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1. Introducao nos presentes em altas concentragées na soja. O argu-

A menopausa, apesar de ser um evento fisioldgico
na vida da mulher, pode se manifestar, através de distur-
bios neurovegetativos, neuropsiquicos ou genitais, os
quais afetam a qualidade de vida das pacientes." Por
exemplo, os fogachos e sudorese excessiva afetam cer-
ca de 75% das americanas;? no Reino Unido, 50% das
mulheres na pés-menopausa buscam auxilio para tratar
esses sintomas.® Estima-se que 75 a 85% das brasileiras
apresentem sintomas durante a menopausa, sendo que
somente 20% procuram assisténcia meédica.*

Um estudo, desenvolvido no Ambulatério do Cli-
matério de Centro de Atencao Integral a Mulher, da Uni-
versidade Estadual de Campinas, observou que 42,8%
das pacientes entrevistadas apresentavam disturbios uro-
genitais.> Em contrapartida, estudos epidemiolédgicos re-
latam que, nas mulheres asiaticas, estes eventos tém baixa
incidéncia (5 a 10%).6 Em virtude desses sintomas, mui-
tas mulheres, principalmente as de origem ocidental, pro-
curam auxilio nos consultérios médicos.

Portanto, a assisténcia a paciente na menopausa
€ de grande importancia clinica, visto que o tratamento
mais eficaz, a Terapia de Reposicado Hormonal (TRH), tem
contra-indicacdes e alguns esquemas fixos podem cau-
sar reacOes adversas graves.'® Inclusive, recentemente,
foi anunciado a interrupcéao de uma das linhas de pes-
quisa do estudo norte-americano denominado “Acéo pela
Saude da Mulher” (Women’s Health Initiative), que avalia-
va os beneficios e riscos da associagao de estrogenos
conjugados com a progesterona na reducao da incidén-
cia de doencas cardiacas, fraturas e cancer de mama e
colorretal, em mulheres na pés-menopausa. Os pesqui-
sadores observaram um aumento na incidéncia de can-
cer de mama e de doencgas cardiovasculares.’ Entretan-
to, este fato provocou maior alarde na imprensa leiga do
que na comunidade cientifica.”

Outro aspecto relacionado a terapéutica da me-
nopausa é o aumento no uso de isoflavonas, fitoestroge-

mento para o seu uso € o fato das mulheres japonesas
apresentarem uma baixa incidéncia de sintomas na me-
nopausa, cerca de 5 a 10%, e que esta estaria relaciona-
da com um dieta rica em soja, de uso tradicional naque-
le pais. Contudo, os dados, na literatura, sobre sua efi-
cacia e seguranca ainda sao conflitantes.!

Considerando a importancia clinica do tratamento
dos sintomas da menopausa e as controvérsias existen-
tes sobre o uso da TRH e a crescente utilizagao das iso-
flavonas, o texto a seguir procura fazer uma analise criti-
ca descritiva dos tratamentos utilizados, com enfoque
nos aspectos positivos e negativos de cada um.

Nao obstante, este artigo nao pretende esgotar a
discussao sobre o tratamento da menopausa, pois, a
cada dia, surgem novos relatos de pesquisas que po-
dem alterar as conclusdes aqui expostas. E é importante
que este processo aconteca e que o tema seja debatido
amplamente, de forma cientifica, buscando sempre en-
contrar uma terapéutica mais racional (com mais benefi-
Cios e menos riscos) para os sintomas da menopausa.

2. A menopausa

O climatério é o periodo da vida da mulher em
que ocorre a falta da ovulacao, deficiéncia da secregao
de hormdnios esteréides e uma série de mudancas re-
gressivas dos caracteres femininos. A menopausa € a ul-
tima menstruacdo, que constitui um marco dentro desse
periodo. Nessa fase, ocorre perda gradual e progressiva
da funcao ovariana, que torna-se progressivamente nao
responsiva a estimulacdo dos horménios gonadotréficos
(hormoénio foliculo-estimulante — FSH e hormonio luteini-
zante — LH), resultando inicialmente na diminuigao da
fase folicular, menos ovulacoes, secrecao de estrogénio
e progesterona em quantidades cada vez menores, irre-
gularidade nos ciclos, até a cessacdo da ovulagio.?

