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E tempo DE SOBRAC

A divulgacao, principalmente pela imprensa leiga, do estudo
WHI, em 2002, gerou uma turbuléncia que atingiu pacientes e
médicos. Jamais um trabalho cientifico havia trazido tanto impacto
para as especialidades que prestam atengédo a salde da mulher.

A causa maior foi a maneira pouco cientifica com que os
dados (incompletos) foram repassados, sem uma anélise mais
estratificada e criteriosa do estudo. A desinformagéo, em nossa
oOtica, € menos danosa que a ma informacéo.

Alguns colegas que nao leram o estudo, ou que leram apenas
0 seu resumo, passaram a condenar indiscriminadamente o uso
da terapia hormonal para a mulher climatérica sintomatica.

E importante lembrar que a primeira sociedade médica a se
posicionar de forma cientifica e judiciosa foi a SOBRAC, com o
apoio da FEBRASGO.

Um documento foi emitido e divulgado para todo o Brasil,
apds uma reuniao de consenso com especialistas em Sao Pau-
lo, coordenada pelo entédo presidente da SOBRAC, Prof. César
Eduardo Fernandes. Nesses dois Ultimos anos, profissionais da
maior estirpe reconhecidos internacionalmente, como os Profs.
Speroff e Naftolin, analisaram com profundidade o controverso
estudo, descaracterizando muitas das afirmativas iniciais extrai-
das de analises distorcidas. Isso sé foi possivel pelo acesso que
se teve a dados até entdo ndo conhecidos ou divulgados.

Em 2004, outro desdobramento do estudo WHI, que utilizava
apenas estrogénio isolado e que apresentou resultados diferentes,
nao recebeu o mesmo destaque da imprensa leiga, sendo muito
pouco discutido pelos colegas que “condenaram” a terapéutica
hormonal com base no WHI 2002.

Como exemplo, pode-se citar o fato de o discreto aumento
do risco de cancer de mama (tdo maximizado) apés 5,2 anos,
com estrogénio associado ao progestagénio em esquema
combinado continuo e que motivou o encerramento precoce
dessa parte do WHI em 2002, ndo ser observado no estudo com
estrogénio isolado em mulheres histerectomizadas (WHI 2004).
De forma diferente, apds 6,8 anos de observacao, houve uma
discreta diminuicédo entre as usuarias da terapéutica estrogénica
no cancer de mama, como também nas doencas cardiacas
(infarto do miocardio).

Mais uma vez, a SOBRAC se pronunciou de maneira cientifica
e imparcial por meio do livro Terapéutica hormonal no climatério
feminino. Onde estamos e para onde vamos?, publicado pela
Segmento Farma Editores e distribuido em todo o Brasil, en-
volvendo as controvérsias existentes sobre o estudo da mulher
climatérica.

Os mais recentes eventos internacionais sobre o assunto
(2004 e 2005) demonstraram claramente que o ponto de equi-
librio esta proximo de acontecer. A razdo deve sobrepujar a
emocéao. Quantas mulheres climatéricas fizeram uso da terapia
hormonal desnecessariamente no passado, com aumento de
risco para eventuais patologias? Porém, questionamos quantas
mulheres estdo deixando de se beneficiar, no momento atual,
pelo ndo-uso da terapia hormonal no climatério.

Bom senso e coeréncia sdo fundamentais, bem como o
conhecimento do assunto, para que possamos proporcionar as
mulheres brasileiras uma vida cada vez mais longa, prazerosa e
de excelente qualidade.

Em tempo, o proximo Congresso Brasileiro de Climatério sera
em junho de 2006 na cidade do Rio de Janeiro, e nossos associa-
dos poderao fazer sua inscrigdo com preco especial. Esperamos

presenca maciga no maior evento sobre climatério no Brasil.

