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Nos ultimos anos, importantes mudancas ocorreram
nas especialidades de ginecologia e obstetricia. O
tocoginecologista, ha algum tempo responsavel
apenas pelos problemas relacionados a esfera genital e
a parturicao, hoje acumula conhecimentos acerca do
metabolismo, das doencas cardiovasculares, da
osteoporose, dos estados depressivos, da obesidade,
entre outros. O carater generalista da especialidade
torna o tocoginecologista reconhecidamente o clinico
de atencdo primaria & satde feminina.

Nesse sentido, o estudo do climatério e da terapéutica
hormonal foram, em grande parte, responsaveis pelo
novo contorno dado a tocoginecologia, em decorréncia
da necessidade de se obter conhecimentos soélidos de
outras areas médicas, visando a compreenséo de
entidades clinicas com as quais nem sempre o
tocoginecologista estava familiarizado. A interpretacao
de estudos com caracteristicas especiais, incluindo a
metodologia e o tratamento estatistico, também tem
levado ao aperfeicoamento constante desse
profissional, que necessita trazer a sua paciente
informacdes consistentes para a adequada orientagao
terapéutica.

De fato, o0 ano de 2003 foi marcado por reflexdes
acerca de importantes estudos enfocando o climatério
feminino - em particular os resultados do Women's
Health Initiative. Boa parte dos congressos médicos na
area foi dedicada ao debate dessas publicacdes.
Merece destaque o papel da SOBRAC, ndo apenas
pelo seu congresso de 2003, como também pela
constante participacdo junto aos colegas, pela
interacdo com especialistas de outras areas e,
fundamentalmente, pelo posicionamento durante todo
0 ano, culminando com a publicacdo do Consenso
Brasileiro Multidisciplinar de Assisténcia a Salde da
Mulher Climatérica, com o apoio da FEBRASGO.

O intenso trabalho durante as duas Ultimas gestoes,
presididas de forma incansavel pelo Dr. César Eduardo
Fernandes, das quais também participei, trouxe-me
estimulo para continuar a busca pela exceléncia. A
presenca do novo presidente, Dr. Alberto Soares
Pereira Filho, j& plenamente restabelecido, traz o
primeiro numero do Jornal da SOBRAC em 2004. A
nova diretoria conhece a sua responsabilidade e, além
dos proéprios desafios, tem um compromisso de levar
informacdes precisas, procurando se envolver em
todas as questdes relacionadas ao climatério feminino.

Dr. Rogério Bonassi Machado
Secretéario Geral da SOBRAC
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A Sobrac vail continuar
Investindo no
aperfeicoamento profissional
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Durante o V Congresso Brasileiro de Climatério e Menopausa,
organizado em julho de 2003 no Centro de Exposi¢cOes Frei Caneca,
em Sao Paulo, a diretoria que dirigira a SOBRAC no triénio 2003/
2006 tomou posse. Por motivos de saude, o presidente eleito,
Alberto Soares Pereira Filho, professor do Centro Integrado de
Assisténcia a Mulher, R.J. (CIAM) ndo pdde participar do evento e
da solenidade de posse da diretoria. Recuperado, Dr. Alberto inicia
0 ano cheio de idéias, motivado e pronto para assumir a funcao
gque os associados lhe confiaram: continuar conduzindo a SOBRAC
como uma entidade participativa e envolvida com o aperfeigoa-
mento técnico continuo dos profissionais que atendem as mulheres
climatéricas, bem como estar na linha de frente no sentido de disponibilizar
a essas mulheres informacgoes qualificadas e atualizadas. Conheca na
entrevista abaixo um pouco mais sobre o novo presidente da SOBRAC

A

Dr. Alberto Soares
Pereira Fillho,
presidente eleito da
SOBRAC - 2003-2006



Estaremos empenhados em

continuar com o relacionamento com
as entidades internacionais no ambito

do climatério, ja que a proximidade

com essas entidades propicia o
crescimento do profissional

Conte um pouco sobre
sua formagéo profissional.

Dr. Alberto: A minha formacé&o profissional passou
por vérios periodos. O mais recente, diz respeito ao
interesse por pacientes climatéricas, visto que a
expectativa de vida da populacdo brasileira tem
aumentando sensivelmente nos Ultimos anos. Essa
situacao - relativamente recente - tem deixando um
grande numero de mulheres sem atendimento ou
atencdo nessa fase da vida, inclusive com pouco
interesse demonstrado também pelas autoridades
de saude.