Além da menopausa natural, que ocorre por volta
dos 50 anos de idade, pode haver também a menopau
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sa precoce, por volta dos 40 anos, devido a falha ovari-
ana por causas desconhecidas, ou pode estar relaciona-
da ao tabagismo, altas altitudes e deficiéncia nutricional.
Existe, ainda, a menopausa artificial, em virtude de oofo-
rectomia (remogao do(s) ovario(s)), quimioterapia, radi-
acao da regiao pélvica ou algum processo que prejudi-
que o suprimento sangulineo do ovario.?

Na menopausa, sem a contribuicdo ovariana, os
niveis plasmaticos de estrogenos e progestégenos caem
pela metade; porém o ovario continua a secretar testos-
terona, presumivelmente formada pelas células do estro-
ma (tipo celular em que consiste as células residuais dos
ovarios apds a menopausa), como também pela glandu-
la adrenal.? 1213

Sem a producgao de estrégenos, as concentragoes
de LH e FSH aumentam consideravelmente, ja que existe
a perda do feedback negativo sobre os centros hipotala-
mico-hipofisario.'? Esses hormonios interferem na regula-
cao da temperatura, originando os fogachos (sensacao-
de calor, no tronco e face, com sudorese, associados a
nervosismo, ansiedade, irritabilidade e depressao). Es-
tes sintomas sdo mais intensos, ao final do dia, no veréo,
apods a ingestao de bebidas alcodlicas ou comidas quen-
tes e em periodos de grande tensdo.>'2'®

Quando os fogachos ocorrem, a noite, causam
intensa sudorese e ins6nia, o que provoca muita fadiga a
mulher, no dia seguinte.® Existe uma relagcao temporal
causal entre os fogachos e os niveis elevados de LH.
Entretanto, existem relatos de mulheres com instabilida-
de vasomotora que ndo secretam esse hormonio.'?

Por outro lado, em mulheres obesas, na meno-
pausa, a producao extraglandular de estrégenos pode
estar aumentada devido a sua conversao a estrona no
tecido adiposo. Deste modo, a velocidade de produ-
cao total dos estrégenos pode ser igual ou superior a de
mulheres pré-menopausicas.?

2.1. Sinais e sintomas da menopausa

Durante o periodo que antecede a menopausa, a
mulher pode ser assintomatica, ou apresentar sintomas
leves, moderados ou graves.? Os fogachos afetam cerca
de 75% das mulheres por mais de um ano e 25-50% por
mais de cinco anos, com episoédios que variam de 30
segundos a cinco minutos e podem ser seguidos por
calafrios.? 2

Os sintomas psicolégicos e emocionais incluem
fadiga, irritabilidade, insOnia, incapacidade de concen-
tragao, depressao, perda de memoria, ansiedade e ner-
vosismo, que podem estar relacionados a diminuicao da

concentracao de estrégenos. Os suores noturnos podem
perturbar o sono, piorando a fadiga e a irritabilidade.
Algumas vezes, a mulher sente tontura, uma sensagao
de formigamento e percebe os batimentos cardiacos, os
quais parecem mais fortes. A perda de controle urinario
e a inflamacao da bexiga sdo comuns. Sao também rela-
tados a ocorréncia de dores musculares e articulares,
nauseas, constipacao, diarréia, esfriamento das maos e
dos pés e aumento de peso.?

A diminuicdo de estrégenos provoca mudancas
profundas no trato genital baixo. A mucosa vaginal e a
pele vulvar sofrem mudancas na flora bacteriana, ocorre
diminuicao do tamanho dos labios menores, clitoris, Utero
e ovarios. Existem relatos de inflamacdao da mucosa va-
ginal (vaginite atréfica), que fica com cor de morango e
pode levar a alta freqiiéncia urinaria, corrimento vaginal
e dispareunia (dor na relagao sexual).2'® A mulher tende
a perder a tonicidade do musculo pélvico e a desenvol-
ver incontinéncia urinaria, cistite e vaginite. A diminuicao
da libido também é relatada.?