Prof. Dr. Joao Sabino Pinho Neto
Vice-Presidente da SOBRAC
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ecentemente, aconteceu em Salvador, BA, o

summit latino-americano de terapia hormo-

nal (TH) intitulado “As faces da menopausa”.
As conferéncias foram proferidas pelos médicos,
Prof. Dr. Hugo Maia (Salvador BA), Prof. Dr. Nestor
Siseles (Argentina) e Prof. Dr. Alfonso Murillo Uribe
(México). Os objetivos do encontro, que teve apoio
e patrocinio da Wyeth, foram disseminar as con-
dutas e os protocolos relacionados ao adequado
uso e conducgéao da TH, visando facilitar um futuro
didlogo mais produtivo entre o médico e a sua
paciente em relagao ao inicio e a continuidade do
tratamento. No encontro, foi destacada a impor-
tancia dos progestagénios puros como uma nova
opcao eficaz em TH, visto que os demais proges-
tagénios desfazem a acao benéfica do estrogénio,
porque diminuem o nimero de seus receptores.
Nesse sentido, os novos progestagénios, como
a trimegestona, por nao ocuparem o receptor de
estrogénio, nao impedem a acao benéfica destes,
sendo esta a grande vantagem dos produtos con-
tendo a nova progesterona.

O evento contou com a participacao de
aproximadamente cem médicos da Argentina,
do Brasil, do Chile, da Colémbia, do México
e da Venezuela. Entre os assuntos que foram
abordados estao:

* Onde estamos com a TH na América Latina?;

* Da confuséo a adesao: a posicao do IMS;

* Aconselhamento no uso de TH durante as

diferentes fases da menopausa;

* Perfil clinico da trimegestona na condugao

da TH: fisiologia, farmacologia e implica-
¢oes clinicas.
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Adicionalmente, foram realizados workshops nos
quais os médicos participantes discutiam o desenvol-
vimento de novas normas de aconselhamento para
as pacientes. Entre os temas discutidos estavam:

* Conducgao na transicao menopausica;

* Condugao das mulheres com idade avancada;

* Entendendo a relacao risco—beneficio;

* Aumentando a adesao.

O encontro foi considerado por toda a classe
médica presente como extremamente positivo
e gratificante. Elaborou-se um consenso sobre
o correto aconselhamento a ser seguido, o qual
devera ser publicado em breve no sentido de
auxiliar a classe médica na correta orientagao e
na conducao da TH para as suas pacientes.



Dedicacao a

Assim como algumas doencas tém cunho heredi-
tario, a ginecologia, pode-se dizer, foi hereditaria na
vida e na carreira do médico mineiro Lucas Vianna
Machado, filho de um dos pioneiros nos tratamen-
tos femininos: Prof. Lucas Monteiro Machado. Sua
carreira € permeada pela participacao em todos
0s eventos mais importantes da area, o que cor-
responde a mais de 200 congressos nacionais e

ginecologia

4 Dr. Lucas
Vianna
Machado

quase 50 internacionais, proferindo em torno de 160 palestras.
E autor de Endocrinologia ginecolégica, publicado em 2000. Além disso, escre-

veu 38 capitulos para publicacdes naciona

is e internacionais, tendo elaborado ain-

da 7 monografias. Sua vida académica também € das mais expressivas: ja coor-
denou 61 cursos de extensao e, desde 1975, é professor titular em ginecologia na
Faculdade de Medicina de Minas Gerais. Confira a seguir sua fascinante trajetoria.

Conte um pouco sobre sua formagao académica,
desde a graduacao até hoje.

Lucas Vianna Machado - Eu cursei medicina na
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
[FCMMG] e me formei em 1961. Em marco de 1962,
fui aprovado no exame do Educational Council for
Foreign Medical Graduates, com escore acima de
75%. Consegui o titulo de especialista em gine-
cologia e obstetricia, pela FEBRASGO [Federacgao
Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obs-
tetricia], em 1973. Em 2004, recebi da FCMMG o
titulo de professor emérito de ginecologia.

Ainda estudante, em 1960, fui convidado especial
do curso de aperfeicoamento em ginecologia na
Clinica Ginecoloégica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP), oferecido pelo
servico do Prof. José Medina.