Assim, recai sobre o médico uma grande responsa-
bilidade na resolucdo de todos os problemas envol-
vendo a populacdo feminina.

E como a SOBRAC pode contribuir?

Dr. Alberto: Em razdo dessa situacéo, a SOBRAC, bem
como outras sociedades médicas, tem-se preocupado
em manter o profissional atualizado, seja do ponto de
vista técnico quanto do ponto de vista do exercicio da
especialidade. O caminho tracado inicialmente para a
SOBRAC e sua diretoria vem sendo seguido durante os
anos por seus presidentes e diretorias.

O que o associado pode esperar
dessa nova diretoria?

Dr. Alberto: Em linhas gerais, acredito que
estejamos vivendo um periodo de reorganizacdo de
atitudes, e isso vai impactar diretamente em todas as
acoes - incluindo a conducgéo da SOBRAC. Continuare-
mos desenvolvendo a¢des voltadas aos médicos; o
que muda é a forma, o conceito, enfim, introducdes
de novos procedimentos normais na conducdo de
uma entidade. Portanto, o aperfeicoamento cientifico
sera desenvolvido por meio de encontros e congres-
s0s, como ja é tradicdo da SOBRAC. O Congresso
Brasileiro de Climatério tera sua proxima sede no Rio
de Janeiro e, com certeza, algumas novidades seréo
sentidas. Pretendemos ainda publicar um consenso

sobre climatério a cada dois anos e submeté-lo a
apreciacao dos profissionais envolvidos com a saude
dessa populagéo.

Como o senhor avalia a situacao
atual da mulher no climatério?

Dr. Alberto: As mulheres, nos dias de hoje, vém
ganhando espa¢o nas empresas, no mercado de
trabalho, na politica, enfim, em todos os setores. Ha,
portanto, necessidade de se garantir que elas possam
caminhar nessa estrada dotadas de toda a infra-
estrutura disponivel, quer do ponto de vista de
cuidados médicos, quer do ponto de vista de
pesquisas cientificas. Estaremos empenhados em
continuar com o relacionamento com as entidades
internacionais no &mbito do climatério, j& que a
proximidade com essas entidades propicia o cresci-
mento do profissional envolvido nos estudos do
climatério e o envolvimento e o conhecimento de
pesquisas cientificas oriundas dos paises desenvol-
vidos, bem como originam pesquisas aqui no Brasil.
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elaboracéo da reunido para a realizacdo deste

painel multidisciplinar partiu do pressuposto

de que o tema em analise, os fitoestrogénios
€ 0 seu emprego terapéutico em mulheres no periodo
do climatério, é ainda bastante incipiente e que os
trabalhos existentes nem sempre apresentam
resultados uniformes e concordantes. Com essa
premissa, pareceu as entidades organizadoras que
0 assunto deveria ser discutido em um painel livre
que pudesse conter as diferentes correntes de
opinido presentes, e que estas pudessem, ao seu
término, ser expressas em um relatério final.

Convidou-se a principio alguns relatores,
representantes de diferentes especialidades médicas
envolvidas com o eventual emprego medicamentoso
dos fitoestrogénios na mulher, para apresentar os
temas de maior relevancia em relagdo ao assunto a
ser discutido, conforme se pode apreciar no
programa pré-estabelecido, que se segue:

Desta forma, ap0s a apresentacdo inicial dos
relatores, todos os demais convidados debatedores
tiveram a oportunidade de discutir o contetido dos
relatérios apresentados e interagir com os relatores
sob a moderacao do coordenador do painel. Foram
debatedores o Dr. Aardo Mendes Pinto Neto, Dr.
Antonio Jorge Salomé&o, Dra. Ceci Lopes, Dr. Eliano
Arnaldo José Pellini, Dr. Francisco Eduardo Prota,
Dr. Hans W. Halbe, Dr. Jodo Sabino Pinho Neto, Dr.
Jose Arnaldo de S. Ferreira, Dr. José Maria Soares,
Dra. Lucia Helena de Azevedo, Dr. Luciano Melo
Pompei, Dr. Luis Carlos Sakamoto, Dr. Marco Aurélio
Albernaz, Dra. Marise Lazaretti Castro, Dr. Mauro Abi
Haidar, Dr. M6nica L. Grinbaum, Dr. Nelson
Gongalves, Dr. Ricardo Mello Marinho, Dr. Rogério
Bonassi Machado, Dr. Rui Alberto Ferriani e a Dra.

