a vitdria da mu-
Sua primeira pergunta vem mesmq gmpregnado de incertezas, notadamentéer, que dai entdo passou a se identifi-
calhar, pois a respondo até como um plequanto a fisiopatologia menstrual enfacar mais profundamente com os fend-
to de reconhecimento a dois mestrésiada da hipdfise anterior e domenos dareproducdo humana e com seu
Rosaldo Cavalcanti, pernambucano qu@ipotalamo. Isso em torno de 1950 préprio envelhecimento. Alids, permi-
arrancava aplausos por todo o Brasijuando as gonadotrofinas eram quas®-me a fazer novamente um agradeci-
quando o tema era climatério. Foi meuotalmente compreendidas e os detalhemento especial ao Prof. Medina que, em
mestre e meu orientador. O segundo fodobre a menstruacdo implicavam na977, jA como Professor Emérito da
o Prof. José Medina, Titular da Univef-compreensédo dos fenénemos de feed-aculdade de Medicina da Universida-
sidade de Sao Paulo, que consolidoyack, sabendo-se ainda que o sistente de S&o Paulo, ao publicar a segunda




edicdo de seu livro “Fisiopatologi
Menstrual”, do qual participeicomo ¢
pitulo “Estrogénios”, fez a seguinte d
dicatéria: “Ao prezadissimo amig
Prof. Barros Leal, com um fratern
abraco de Medina. Séo Paulo, 10.3.

Quando os temas relacionados a qu

exercicios fisicos, lembrando o que acpnmorfolégicos como funcional ou
_tecia em paises diferenciados com¢ aormonal. E melhor ainda lembrar, que
_Inglaterra, os Estados Unidos e, sobrea terapéutica em si ndo significa parada
, tudo, 0 Japéo. A evolugéo deveu-se tande regresséo do envelhecimento, mas téo
|bém ao estilo de vida feminina, da pfo-somente a prote¢éo organica pelos seus
7tecdo as doengas cardiovasculares, a|prefeitos positivos, de tal forma que pos-

vengdo da osteoporose atraveés da masam prevenir a sintomatologia caracte-
licha fisica a luz solar, a prevencédo |daistica do hipoestrogenismo.

dade de vida da mulher no climatérjodoenca de Alzeihmer e as campanhas

despertaram sua ateng&o, e como foi
caminho até essa area?

Essa pergunta me faz recordar o p
japonés. Foi com exercicio, ou seja,
manipulacdo corporal tanto do hom
como da mulher que me sensibilizei
creio que a todos, embora muitos
guem tal fato. Além do corpo, a me
estaria presente pelo esfor¢o fisico

entado e o alimento digerido, tudo pau

tado no velho aforismanen sano in
corporis sanoOriginou-se por ai a e

pectativa de vida mais saudavel e m
duradoura, ultrapassando a existénci
vida em torno dos 40 anos, e adentra
aos 69 anos, nos dias de hoje. Final
te, para 0os povos mais avancados,
82 anos de idade, proporcionando
homens o direito de viver mais ao la

ede prevencdo as doencas do colo e golNa sua opinido, qual a importancia das
po uterino, além das patologias malig€ntidades medicas?

nas das estruturas mamarias. Enfim, p

or . . .

veudo isso, que leva a uma expectativg dé Importancia das entidades medicas
naida maior é o que o climatério reves e Salta avista sobre qualquer profissional.
mse hoje de grande importancia no debluanto maior for o desdobramento de-

ae sobre qualidade de vida da mulher priftS: melhores serdo as condutas terapéu-
etodo 0 mundo ticas, seus resultados e seus prognosti-

te i cos. A SOBRAC e a SOBRAGE sé&o
(£0mo o senhor avalia 0 atual mome&nexemplos de tal politica. E bom lembrar
to da satde da mulher e o que podemogqyi os resultados expressivos emana-

dos da Sociedade Brasileira de
- Avalio com otimismo total, mas me re- Mastologia.

iservo no direito de dizer que no Brasilo senhor foi um dos pioneiros no deba-
deinda temos muito a oferecer a mulheke em torno da qualidade de vida da

dgrimeiro proporcionando-lhe uma fasemylher na fase do climatério, partici-
ereprodutiva mais humana, com a pfépando inclusive da formagao da

oencdo da gravidez nao desejada, fissoBRAC. Passados esses anos, como o
otanciando os partos e evitando 0 aboftennor avalia essa evolugio?

fdDevemos investir também na protegao

esperar nesse campo?

de suas mulheres. Modéstia & parte, matos males decorrentes de parto mal GorEm primeiro lugar, agradego o reconhe-

contribui um pouco para que as coig
fossem observadas nesses termos,

tive a felicidade, como presidente

FEBRASGO, de fazer surgir a primei
Comissao Nacional do Climatério. Al
as, diga-se com muita justica, a preo
pacao do professor Alkindar Soares
providencial, solicitando-me a criagg
de tal Comisséo em plena residéncial
professor Beethoven do Amaral, no R
de Janeiro, durante um jantar oferec
por ele e por Anna Lydia, aos profesg
res congressistas presentes.