Assumi a monitoria da cadeira de patologia geral
da FCMMG no periodo de 1959 a 1961. Fui interno da
Clinica Ginecolodgica | da Santa Casa de Misericérdia
de Belo Horizonte, servigo do Prof. Lucas Monteiro

Machado, meu pai, entre 1958 e 1961, e também do
Departamento de Anatomia Patolégica da Santa Casa
de Belo Horizonte, chefiado pelo Prof. Moacyr de
Abreu Junqueira, de 1959 a 1961.

O que o atraiu para a area de ginecologia e como foi
seu inicio no tema especifico sobre o climatério?

Lucas Vianna Machado - Ja na escola primaria, ao
receber a tarefa de fazer uma redacdo sobre uma
figura em que aparecia uma menina carregando
um cesto cheio de ovos, néo tive duvidas sobre o
titulo: “O ovario da Maria”, o que me custou uma
repreensao por escrito na caderneta escolar. Dai para
os ovarios policisticos foi um pulo.

Nasci e fui criado em “ambiente ginecolégico”.
Meu pai tinha a maior clinica ginecoldégica particular
de Belo Horizonte, era livre-docente de ginecologia
na Faculdade de Medicina da UFMG e chefe da Cli-
nica Ginecolégica da Santa Casa, a primeira clinica
ginecolégica do Brasil. Até entao, os casos gineco-
l6gicos eram encaminhados para as enfermarias de
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Na escola primaria, ao receber a tarefa
de fazer uma redacao sobre uma figura
em que aparecia uma menina carregando

um cesto cheio de ovos, nao tive duvidas

sobre o titulo: “"O ovario da Maria”

cirurgia de mulheres. A clinica foi criada em 1908
pelo prof. Hugo Furquim Werneck, filho de Francisco
Furquim Werneck, famoso ginecologista e parteiro
que veio de Portugal para servir a Corte Imperial.

A Santa Casa, entdo reconhecida como o maior
centro de ensino e aprendizado médico da capital
(quase todos os chefes de servigos eram professores
da Faculdade Federal), resolveu criar uma segunda
escola de medicina e, juntamente com o arcebispo de
Belo Horizonte, Dom Anténio dos Santos Cabral, em
1950, fundou a Faculdade de Ciéncias Médicas, que
foi incorporada a Universidade Catélica. Meu pai foi
um dos seus fundadores e primeiro diretor, até sua
morte em 1970. Foi também funda-
dor da Sociedade de Ginecologia
de Minas Gerais, em 1945, e da
FEBRASGO, criada em 1959.

No primeiro ano da facul-
dade, meu pai me mandou
para o laboratério de anatomia
patoldgica, por julgar indispen-
savel para uma sélida base em
ginecologia clinica e cirargica.
Aprendi muito sobre medicina
geral e patologia ginecoldgica.
Ainda sou capaz de diagnosti-
car um neurinoma do acustico
pela identificagdo dos corpos
de Verrocay. O foco nos dois
primeiros anos foi a anatomia pélvica, a fisiologia e
a fisiopatologia do eixo hipotdlamo-hip&fise—ovario.
Como nao podia operar (minha primeira cirurgia foi
uma amputacéo do colo e perineoplastia, no terceiro
ano de medicina), eu me fartava na biblioteca do
meu pai, que era fantastica, com todos os classicos
da ginecologia alema, francesa e inglesa, além das
principais revistas desses paises. Dai minha paixao
por fisiologia, endocrinologia, medicina molecular,
esteroidogénese, receptores, fisiopatologia da con-
tracao uterina etc.

No quarto ano de medicina, na cadeira de clini-
ca médica, aconteceu um fato que foi decisivo na
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O climatério é apenas
um topico, o capitulo
final de uma extensa,

aparentemente dificil e
apaixonante area da en-
docrinologia ginecoldgica,
gue se inicia no momento
da fecundacao e termina
com a morte