O uso dos fitoestrogénios
(relatorio final)



Vera Lucia Szejnfeld.

N&o se objetivou em nenhum momento posi¢cdes
consensuais ou que pudessem expressar a opiniao
das entidades promotoras do painel. Desta forma,
0 conteldo que se segue resume, de forma
ordenada, todas as opiniées que foram dadas
durante a realizacdo do evento.

Algumas dificuldades conceituais foram inicial-
mente discutidas. O que é fitoterapia? Os extratos
de um determinado vegetal podem ser conside-
rados como fitoterapicos apos a identificacdo de
seu principio ativo ou apenas este é que assim
deve ser considerado? A opinido prevalente foi
de que apenas o principio ativo deve ser consi-
derado como tal, ndo sendo apropriada com
finalidades terapéuticas a recomendacdo dos
extratos. Estes poderiam ser ingeridos como
alimentos, ressaltando-se apenas o seu valor
nutricional e ndo terapéutico.

Na mesma linha, também foi considerado o fato
de que nédo se pode falar genericamente dos
beneficios de uma espécie vegetal e emprestar-
Ihe propriedades terapéuticas; em outras palavras,
quando se fala em beneficios terapéuticos das
isoflavonas de soja, deve-se restringi-los ao
principio ativo, ou seja, as isoflavonas de soja. Deve
ser lembrado também que a soja é uma, entre as
diferentes espécies vegetais, que apresenta grande
concentracdo de isoflavonas e que estas, em
verdade, sdo constituidas por diferentes molé-
culas: genisteina, daidzeina, biochanina A,
formonetina, equol, e demetilangolensina. Do
mesmo modo, deve-se considerar que existem
outros fitoestrogénios além das isoflavonas, a
exemplo dos lignanos (enterodiol, enterolactona,

na mulher

secoisolariciresinol, metairesinol) e dos coumes-
tranos (cumestrol).

Desta forma, deve-se evitar a classificacdo do
vegetal em si como, equivocadamente, por vezes,
0s médicos, os pacientes e a midia o classificam,
como se fosse verdadeira classe de farmacos.

Do mesmo modo e pelas mesmas razdes,
considerou-se que, em relacdo aos chamados
fitoestrogénios, ndo se pode falar dos seus efeitos
de maneira genérica. Deve estar claro qual o
fitoestrogénio considerado e qual a sua origem.

Existem incontaveis trabalhos que procuram
avaliar os efeitos dos diferentes fitoestrogénios em
mulheres no periodo da pés-menopausa. A maioria,
no entanto, refere-se a pequenas casuisticas e a
seguimento por curto espaco de tempo. Esta talvez
seja a maior dificuldade encontrada para validar as
propriedades dos fitoestrogénios. Outra questao diz
respeito a falta de uniformidade e & auséncia de
padronizacdo do processo de extracdo dos
fitoestrogénios.

Registrou-se que existem efeitos benéficos sobre
as ondas de calor decorrentes do hipoestrogenismo

Os fitoestrogénios, frente as
evidéncias disponiveis no presente
momento, ndo devem ser
considerados como substitutos da
TH, em relacdo ao tratamento dos

sintomas climatéricos, da prevencao

e tratamento da atrofia urogenital e
da osteoporose



climatérico, mas, em estudos comparativos com a
terapéutica hormonal (TH), os fitoestrogénios
mostraram eficacia menor em relacao a atenuacao
desses sintomas.

Houve, no entanto, a recomendacéo, aceita pela
maioria dos participantes do painel, de que os
fitoestrogénios, por ndo possuirem evidéncias
sustentaveis quanto a outros beneficios conhecidos
da TH, ndo devem ser considerados como seus
substitutos em mulheres no periodo de pés-
menopausa que tém essa indicacéo.