A osteoporose € um problema de salde relevante
da menopausa.2'2'* As mulheres magras da raga branca
apresentam um maior risco.® O tabagismo, o consumo
excessivo de alcool, o uso de corticosterdides, a baixa
ingestao de calcio e o estilo de vida sedentario também
aumentam esse risco.2'* Durante os primeiros cinco anos
que sucedem a menopausa, ocorre uma perda anual de
3% a 5% de matéria 6ssea. Apos esse periodo, a perda
anual é de 1% a 2%. Em conseqliéncia, podem ocorrer
fraturas decorrentes de pequenos traumatismos e, em
mulheres idosas, mesmo sem qualquer traumatismo. Os
0ss0s mais comumente fraturados sao as vértebras (acar-
retando encurvamento e dores nas costas), 0s 0ssos dos
quadris e os dos pulsos.?

A deficiéncia de estrogenos afeta o metabolismo
lipidico, interferindo nos niveis séricos das lipoproteinas
e dos triglicerideos. A baixa atividade estrogénica au-
menta os niveis séricos da lipoproteina de baixa densi-
dade (LDL) e diminui os niveis séricos da lipoproteina de
alta densidade (HDL). Na menopausa, esta baixa pro-
porcao HDL/LDL é desfavoravel, ja que leva a uma evolu-
cao mais rapida de doencas coronarianas. 22

3. Tratamento de reposicao hormonal

A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) é alta-
mente efetiva no tratamento de curto periodo (de dois a
trés anos) de sintomas neurovegetativos, neuroenddcri-
nos e urogenitais em paciente na menopausa.''*'® Pode
ser feita com estrégenos, associados ou nao a proges-
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tégenos. Estes Ultimos sao utilizados para prevenir a pro-
liferacdo endometrial no Utero, o que poderia levar ao
surgimento de cancer do endométrio, quando o trata-
mento é feito por periodo prolongado.™

Sao utilizados também os derivados da progeste-
rona (medroxiprogesterona e didrogesterona), os analo-
gos da 19-nortestosterona (noretesterona, norgestrel e
levonorgestrel).'41°

Os estrogenos mais usados sao os de origem na-
tural e os conjugados (sais sédicos de ésteres de sulfato
de estrogénio), e estao disponiveis nas formas de com-
primidos de uso oral, sprays intranasais, implantes sub-
cutaneos, aplicagbes topicas de uso vulvovaginal, anéis
intravaginais, adesivos transdérmicos e géis.™

A TRH pode ser administrada em ciclos de 10 a 14
dias ou continuadamente (somente para algumas apre-
sentacOes transdérmicas)." A posologia dos progesto-
genos na TRH sao similares as usadas nos contracepti-
vOs orais.™

Até o momento, existem evidéncias tedricas de
que a TRH pela via transdérmica seria preferivel em mu-
Iheres que fumam, que sofrem de enxaqueca, doenca
hepatobiliar, ou hipertrigliceridemia, ou que tém histéria
de tromboembolismo. Por outro lado, a administracao
oral seria preferivel em pacientes com hipercolesterole-
mia. Entretanto, sdo necessarios maiores estudos que
examinem essas suposicoes.'