Qual a sua avaliacéo sobre a crescent:

preocupacéo da sociedade com a s
de e a qualidade de vida da mulher
fase do climatério? Como foi essa e

lugdo, quais as variaveis que fizergm

esse tema ser tao atual e se tornar,
clusive, um debate de salde publica

A evolucdo da mulher em direcdo
climatério, deveu-se a uma série de
tudes, como da criagdo de uma med
na preventiva, enfatizando a qualida

aguzido, tais como laceracoes vagindisgimento da comunidade de médicos, e
paigturas perianais, fistulas, prolapso$ @m especial ao médicos que atuam no
gpatologias paralelas, como alteracdegmpito da SOBRAC, a minha modesta
rahistologicas do colo uterino, levando aparticipacdo. Outros colegas estdo sen-
- lesbes malignas, além de repercussoefy reconhecidos atualmente pela
Cuelinicas, como anemias, hipertensdpSsEBRASGO pelo muito que estdo fa-
foenfarto e tantos outros males ligados aendo e pela forte e atual participacgéo,
omaternidade desenfreada, sabendg-gsso citar alguns — e lamento anteci-
dainda, sem maiores profundidades, qupadamente por alguns esquecimentos,
i0a satide feminina decresce quando ekigomo os companheiros Nilson Roberto
d@e aumento expressivo de paridade| Ale Melo, César Fernandes, Sabino Pi-
Oobsteoporose, que hoje vem sendo tratazho e pelo novico maior, Rui Alberto
da com maior direcionamento, € tam-Ferriani.

bém consequéncia nebulosa da reprgdu-

e(;éo desassistida. N %

b0 ota ch Redacéo

NaQual a importancia da TRH nesse cgnQuando fechavamos esta reporta-

Otexto? gem, o Prof. Weydson estava rece-

bendo do Conselho Universitario da

inA importancia da TRH é clara e facill- UFPE, o Titulo de Professor

?mente constatada pelas repercusso&&mérito. Weydson Barros Leal,
positivas que ela prépria desencadgiazontribuiu para o desenvolvimento

nodesde que, é claro, sejam observados filaquela universidade como docen-

atigorosamente suas contra-indicagdes, lie, Titular e pesquisador pela sua

ntaas areas de Ginecologia, em Re-

da nutricdo, o rendimento corporal e

ogla propria época, tanto nos aspedtoproducdo e Climatério.
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Marisa T. Patriarca

Mestre Doutora do Depto. de Ginecologia
da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP

A pele, como envoltério do corpb duanto UVB, leva a uma séri~e de | produto €é indicada pelo fator de prote-
humano, reflete impiedosamente, os|siS0€S & Pele que inicialmente sao invisicao solar (FPS) que consiste na relagéo
nais do envelhecimento. Dessa forma’€lS € aP0s maior tempo de exposica®ntre a dose eritematosa minima de
devido & maior longevidade observadd0mam-se cicatrizes visiveis devido auma pele fotoprotegida e a dose erite-
nas ultimas décadas, torna-se emergef€Struicao das fibras colagenas e elasnatosa minima da pele desprotegida.
te a busca de medidas para a man(ic@s. levando as rugas, a maior espeszale considerar, que o FPS mede ape-
tenc&o do seu vico desde a mais tenratra da pele e as melanoses. Dessa fafas a resposta eritematosa ao UVB; re-
idade, visando maior auto-estima dna, e importante fotoproteger a pelecentemente tem-se procurado desenvol-

desde ainfancia, para garantir uma pelger medidas que avaliem, com seguran-

melhor qualidade de vida na idade™™> c ) X
mais saudavel e vicosa na idade aduka, a protecdo UVA.

madura. P _
O envelhecimento cutaneo pode set® ) o Para protecéo ultravioleta, alguns
dividido em intrinseco ou cronolégic Portanto, além do vestuario ade-pontos devem ser considerados