Desta forma, néo existe indicagdo para 0 seu
emprego com o propodsito de reduzir a incidéncia
da osteoporose pds-menopausica e o risco de suas
fraturas subseqguentes.

Existem algumas evidéncias de efeitos favoraveis
sobre o perfil lipidico. No entanto, nédo se deve
indica-los, bem como a TH, no tratamento das
dislipidemias. Ainda néo se tem claro o perfil de
seguranca dos diferentes fitoestrogénios e o seu
tempo adequado de uso. Seriam necessarios
estudos prospectivos de longo prazo com obijeti-
vos definidos para avaliacdo de eficacia, de
tolerabilidade e do perfil de seguranga.

Os participantes do painel, com base em algumas
acOes demonstradas dos fitoestrogénios em
estudos in vitro, experimentagdo em animais e
observacdo em humanos, consideram que 0S
mesmos devam ser mais bem estudados, podendo,

Existem algumas
evidéncias de
efeitos favoraveis
sobre o perfil
lipidico. No
entanto, nao se
deve indica-los,
bem como a TH, no
tratamento das
dislipidemias. Ainda
nao se tem claro o
perfil de seguranca
dos diferentes
fitoestrogénios e o
seu tempo
adequado de uso

no futuro (caso sejam comprovadas estas acdes),
terem indicacgéo terapéutica alargada com base em
evidéncias demonstradas e sustentaveis.

Igualmente, se considerou que se deve conhecer
melhor o seu processo de extragéo, purificagéo e a
origem do vegetal-fonte. E possivel que uma mesma
semente de soja, cultivada em terrenos diferentes,
possa diferir quanto a quantidade de isoflavonas
obtidas apds a germinacdo dessa semente. Do
mesmo modo, sementes de soja diferentes podem
propiciar, apos o seu cultivo, um grao de soja com
diferentes conteudos de isoflavonas.

E possivel também que existam outras acdes dos
fitoestrogénios que nao se déem exclusivamente
através do receptor estrogénico e que sao atual-
mente desconhecidas.

Nao se pode, com base nos conhecimentos
vigentes, garantir a sua seguranca sobre o risco de
cancer de mama e de endométrio nas usuarias de
longo prazo. Igualmente, e pelas mesmas razées,
ndo se pode indica-los para pacientes em trata-
mento dessas modalidades de cancer.

Por fim, considerou-se que, frente aos conheci-
mentos disponiveis, é interessante que se continue
estudando os efeitos dos diferentes fitoestrogénios
sobre o organismo da mulher, com metodologia
mais adequada, com casuisticas mais repre-
sentativas e com tempo de observacao suficiente
para que se possa ter resultados mais consistentes
capazes de robustecer evidéncias sobre a sua
eficacia ou néo.



A maioria dos
ensaios clinicos
realizados para o
estudo da eficacia
clinica dos
fitoestrogénios é
constituida por
pequenas
casuisticas,
seguidas por curto
espaco de tempo

Aspectos relevantes do painel:

= Na&o se pode falar genericamente dos beneficios
de uma espécie vegetal e emprestar-lhe pro-
priedades terapéuticas;

= Apenas o principio ativo oriundo da extracao
vegetal deve ser considerado em relagéo as suas
propriedades terapéuticas; terapéutica hormonal

e N&o se deve recomendar os extratos vegetais (TH);
com propositos terapéuticos, devendo ser < Existem algumas evi-
apenas ressaltadas as suas propriedades déncias de efeitos fa-
nutricionais; voraveis dos fitoes-

= Existem diferentes moléculas de origem vegetal trogénios sobre o

e Estudos comparativos
mostram menor efica-
cia sobre os sintomas
climatéricos dos fitoes-
trogénios em relagéo a

que sédo classificadas como fitoestrogénios,
havendo a necessidade de especificar-se a agcéo
individual de cada uma delas, ndo sendo
recomendavel falar de efeitos genéricos dos fito-
estrogénios;

N&o existe, no presente momento, uma padro-
nizacdo do processo de extracdo vegetal dos
diferentes fitoestrogénios;

Aguarda-se um melhor conhecimento desse
processo, dos procedimentos de purificacdo e
da clara identificac@o de origem do vegetal-fonte;
A maioria dos ensaios clinicos realizados para o
estudo da eficacia clinica dos fitoestrogénios é
constituida por pequenas casuisticas, seguidas
por curto espaco de tempo;