minha opc¢éao pela endocrinologia ginecoldgica. Fui
escolhido para apresentar um caso de virilizagao por
carcinoma da supra-renal. Mergulhei na fisiologia en-
décrina e na esteroidogénese a fim de desempenhar
a minha tarefa e fiquei fascinado. Por coincidéncia,
pouco tempo depois, surgiu na clinica urolégica
um caso de pseudo-hermafroditismo feminino por
hiperplasia congénita da supra-renal, com o qual os
médicos ndo sabiam como lidar, tampouco os endo-
crinologistas, pois naquela época eles se dedicavam
somente a problemas da tiredide, diabetes, obesi-
dade e demais glandulas, exceto aquelas ligadas
ao aparelho reprodutor. Lembraram, entao, do caso
que apresentei na clinica médica,
e a paciente foi encaminhada a
mim. Ai comegou uma longa
histéria, com meu primeiro tra-
balho publicado, ainda como
estudante, na Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia:
“Hiperplasia supra-renal con-
génita”, do qual originou-se o
ainda hoje lembrado “Deixe-
mos o ovario em paz” (FEMINA
1986; 14: 227).
Paralelamente, lidei e me
envolvi tanto com a masto-
logia, que por pouco nao me
tornei um dos primeiros espe-
cialistas nessa area, seguindo os conselhos do ami-
go e admirado Jodo Sampaio Gdes Junior, a quem
tive o privilégio de conhecer por ocasiao do curso
dos livre-docentes do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo (apesar de estar cursando ainda o quinto ano
de medicina, pela amizade e pelo respeito a meu
pai, recebi um convite especial do Prof. Gallucci para
fazer esse curso). S6 nao abracei a especialidade
porgue, na época, inicio dos anos 1970, nao havia
como abandonar a obstetricia, que era a minha
grande fonte de sustentagao. Ja em 1956, ao iniciar
no laboratério de anatomia patolégica, tive a oportu-
nidade de, por sugestao do Prof. Roberto Alvarenga,



fazer um estudo citolégico de material obtido por
puncado dos nodulos mamarios. Ele acabara de
chegar dos Estados Unidos, onde trabalhou por dois
anos com Papanicolaou, e trouxe consigo um artigo
sueco, o primeiro publicado no mundo sobre o as-
sunto. Como tinha a enfermaria disponivel, com um
numero enorme de patologias mamarias (naquela
época, a mastologia era dominio da ginecologia),
passei a fazer a puncdo com agulha fina em todos os
casos de nédulos mamarios. Em 1961, quando me
formei, ja colecionavamos mais de 400 casos, que
foram apresentados no VI Congresso da Associagao
Médica de Minas Gerais. Nos oito anos subsequien-
tes, fui o Unico no Brasil a utilizar o
método, ainda que sob pesadas

criticas do grande patologista

de contraste, para verificar a extremidade do cateter e
corrigir sua localizacao, o medicamento era injetado.
Os resultados imediatos eram impressionantes, com
répida cicatrizacao de grandes Ulceras e regressao
dos tumores, que voltavam tao extensos quanto antes
num curto intervalo de tempo.

Faco essas divagacdes para deixar claro que nao
sou nenhum neéfito em mastologia, e que minha
expe-riéncia na area é vasta e ousada. Realizei
uma longa caminhada na cirurgia mamaria, desde
as classicas mastectomias a Halsted e a Urban,
passando pelas inovagdes de McWhirter, Patey
e Veronesi. Na verdade, incomoda-me ser visto
ou rotulado como adepto da hor-

monoterapia sem os devidos
conhecimentos de mastologia,

e saudoso amigo José Maria
Barcelos, que posteriormente
aderiu incondicionalmente ao
método. S6 mais tarde o Prof.
Jodo Gomes da Silveira, em
Porto Alegre, empenhou-se
em divulgar o método, que
atualmente é referido como
importante propedéutica.