(geneticamente predisposto) e foto-enduado, deve-se evitar a exposicdo salar - a dose do protetor solar deve ser
velhecimento. O primeiro € mais su _das_ o as 1.6 horas, horarlo'em A e B TS, © ELE ERURELD & SR a
ve e gradual e o segundo, além de iradiacdes incidem perpe‘r1d|cuI51'rmer_1uma colher de ch& para cada 1/ 9 parte
tensificar o envelhecimento cronolégi- 1€ SOPre aterra e o dano a pele € majiado corpo.
co &, certamente, mais danoso e agfe5- MPortante o uso de fotoprotetores - FPS deve ser de 15 a 30, aliado a
sivo a pele, além de ser o principal resPara _UVA e UVS, tanto quimicos quar)- um protetor fisico para aumentar o efei-
afp fisicos, para intensificar a acdo fototo fotoprotetor (didxido de titanio, por
protetora. exemplo).

A capacidade fotoprotetora de u - evitar fotoprotetores do grupo

ponséavel pelas rugas, manchas e
cer de pele
A radiacéao ultravioleta, tanto UV
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PABA, devido a maior possibilidade d
reacodes alérgicas.

- em idosos deve-se associar 200 mg/
de vitamina D3, que tem sua absor¢
diminuida com o uso de fotoprotetore
visando, assim, preservar o metaboli
mo 6sseo numa fase de maior vulner
bilidade a perda éssea.

Os retindides tépicos também pre
nem, além de tratarem pequenas ru\g
faciais, através da inibicdo de uma cas
ta de reacdes dérmicas desencadea(
pelos raios UV que culminam com o a
mento das metalanoproteases dérmi
(colagenases) que, por sua vez, leva
degradacéo do colageno da pele (ex:. &
do retindico na dose de 0,01 a 0,1%
Outras substancias de uso tépico tém s
utilizadas recentemente na prevencao |
envelhecimento cutaneo, entre elas o
do lipéico, a coenzima Q10, além da vi
tamina C na sua forma pura, potent
agentes anti- radicais livres que atu
preservando o colageno (doses: 2 a 3
10% e 10 a 20 % , respectivameité) o

Finalmente, quanto a fotoprotecéa
sistémica de algumas substancias, co
a aspirina, indometacina, vitamina C
E, PABA e antimalaricos, € prudente te
em mente que esses farmacos apenas
bem a resposta imunolégica do efeito f
totdnico e ndo bloqueiam, de forma a
guma, sua acado e eventuais consequg
ciags.

Recentemente, sinaliza-se para o u
toépico do 2 -Dimethylaminoethano
(DMAE), um inibidor do metabolismo
da colind!,no tratamento e prevencao d
flacidez cuténea, cuja dose experime|
tal € de 3 -5 %.