Os fitoestrogénios, em muitos dos estudos
publicados, promovem alivio dos sintomas
climatéricos, ainda que, contraditoriamente,
existam ensaios clinicos que ndo conseguem
demonstrar este efeito;

perfil lipidico, ndo

havendo, no entanto, no momento atual,
indicacdo para 0 seu emprego no tratamento
das dislipidemias;

Nao se conhece, no presente momento, o seu
efeito sobre o risco de cancer de mama e de
endomeétrio nas usuarias de longo prazo;

N&do se pode, nos dias atuais, indica-los para
pacientes em tratamento de cancer de mama e
de endométrio;

Os fitoestrogénios, frente as evidéncias dispo-
niveis no presente momento, ndo devem ser
considerados como substitutos da TH, em
relacdo ao tratamento dos sintomas climatéricos,
da prevencao e tratamento da atrofia urogenital
e da osteoporose;

Sao necessarios estudos prospectivos de longo
prazo com objetivos definidos para avaliacédo de
eficacia, de tolerabilidade e do perfil de segu-
ranga dos fitoestrogénios.



César Eduardo Fernandes

obesidade caracteriza-se por um excesso de gordura
corporal (acumulo de triglicérides nas células
adiposas) e constitui-se um importante problema de
alde publica, em praticamente todo o mundo,
especialmente entre mulheres®. A crescente prevaléncia da
obesidade é reconhecida atualmente como um dos mais sérios
e importantes problemas dos paises desenvolvidos, principal-
mente das nacdes ricas e industrializadas, cujas populacfes
tém facil acesso a uma infinidade de alimentos hipercaloricos.
O Brasil, de igual modo, tem mostrado aumento na incidéncia
da obesidade em praticamente todas as regides do pais?.



Os resultados epidemioldgicos demonstram que as
mulheres sdo mais acometidas que os homens em todas
as etapas de vida. Acomete aproximadamente 50% das
que atingem o periodo do climatério®. As modificacdes
no estilo de vida, face a modernizacédo, ao sedentarismo
e ao estresse, aliados & maior ingestao de alimentos
caléricos, parecem oferecer contribuicdo substancial ao
aumento observado na freqliéncia atual desses disturbios
do peso*®.

As alteracdes cardiovasculares se sobressaem entre
as modificacdes relevantes que decorrem do ganho de
peso. O risco de coronariopatia esta aumentado trés
vezes nas mulheres com IMC maior que 29°. Os eventos
coronarianos, por sua vez, se associam a obesidade em
40% a 70% dos casos’.

O climatério, por seu turno, caracteriza-se pela
progressiva reducao da fungdo dos ovarios e reducao
dos niveis plasméticos dos estrogénios. As conse-
quéncias do hipoestrogenismo “per si” impdem
alteracdes ao organismo da mulher que, por vezes,
se sobrepdem as observadas com o aumento da
adiposidade que também ocorre nessa etapa da vida.
A instalacao da deficiéncia hormonal provoca diversas
alteracdes metabdlicas que aumentam o risco
cardiovascular das mulheres no periodo pés-
menopausico .

De outra parte, o avancar da idade, em si, determina
uma progressiva diminuicdo no conteddo de agua
corporal total e da massa celular ativa ou massa magra
do tecido muscular, seguida de um aumento do tecido
adiposo e de alteracdes na sua distribuicdo. Registra-se,
em contrapartida, uma reducédo de 2% na taxa do meta-
bolismo basal a cada década de vida nas pessoas que
ndo praticam atividade fisica rotineiramente. Em
consonéancia, parece que, independentemente ao
processo normal de envelhecimento, o periodo perime-
nopausico oferece contribuicao prépria a reducao da taxa
do gasto caldrico basal*.

Ao lado da redugdo do gasto metabdlico basal, da
massa magra, do gasto calérico diario e do aumento da
adiposidade, o hipoestrogenismo também promove
alteracdo na distribuicdo corpdrea, promovendo uma
deposigdo gordurosa do tipo andréide, contribuindo, por
sua conta, para o aumento do risco de doenca cardio-
vascular nessa etapa da vida.