A quantidade de pacientes
internadas na clinica ginecologi-

Hoje, a atencao a
mulher climatérica esta
bem consolidada nos
cuidados com a dieta,
atividade fisica e medica-
mentos especificos para
eventuais patologias
ou desvios enddcrinos
ou funcionais

como também néao gosto de
ser reconhecido ou referido
como um especialista em
climatério. Este é apenas um
tépico, o capitulo final de uma
extensa, aparentemente dificil
e apaixonante area da endocri-
nologia ginecolégica que se
inicia no momento da fecun-
dacgao e termina com a morte.

ca com cancer avancado e ino-

peraveis da mama era tamanha

que, ao ler um trabalho de Sullivan preconizando o
tratamento quimioterapico (oncotiotepa ou ciclo-
fosfamida) de cancer das extremidades (membros,
cabeca e pesco¢o) em dose Unica, por via intra-arterial
e com excelentes resultados, engendrei uma manei-
ra de fazer o mesmo com os casos avancados. Em
dezembro de 1964, levei a XIV Jornada Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, em Sao Paulo, o trabalho
“Acesso as artérias subclavias e mamadrias para o
tratamento quimioterapico do céncer avancado da
mama”, no qual chegava na emergéncia da mamaria
interna por meio de um cateter introduzido no tergo
distal da artéria umeral. Apds controle por radiografia

Como o senhor avalia a

evolucao da preocupacao da

mulher com sua qualidade de vida na fase do cli-

matério? Tragando um paralelo entre as ultimas

trés décadas, quais foram os principais pontos

que levaram a ampliacao do cuidado com a satde
da mulher climatérica?

Lucas Vianna Machado - Até a virada do século XIX,
poucas mulheres conseguiam atingir a menopausa,
consequientemente, ndo constituindo um grupo
social e politicamente reconhecido ou valorizado.
Também prevalecia uma secular cultura patriarcal,
na qual a mulher se limitava a parir e a criar os fi-
Ilhos, a cuidar da economia doméstica e a servir seu
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Hoje as mulheres ultrapassaram os
limites domésticos, invadiram as
universidades e se destacam em

todas as areas, muitas vezes com
nitida vantagem sobre os homens

marido (sem direito a reclamar de suas aventuras
amorosas). Com o progressivo aumento da expec-
tativa de vida da espécie humana, especialmente
das mulheres, elas passaram a viver (nos paises
socioeconomicamente mais desenvolvidos) um
terco ou mais de suas vidas no periodo pés-meno-
pausa. Este longo periodo vem acompanhado natu-
ralmente de uma série de alteragoes metabdlicas,
doencas degenerativas e aparecimento de tumores
malignos. Portanto, se as mulheres estao vivendo
mais, é fundamental que lhes seja permitida ou
oferecida uma boa qualidade de vida. Esse novo
exército de mulheres climatéricas exigiu um maior
conhecimento das alteragdes funcionais e das
patologias comuns a essa faixa etaria,
e especialmente os ginecologistas
tiveram que se envolver profunda-
mente no estudo e na atencao desse
numero cada vez maior de pacientes.
Hoje, as mulheres ultrapassaram os
limites domésticos, invadiram as
universidades e se destacaram em
todas as areas, muitas vezes com
nitida vantagem sobre os homens.

Quais expectativas o senhor tem em relacao aos
novos tratamentos, medicamentosos ou nao, para
a melhoria da qualidade de vida da mulher?

Lucas Vianna Machado - Hoje, a atencdo a mulher
climatérica estd bem consolidada nos cuidados
com a dieta, a atividade fisica e os medicamentos
especificos para eventuais patologias ou desvios
enddcrinos ou funcionais. Entre eles, a hormonote-
rapia se destaca como importante agente preventivo
ou estabilizador. O futuro nos promete a sintese de
hormonios com acodes especiais, que em situagoes
especificas podem ser empregados com vantagens.
Entretanto, o 17-beta estradiol (em suas varias dosa-
gens, vias de administracao e esquemas) permanece
como o padrao-ouro, pois hao é uma droga, mas,
sim, uma substancia natural. Pesquisas ja apontam
para substancias naturais modificadas, como o 17-
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O futuro nos
promete a sintese
de hormdnios com

acoes especiais

alfa estradiol, que possui uma atividade preferencial
no sistema nervoso central, e os estrogénios sulfa-
matos, que nao apresentam a primeira passagem
hepatica e podem substituir a via transdérmica em
casos de intolerancia dérmica ou como opgao.