A reposi¢éo hormonal com estrogé
nios na peri-menopausa ja é fato be
estabelecido para retardar o envelhe
mento cutaneo, principalmente na pr
servacao do colageno dérmico e na m
nutencéo da hidratacéo da pele, uma v
gue aumenta a sintese de acido hialu
nico pela derme. Além do mais, os ej
trogénios por inibirem a osteoporose o'
alta remodelacdo comum ao climatérig
também preservam os 0ssos da face ¢
refletem a perda de massa 6ssea de tg
esqueleto, freqliente nesta fase da vig
Dessa forma, com a reposigéo estrogé
ca, mantém-se uma arquitetura facie.
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mais harmoniosa, aliada a preservacade com as modificagcBes da composido assim falta de reserva hipotalami-
dos dentgg?1314.1516 ¢do da massa corpdrea (aumento|dea. A dose recomendada € 3-4 mcg/
Vérios trabalhos ja tém mostrado poggordura total com aumento da gordukg/peso diario.
beneficios dos estrogénios topicos soprea central) e a perda de massa 6ssea Deve-se lembrar ainda, que o0 uso
a pele (estradiol 0,01% e estriol 0,3%) observada no climatério. Como estasle alcool e cigarros também podem
Parece que as duas formas, topica e sialteracdes estdo também presentes eagravar o envelhecimento cutaneo, uma
témica, sdo complementares e que o usdgumas doencas hipotalamicas queez que diminuem a concentragédo de
topico facial ndo altera as concentragdeapresentam diminui¢cdo da secrecéo| deitamina C na pele, além de restringir
séricas de estrogénid® 1920 GH, alguns pesquisadores preconizaro fluxo sangiiineo as célutas
Recentemente, tem-se discutido muia reposicdo deste horménio para re- N&o obstante, o uso de substancias
to sobre a somatopausa e os beneficiagrté-las, além de garantir melhora dantioxidantes, como o &cido lipéico, as
da reposicéo de GH na prevencéo do erestado geral, humor, energia e fungéeitaminas E e C, além do selénio entre
velhecimento, tema bastante polémico eognitiva quer durante sua adminis-outras, auxiliam na preservagéo do co-
gque necessita ainda de cuidadosas pesacdo isolada ou em associacdo cordgeno, pois diminuem sua vulnerabi-
quisas, uma vez que ele aumenta o IGBs estrogénios, ocasido em que sulidade a colagenase, fato que aliado a
1 e, dessa forma, a incidéncia de alguacdo pode ser multiplicatté?2 sua capacidade de diminuir o estresse
mas neoplasias. Para diagndstico da deficiéncia deoxidativo das células, as preservariam.
Sabe-se que o pico da secre¢do|dB@H ndo basta a dosagem basal, uma Por fim, é pertinente lembrar que
GH ocorre na puberdade com decliniovez que sua secrecao ocorre em pulsambora o envelhecimento seja um fe-
progressivo apés 21 anos, de tal modantermitentes. Preconiza-se o teste|dadmeno geneticamente determinado,
gue ao redor dos 60 anos, sua quantidastimulo com GHRH e arginina e se-sua inexoravel trajetoria pode ser pre-
de sérica ja diminuiu mais de 90%, cangundo o FDA, o tratamento € autori-ventivamente abreviada durante toda a
reducdo equivalente do seu mediador, @ado quando ndo hd aumento majiovida e que muitas medidas podem ser
IGF, (fator insulin6ide), fato que coinci- de 5 mcg/l a partir do basal, denotanadotadas desde a infancia.
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Realizo peniscopias em clinica de exames subsidiarios. As situacdes de constrangimento por que passo nédo
Sao incomuns.

Certo dia entra paciente irritado e revoltado, cujo rosto era, de alguma forma, familiar.

- E mais esta ainda! Fazer este exame. Tudo porque arranjei uma namorada nova! Que situacao! reclamou. Que
vergonha! Era s6 o que me faltava! Nunca passei por isto! E ainda por cima uma mulher para me examinar!
Tentei acalmé-lo, explicando-lhe como seria 0 exame e orientando-o para retirar a parte debaixo do vestuario
e colocéa-la no cabide.

- Agora eu vou sair para o senhor se preparar, falei, abrindo a porta.

- N&o precisa sair, ndo! A Senhora vai ver tudo mesmo! Fique! falou. E j& foi arriando as calcas

Durante o exame, entabulei conversa tentando acalma-lo.

- O que o Senhor faz?

- Sou professor.

- De qué?

- De Matemaética.

- Onde o Senhor leciona?

- Leciono no Curso Fundamental do Colégio do Povo.

- Em algum outro lugar?

- Sim, leciono h& muito tempo no Colégio Barra Funda.

Imaginem seu constrangimento, no momento em que levantava suas armas,

para examinar a base do pénis, falei:

- Eu sabia que Ihe conhecia. Bem que eu vi que sua fisionomia me era conhecida. O Senhor foi meu professor
de matematica no primario do Barra Funda...

Dra. Hera

*‘MENSA GEM”
Ndo gaste tempo nem dinbeiro !
Para facilitar o recebimento de nossas noticias, artigos

ou mensagens, cadastre o seu e-mail conosco.
Envie nome, endereco para correspondéncia e

principalmente seu e-mail

para Sobr ac@menopausa.org.br
Quando oportuno, teremos facilidade em falar com vocé.




MAIO

08 a 10 de maio

172 JORNADA DE OBSTETRICIA

E GINECOLOGIA DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
Local:Centro de Convencdes Reboucas - SP

22 e 23 de agosto
HORMOGIN PORTO ALEGRE -
JORNADA DE HORMONIOTERAPIA
Local:Porto Alegre - RS

Inform.: (11) 5182-7867/1715

Informacg@es: (11) 222-4254 - ayresnet@terra.com.brE-mail: carve@carve.com.br

27 e 28 de junho

HORMOGIN CAMPO GRANDE —
JORNADA DE HORMONIOTERAPIA
Local:Campo Grande - MS
Inform.: (11) 5182-7867/1715
E-mail: carve@carve.com.br