Os estrégenos controlam a instabilidade vasomo-
tora, diminuem o risco de osteoporose e de doengas
cardiacas. Nao obstante, podem provocar o desenvolvi-
mento de cancer em mulheres nao-histerectomizadas.
Este risco pode ser diminuido com o uso concomitante
de progestdgenos. Nos casos de mulheres histerectomi-
zadas, somente os estrégenos poderiam ser utilizados,
ja que nao existe o risco de cancer endometrial.2'41° A
dose de estrogenos pode ser aumentada ou diminuida,
de acordo com os sintomas apresentados, a critério me-
dico.'#1°

A TRH com estrogenos é o tratamento de escolha
para os casos de sintomas vasomotores (fogachos) e de
vaginite atréfica severos. Para o tratamento destes ulti-
mos, recomenda-se a aplicacao tépica, e para o controle
dos fogachos, recomenda-se a administragao oral ou trans-
dérmica em baixissimas doses (o0 que diminui a incidéncia
de reacoes adversas). Vale lembrar que, na maioria das
mulheres, o uso da TRH deve ser periodicamente avalia-
do_2,14,19

Sintomas nao especificos podem também ser tra-
tados com a TRH. Existem relatos de que a reposicao
de estrégenos diminui a incidéncia de infecgdes no tra-
to-urinario, disuria e incontinéncia urinaria, apesar des-
sas evidéncias serem relativamente escassas.' Similar-
mente, muitas mulheres relatam melhora no 4nimo e no
bem-estar com o uso de estrégenos, embora nao exis-
ta nenhuma comprovagao cientifica. A verdadeira de-
pressao precisa ser identificada e tratada apropriada-
mente, lembrando que a adicdo de progestdgenos
pode aumentar o risco de eventos adversos como de-
pressao, ansiedade e irritabilidade. Androgenos, como
a testosterona, sdo usados em alguns casos em associ-
acado com a TRH para melhorar o bem-estar fisiolégico
e a libido da paciente.'1°

E importante observar que, como as mulheres ain-
da sao férteis no periodo da menopausa e a TRH nao
tem efeito contraceptivo, outro método nao-hormonal
deve ser usado quando se deseja evitar a gravidez.
3.1. Contra-indicacoes e precaucoes da TRH
A TRH é contra-indicada em mulheres com trom-
boflebite ou distrbio tromboembolitico e nos casos de
cancer dependente de estrogenos. A relacao risco-be-
neficio deve ser avaliada cuidadosamente em mulheres
que apresentam os fatores de risco de tromboembolis-
mo venoso.'®

Mulheres que apresentam hemorragia vaginal nao
diagnosticada, antes e durante o tratamento, precisam
ser examinadas, ja que pode ser um sinal de cancer en-
dometrial.

Pacientes que possuem alto risco de desenvolver
cancer de mama, como histéria familiar, ndo devem ser
tratadas com TRH por longos periodos.27141°
3.2. Efeitos do tratamento de reposicao hormonal
durante periodos prolongados

Parece haver um consenso de que as mulheres que
apresentem sintomas vasomotores (fogachos) e sudore-
se, durante a menopausa, seja esta natural, artificial ou
precoce, utilizem a TRH até a idade de 50 anos, a nao
ser que a paciente tenha as contra-indicagoes especifi-
cas do tratamento.?' Varios autores concordam que o
médico precisa discutir os riscos e os beneficios com a
paciente, de modo bem particular.27141®

Durante décadas, os verdadeiros riscos e benefici-
os do uso prolongado da TRH nao estiveram plenamen-
te esclarecidos e, por esta razdo, muitos médicos e pa-
cientes nao apresentavam seguranga no uso desse trata-
mento.>™

Nas mulheres que tém ou que apresentam o risco
de desenvolver osteoporose (por predisposicao familiar,
sedentarismo, tabagismo, baixo peso corporal, uso de
corticosteroides, dieta deficiente de calcio na infancia e
adolescéncia), € recomendavel a administracao de TRH,
combinada com uma dieta rica em calcio, exercicios fisi-
cos para o controle de peso e a interrupgao do habito
de fumar, quando pertinente.?