O senhor participou de algumas diretorias da
SOBRAC e de outras entidades profissionais. Por
que considera importante esse tipo de participa-
cao em atividades de entidades profissionais

Lucas Vianna Machado - Participar de socie-
dades médicas afins com a especialidade em
que se atua é importante para a divulgagao do
nosso trabalho, bem como para
nos manter atualizados sobre a
evolucao da ciéncia.

Eu sou fundador da SOBRAC e
da Sociedade Brasileira de Gineco-
logia Endécrina, também ex-vice-
presidente das duas entidades, e da
Sociedade de Ginecologia e Obste-
tricia de Minas Gerais. Fui presiden-
te do XXV Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, realizado em 1980, e
também presidente da Ill Jornada Brasileira de
Climatério, acontecida em 1992. De 1979 a 1989,
fui membro do Conselho Consultivo da Comissao
Nacional de Mastologia da FEBRASGO. Sou o
primeiro sécio honorario da Sociedade Mato-
Grossense de Ginecologia e Obstetricia.

Minha atuacédo nessa area levou-me a ser
membro do Conselho Consultivo do Comité de
Mastologia da FEBRASGO de 1977 a 1985, época
das acirradas discussoes do saudoso Jean Claude
Nahoun, contrario a criagdo da Sociedade Brasi-
leira de Mastologia.

Sou o presidente do Conselho Diretor da Funda-
¢ao Educacional Lucas Machado, mantenedora da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais,
e ainda participo como membro do conselho con-
sultivo e editorial de diversas revistas nacionais de
ginecologia, reproducéao e climatério.



Os exageros sobre os

fitoesteroides

Professor Joao Sabino Pinho Neto »

Livre-docente em Ginecologia

Chefe do Servico e Coordenador da Disciplina de Ginecologia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Vice-presidente da Associacao Brasileira do Climatério
(SOBRAC) e membro da Comissao Nacional de Clima-
tério da FEBRASGO

aimpossibilidade de se fazer uso da terapia

hormonal (TH) no climatério, pode-se em-

pregar alguns farmacos, na dependéncia
da sintomatologia. Vem sendo bastante difundi-
do o emprego dos fitoestrogénios (FE), que sao
encontrados em vdrias frutas, vegetais e graos,
e, segundo alguns, podem ser utilizados como
substitutos da TH.

Como um grande nimero de plantas medici-
nais nao contém um principio ativo especifico,
é guestionado se o uso de comprimidos de FE
pode ser considerado uma fitoterapia, pois,
tratando-se de substancias isoladas, nao corres-
ponderiam ao principio basico da utilizacao da
planta integral.

As isoflavonas tém em comum uma estrutura
fendlica que parece ser requisito para a ligagao
no receptor estrogénico (RE).

Propriedades estrogénicas discretas e tam-
bém as antiestrogénicas dos FE dependem de
suas respectivas concentragoes, dos esterodides
sexuais enddgenos e do 6rgao-alvo especifico
envolvido na interacdo com os RE, sendo as
isoflavonas mais seletivas para os RE beta. Tra-
balho de Stutt (2000) utilizando cultura de células
uterinas de ovelhas mostrou que a genisteina tem
uma afinidade 250 vezes menor pelos receptores
quando comparada ao estradiol.

Feitas essas consideracdes, chamamos a
atencao dos 6rgaos de saude e da sociedade
médica em geral para o abuso ético e cientifico
que algumas industrias farmacéuticas, pro-
dutoras de fitoestrogénios, estdo cometendo.

A indicacao, em geral, esta direcionada para os
sintomas relacionados ao climatério.