Concomitante a0 aumento das doencas cardiovas-
culares, o sobrepeso e a obesidade também impdem um
risco maior para o cancer de ovario, do endométrio, das
mamas e do célon??e,

O risco de cancer de endométrio parece ser limitado
a mulheres com IMC igual ou superior a 28, enquanto o
ganho de peso ao longo de toda a vida adulta tem sido
consistentemente relacionado ao cancer de mama em
mulheres no periodo de pds-menopausa. A mortalidade
por esta modalidade de cancer também é maior entre
pacientes obesas ap0s a menopausal#1e,

As alteracOes
cardiovasculares se
sobressaem entre
as modificacOes
relevantes que

A terapéutica hormo-
nal (TH) tem despertado
preocupacdo dos médi-
cos e especialmente das
pacientes com relacdo
aos seus efeitos sobre o
peso e a distribuicdo de
gordura em mulheres na
pés-menopausa.

Lembre-se, conforme
referido, que o acumulo
de gordura intra-abdo-
minal observado com a
menopausa esta asso-
ciado ao decréscimo da
sensibilidade periférica, ao
hiperinsulinismo, a dislipi-
demia e a hipertensédo
arterial’. A terapéutica de
reposicao estrogénica pa-
rece prevenir essa redistri-
buicdo corporal, evitando
a adiposidade central. Nao
parece, entretanto, haver
alteracOes significativas
de peso quando se com-
param, ao longo do tem-
po, usuarias e ndo usua-
rias de TH?-20,

De igual modo, o acom-
panhamento de mulheres
pés-menopausicas, com
sobrepeso e diabetes me-
lito tipo 2, sob TH, tem
demonstrando reducédo sig-
nificativa da adiposidade central. Verifica-se também a
reducdo dos niveis plasmaticos de hemoglobina
glicosilada?.

Ainda que este conjunto de observagdes ndo registre
influéncias significativas da TH sobre a evolugéo ponderal
em mulheres pés-menopausicas, oferece, ao mesmo
tempo, indicios bastante fortes de seus efeitos favoraveis
na reducdo do acumulo da adiposidade central e de seus
riscos.

A eficacia de longo prazo no tratamento da obesidade
tem sido desapontadora. Sua prevencdo deve ocupar
lugar de destaque. O controle de peso deve fazer parte
de qualquer consulta rotineira, e uma orientagdo deve
sempre ser fornecida a respeito do controle ponderal e
dos riscos do excesso de gordura, em especial, nas pa-
cientes com sobrepeso e risco de obesidade no periodo
do climatério.

Varias frentes devem ser consideradas no tratamento
da obesidade. A reducdo do peso deve ser o objetivo
primério. Nao se deve desconsiderar, no entanto, os
beneficios de longo prazo da reducdo de peso,

decorrem do ganho
de peso. O risco de
coronariopatia esta
aumentado trés
vezes nas mulheres
com IMC maior que
29%. Os eventos
coronarianos, por
sua vez, se
associam a
obesidade em 40%
a 70% dos casos’
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comorbidades A pratica regular de
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Dra. Hera

O ser humano é muito complexo. Os sistemas
sdo varios, a interacéo € elaborada, e nem sempre
0 que alimenta um é conveniente para outro.
Constitui-se um permanente dilema cada vez que
recomendamos ou prescrevemos medicamentos
para os pacientes.

H& muito tempo, apos receber receita,
instigantemente, uma paciente questionou-me:

— Doutor, s6 nesta semana recebi prescri¢cao
de trés médicos, do reumatologista, do cardiolo-
gista e agora do senhor. Serd que nao vou ter
problema ao usar tudo que me receitaram? Sera

que meu corpo nao vai reclamar? Sera que esses
medicamentos ndo vao brigar entre si? Sinto falta
de alguém que junte tudo e me diga o que fazer.

Lembrei-me do fato acima quando, nesta
semana, uma paciente com osteoporose descobriu
ser possuidora de calculos renais. O nefrologista
solicitou-lhe restricdo no uso de produtos que
contenham calcio, enquanto o reumatologista havia
recomendado exatamente o contrario. Perplexa,
mas com bom humor, ela falou-me:

— Nao tenho saida, ou eu quebro os 0ssos ou
atravesso o rim com uma pedra.
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