JUNHO

05 a 07 de junho

V CONGRESSO BRASILEIRO DE CLIMATERIO

E MENOPAUSA e Il CONGRESSO BRASILEIRO DE
GINECOLOGIA ENDOCRINA

Local:Centro de Convencdes Frei Caneca - SP
Informacdes:gconeventos@reconeventos.com.br
Fone-fax: (11) 3891-1780 / 0295

JULHO

25 e 26 de julho

HORMOGIN PARANA -

JORNADA DE HORMONIOTERAPIA
Local: Curitiba - Parana

Inform.: (11) 5182-7867/1715
E-mail: carve@carve.com.br

AGOSTO

14 a 17 de agosto

VIIl CONGRESSO PAULISTA

DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Local: ITM-Expo — S&o Paulo
Inform.: (11) 3884-7100
E-mail:sogesp@uol.com.br

NOVEMBRO

2 a7 de novembro

FIGO WORLD CONGRESS OF OBSTETRICS &
GYNECOLOGY

Local:Santiago - Chile

Informacgfes: +1-514-286-0855; Fax: +1-514-286-6066
E-mail/Site: figo2003@eventsintl.com/
www.figo2003.com

18 a 22 de novembro

50° CONGRESSO BRASILEIRO DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA - FEBRASGO

Local:Recife - PE

Informacgdes: (81) 3222-5112 / 3423-5473
E-mail:sogopel@terra.com.br

DEZEMBRO

2 a5 de dezembro

8° CONGRESSO MUNDIAL STI - AIDS /

XIV CONGRESSO PANAMERICANO STI - AIDS
Local:Punta Del Este — Uruguai

InformacgBes(+598) 240 99452 / Fax: (+598) 240 88399
il/Site: stiaids@rohrsa.conwww.congresos-robrom




Informag®es adicionais disponiveis aos profissionais de saude mediante solicitagdo

MINESSE®

COMPOSIGAO Gestodeno 0,060 mg e Etinilestradiol 0,015 mg INDICAGOES Contraceptivo oral. Embora tendo eficacia bem estabalasiade gravidez em mulheres utilizando contraceptivos orais. CONTRA-INDICAGOES
Trombose venosa profunda/tromboembolismo (histéria anterior ou atual); doenga vascular cerebral ou coronariana artepiatiasitlisttrbios trombogénicos; diabetes com envolvimento vascular; hipertenséo ndo-controlada; carcinoma
da mama; neoplasia estrogénio-dependente; adenomas ou carcinomas hepaticos; doenga hepatica ativa; gravidez; hipemensikjliéaden dos componentes PRECAUGOES Realiwmkapsperiédicos; mulheres com histérico

familiar de cancer da mama ou que possuam nédulos nas mamas; pacientes com intolerancia a glicose, diabetes melliticeeidépeidrisangramento de escape e “spotting” persistentes ou recorrentes; mulheres com histéria de depressao;
pacientes com condicdes que possam ser agravadas pela retengéo de fluidos; lactantes. ADVERTENCIAS Fumar cigarros aordergéeiiasscolaterais cardiovasculares sérios decorrentes do uso de contraceptivos orais combinados
(COCs); descontinuar o medicamento antes de cirurgia com risco de tromboembolismo ou durante imobilizag&o prolongadatmrtéatateee comecar antes dé @ apds o parto ou aborto no segundo trimestre; houve casos de
trombose retiniana vascular com o uso de COCs; nos casos de sangramento genital anormal n&o-diagnosticado; monitoriramteigotdsares com histéria de colestase relacionada ao COC ou durante a gravidez; descontinuar o
medicamento no caso de inicio ou exacerbagéo de enxaqueca ou desenvolvimento de cefaléia com padrao novo. REAGOES AD\GERSASAS tem sido associado a maior risco de eventos tromboembdlicos e trombéticos arteriais e
venosos, incluindo infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral, trombose venosa e embolia pulmonar; maior riscdaleeremaleistra-epitelial, cancer cervical e cancer de mama; vaginite, incluindo candidiase; alteracdes de apetite
(aumento ou diminuic&o); alteracdes de humor, incluindo depressao; alteragdes de libido; cefaléia, incluindo enxaquecaimétosedsr abdominal; acne; mastalgia; aumento e secre¢do das mamas; dismenorréia; alteragéo do fluxo
menstrual; alterac&o da secregéo e ectrépio cervical; amenorréia; sangramento déspsttpg; retengdo hidrica/edema; alteracdes de peso. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS E COM EXAMES LABORATORIAIS Substancias que
podem diminuir as concentragdes séricas de etinilestradiol: substancias que reduzam o tempo do transito gastrintestiimal; rifamypina; barbitaricos; primidona; fenilbutazona; fenitoina; dexametasona; griseofulvina; topiramato;
alguns inibidores de protease; modafiRypericum perforatunritonavir; penicilinas; tetraciclinas. Substancias que podem aumentar: atorvastatina; acido ascorbico; paracetamolfjirdinazdl; troleandomicina; ciclosporina; teofilina;
corticosteroides. O uso de COCs pode causar alteragdes de exames laboratoriais: diminui¢do da bilirrubina, da fosfatate saltfatio de desidroepiandrosterona (DHEAS), dos niveis séricos de folato; aumento dos niveis totais de T3 e
T4, do cortisol plasmatico, da globulina de ligag&o a cortisol, da creatinina, da depuracéao de creatinina; alteracdegptimmatiebs de globulina de ligacdo a corticosteroide, de parametros do metabolismo de carboidratos, da coagulacado
e fibrindlise. POSOLOGIA Iniciar tomando um comprimido no primeiro dia do ciclo. Tomar um comprimido por dia no mesmatgéoaéebar todos os 24 comprimidos da cartela. A embalagem seguinte deve ser iniciada apds um intervalo
de 4 dias, ou seja, no 5° dia ap6s o término da embalagem anterior. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA Fabricado por: Wyeth tRisgsr@arepany — Guayama, Porto Rico, EUA. Importado e distribuido por: Laboratérios Wyeth-
Whitehall Ltda. Registro MS — 1.2110.0125Informagdes adicionais disponiveis aos profissionais de satide mediante solicitagcédo”.