Produto langado recentemente no mercado
farmaceéutico nacional divulga algumas aberragdes
que devem ser desconsideradas. Como exemplo,
capsula de 60 mg/dia “trata sem medo os sintomas
do climatério”. Diz que “seu extrato padronizado
garante doses terapéuticas em todos os originais”.
Questiona o que é melhor (seria pior), “fogachos ou
medo de cancer”, e que, nessa situacao, “a mulher
climatérica felizmente tem alternativa terapéutica”.
Afirma que “a sua estrutura molecular é semelhante
a do estrégeno humano”. Apresenta resultados com
o FE em questao, “que reduz em até 54% o nimero
de fogachos” e “tratando as rugas de preocupacao
com TRH" (parece brincadeira, mas esta escrito).
Afirma ainda que essa isoflavona da soja “previne
eventos coronarianos”, “inibe a acao dos osteoclas-
tos, aumentando a formacao do tecido 6sseo” e
“restabelece o bem-estar e a qualidade de vida das
pacientes”. Nao sendo suficiente, continuacomain-
crivel panacéia: “o climatério tem muitos sintomas,
mas o medo de tomar hormonio nao precisa ser um
deles”, “garante efeito protetor contra o cancer de
mama e de endométrio”, e que a droga “é isenta dos
efeitos colaterais atribuidos a TRH". Refere, ainda,
que o lancamento do produto “levara a paciente a
viver melhor, sem esperar o pior, tratando a atrofia
vaginal, o ressecamento da pele, a perda éssea, a
agitacao e afadiga, além da cefaléia e da depressao”.
E finaliza a divulgacao do produto com a frase: “no
climatério, ha um sintoma que a TRH ndo consegue
controlar: o medo do cancer”.
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Ora, como ginecologista interessado no
estudo do climatério, ou como membro fun-
dador da Sociedade Brasileira de Climatério
(SOBRAC), sendo seu atual vice-presidente,
membro da Federacdo Latino-americana de
Climatério e Menopausa (FLASCYM) e ainda
membro ativo da International Menopause
Society (IMS), ndo poderia deixar de chamar a
atencao das autoridades responsaveis, assim
como das agéncias reguladoras, quanto a li-
beracao de tais absurdos na divulgacao desse
lancamento, que se apresenta de forma anti-
cientifica e antiética. Por certo, ele merecera
de todos grande repulsa.

Enquanto a grande maioria luta denotada-
mente pelos principios éticos e pelas evidén-
cias cientificas, a classe médica em geral e a
populacao leiga sdao obrigadas ao desprazer
de ler e ter de “engolir” tamanha desfacatez.
Espero que este alerta possa multiplicar o sen-
timento de revolta do médico interessado em
assuntos do climatério.

Gostaria de finalizar afirmando que tanto o
Painel Multidisciplinar sobre Fitoesterdides,
realizado em 2003, em Sao Paulo, patrocinado
pela SOBRAC e pela FEBRASGO, com partici-
pacao de representante da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), quanto o
Consenso da SOBRAC, realizado em abril de
2004, ambos divulgados amplamente, nao
endossam absolutamente nada do que foi es-
crito e liberado para divulgagéao irresponsavel
por parte da industria.
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As isoflavonas tém

em comum uma
estrutura fendlica que
parece ser requisito

para a ligacdo no
receptor estrogénico.
Espero que este alerta
possa multiplicar o
sentimento de revolta do
médico interessado em
assuntos do climatério
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da terapia hormonal
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Medicina da Universidade de Séo Paulo

Introducao

A doenca cardiovascular constitui nos paises
desenvolvidos a principal causa de morbimorta-
lidade em mulheres apés a menopausa. O inicio
da equivaléncia nas taxas de eventos cardiovas-
culares entre os sexos coincide com o advento da
menopausa e, consequentemente, da privagao
estrogénica. Considerando-se a acao antioxidante
atribuida ao estrégeno, muitos trabalhos tém
demonstrado o papel fundamental do estresse
oxidativo na patogénese das doencas cardio-
vasculares. Assim, atribui-se aos hormonios
estrogénicos a protecao cardiovascular que as
mulheres apresentam até a menopausa. Geral-
mente, o aumento da produgao das espécies
reativas de oxigénio contribui para as alteracoes
de processos fisioldégicos, que levam a modifi-
cacoes estruturais e funcionais observadas nas
doencas. Existem poucos dados que relacionem
as alteracdoes do estresse oxidativo com a terapia
hormonal em tecido cardiaco.

Objetivos
Avaliar as alteracoes do estresse oxidativo
em ratas fémeas ooforectomizadas, com ou

sem terapia hormonal, por meio das medidas de
lipoperoxidacdo de membranas e das enzimas
antioxidantes em tecido cardiaco.

Materiais e métodos

Os animais foram divididos em trés grupos
experimentais, todos acompanhados por oito se-
manas: grupo controle; grupo castrado (grupo de
ratas submetidas a ooforectomia bilateral); grupo
castrado + implante com estrogénio (cast+horm);
grupo submetido a ooforectomia bilateral e a te-
rapia com 17-beta estradiol. A seguir, os animais
foram sacrificados e o tecido cardiaco foi coletado
para a analise do estresse oxidativo para os niveis
de lipoperoxidacao (LPO) por meio da medida
das substancias reativas ao acido tiobarbiturico
(TBARS) e a quimiluminescéncia (QL) e da ativi-
dade das enzimas antioxidantes catalase (CAT),
do superoéxido dismutase (SOD) e da glutationa
peroxidase (GPx).

Resultados

Observou-se um aumento significativo da LPO
por TBARS e por QL no grupo castrado e uma di-
minuicao significativa ao se repor o horménio no
grupo cast+horm, ndo havendo diferenca entre
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Atribui-se aos hormonios
estrogénicos a protecao
cardiovascular que as mulheres

apresentam até a menopausa.

os grupos controle e cast+horm. A QL sistémica
repetiu o mesmo comportamento encontrado
no tecido cardiaco. Em relacdo a atividade das
enzimas antioxidantes, a castracao reduziu a

atividade da SOD em relagao ao grupo controle,
e, ao se repor o hormonio, a atividade volta aos
valores do grupo controle. Houve aumento da
atividade da CAT nos animais castrados e, com
a reposicao estrogénica, a atividade da enzima
é semelhante aos animais do grupo controle.
A atividade da GPx apresenta uma diminuicao
significativa no grupo castrado em relagao ao
controle, e esses niveis voltam a aumentar com
a reposi¢ao hormonal. A atividade sistémica da
CAT e da SOD repetiu o mesmo perfil encontrado
no tecido cardiaco. A GPx nao sofreu alteracoes
significativas na sua atividade em nivel sistémico
em fungao da variagao hormonal.

Conclusao

O estrogénio apresentou importante acao
antioxidante nesse estudo, promovendo di-
minuicdo do estresse oxidativo e melhora do
perfil antioxidante.

Este estudo pdéde ser realizado gracas
ao apoio do Programa Institucional de Bol-
sas (CNPq/PIBIC2003/2004) do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia.
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Venho do interior, onde as coisas demoram
a ser modificadas. No geral, fungdes e papéis
de homens e de mulheres estao estabelecidos
ha muito e s6 com dificuldade e trabalho evo-
luem. Mas nado na minha cidade natal. L4 as
coisas sempre funcionaram de forma diferente,
sempre foi muito evoluida, basta ver como
se chama. Batizaram-na com o nome de uma
grande constelacao, o que ja demonstrava, no
momento do nascimento, uma tendéncia a
universalidade: Ursa Maior.

Mais orgulhosa fiquei dela quando minha
mae, apos ser vereadora, foi eleita prefeita.

Ao completar a residéncia médica em gine-
cologia e obstetricia, retornei para Ursa Maior
e comecei a atender em posto de saude. Ima-
ginem minha perplexidade e meu desaponta-
mento quando, certo dia, apds conversar bas-
tante com uma paciente, concluir a entrevista
e o exame fisico, ao entregar-lhe solicitagao de
exame de urina, ela lascou:

— E o doutor, nao vem?
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Site: www.socesp.org.br E-mail: ayresnt@terra.com.br

Site: www.cean-santacasa.org.br
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CLIMATERIO 2006
VI CONGRESSO BRASILEIRO DE CLIMATERIO E MENOPAUSA

“Aspectos da ginecologia enddcrina na mulher acima dos 35 anos”
Hotel Inter-Continental Rio
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