Premarif
Estrogénios Conjugados Naturais

COMPOSICAO

Estrogénios conjugados naturais 0,3mg, 0,625mg ou 1,25mg.

INDICACOES

Tratamento de sintomas vasomotores e da atrofia vaginal e vulvar associados com a me-
nopausa; tratamento de hipoestrogenismo devido a hipogonadismo, remocéo cirdrgica dos
ovarios ouinsuficiéncia ovariana primaria; osteoporose.

CONTRA-INDICACOES

Antecedente pessoal, diagnostico ou suspeita de cancer de mama; neoplasia estrogeno-
dependente diagnosticada ou suspeita; gravidez; sangramento genital anormal de causa
indeterminada; istoria atual ou anterior de tromboembolismo venoso; doenca
tromboembodlica arterial atual ou recente; abortamento retido; hipersensibilidade a qualquer
dos seus componentes.

precaucoes

Avaliar relacéo risco-beneficio; observar cuidadosamente pacientes com disfuncéo cardi-
aca ou renal; acompanhar rigorosamente mulheres com hipertrigliceridemia preexistente;
pacientes com antecedentes de ictericia colestatica associada a uso de estrogénios ou a
gravidez; monitorar a pressao arterial; utilizar com cuidado em mulheres com asma, epi-
lepsia, enxaqueca, diabetes mellijusfiria, lGpus eritematoso sistémico, hemangiomas
hepaticos, hipocalcemia grave e em uso de hormonio tireoideano; ndao deve ser utilizado
durante a lactacdo;endometriose pode ser exacerbada..

ADVERTENCIAS

O uso de estrogénios isoladaa mulheres com Utero inta@std associado a tanmen-

to do risco de cancer endometriallerapia de Reposicdo Estrogénica (TRE) ndo deve

ser iniciada, nem mantida para prevencao de doenca cardiaca coronariana; ponderar 0s
riscos e os beneficios da TRE; em mulheres sem sintomas de menopausa ou para uso
prolongado, considerar tratamentos alternativos; os estrogénios devem ser descontinuados
antes de cirurgia com risco de tromboembolismo ou durante imobilizagdo prolongada; o
uso prolongado de TRE vem sendo associado a aumento do risco de cancer deemama,
infarto do miocardio, acidente vascular cerelraimbose venosa e embolia pulmonar;

nos casos de sangramento vaginal anormal persistente ou recorrente nao-diagnosticado,
excluir doenca maligna; ha usmento do risco de doenca da vesicula biliar com neces-
sidade de cirurgia em mulheres tratadas com TieE{iose vascular retiniana foi relatada

em pacientes que recebem estrogénios.

ExamesFisicos




Cddigo para aplicar na contra capa MY 9410

ANUNCIO
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