A duracdo apropriada da TRH é bastante debati-
da. Consideracoes sobre a continuidade do seu uso apos
o periodo mais critico da menopausa ainda geram dis-
cussodes.’ Os melhores beneficios obtidos nos ossos e
no sistema vascular ocorrem com a reposicao por dez a
20 anos ou mais. Entretanto, o risco de cancer de mama
aumenta com a maior duracao de uso. Além disso, a
incidéncia de cancer de mama pode exceder a de doen-
¢a cardiovascular em mulheres abaixo de 60 anos.™'* A
TRH por longos periodos, para o tratamento e preven-
cao da osteoporose, é feita por administracao oral ou
transdérmica.'1°

Algumas referéncias recomendam o uso de TRH
quando ha risco de desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares. Entretanto, estudos recentes relatam even-
tos cardiacos em mulheres que utilizam esse tratamento
€ que 0 mesmo nao deve ser iniciado como prevencao
secundaria. 78914
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O estudo Acao pela Saude da Mulher (Women’s
Health Initiative), desenvolvido pelo Instituto de Saude dos
Estados Unidos, desde 1995, procura avaliar os benefici-
0s a saude e os riscos de preparacdo combinada de
horménio por um longo periodo. Recentemente, uma
uma das linhas de pesquisa deste estudo foi interrompi-
da devido ao fato dos pesquisadores terem constatado
que o esquema terapéutico de estrogenos equinos con-
jugados (0,625 mg) mais medroxiprogesterona (2,5 mg)
aumentam o risco de desenvolvimento de doencas car-
diovasculares e cancer de mama, superando os benefici-
os na prevencao de fraturas 6sseas, em mulheres na pos-
menopausa. E importante relatar que os resultados des-
se estudo nao podem ser extrapolados para terapias
hormonais de curto periodo, em doses reduzidas e
administrados pela via transdérmica, usadas para tra-
tar sintomas da menopausa.'®

No final de maio Ultimo, a revista da Associacao
Médica Americana (JAMA — Journal of American Medical
Association) publicou os resultados de outro estudo de
coorte em que mulheres na pés-menopausa, com idade
a partir de 65 anos, que fizeram uso de estrégenos con-
jugados (0,625 mg) mais medroxiprogesterona (2,5 mg)
apresentam riscos de deméncia duas vezes maior que
aquelas que tomaram placebo. Segundo conclusao dos
pesquisadores, esses achados, somados aos do estudo
da Agao pela Saude da Mulher (WHI — Women’s Health
Initiative), parecem indicar que os riscos do uso de es-
trégenos mais progestdgenos superam os beneficios. 2°

Em virtude do aumento dos riscos da TRH relata-
dos acima, deve-se considerar o seu uso somente por
curtos periodos de tempo, nos casos fogachos e sudo-
rese noturna.'®
3.3. Outros tratamentos farmacolégicos da menopausa
Outras terapias medicamentosas para o tratamen-
to da menopausa incluem os progestégenos megestrol
e medroxiprogesterona, a clonidina ou a veraliprida.'*'®
Entretanto, as evidéncias de eficacia do uso desses me-
dicamentos sao baixas, quando comparadas a TRH.™

O DHEA (prasterona) é um esteréide produzido na
glandula adrenal, com relatos benéficos de manutengao
e/ou de aumento da densidade 6ssea, quando adminis-
trada para o tratamento dos sintomas da menopausa.
Porém os estudos publicados envolvem um pequeno
numero de pacientes e sdo pouco conclusivos, sendo
necessario mais pesquisas.'

A tibolona é um agente esterdide sintético com ati-
vidade estrogénica, progestogénica e androgénica. A
sua atividade hormonal mista oferece vantagens adicio-
nais a TRH convencional, para o alivio dos sintomas da
menopausa e na prevencao da osteoporose. Nao obstan-
te, estudos comparativos com a TRH (associada a pro-
gestdgenos) precisam ser realizados, para uma melhor
avaliagao de sua efetividade e seguranga, ressaltando que
seu custo é mais elevado que a terapia convencional.'®

Opcodes nao hormonais para a prevengao ou trata-
mento da osteoporose em mulheres na pés-menopausa
incluem os bifosfonatos (alendronato, etidronato e rise-
dronato). Esses medicamentos mostram boas evidénci-
as na prevencao da perda mineral 6ssea. Entretanto, exis-
tem poucas experiéncias da utilizagao dessas substanci-
as por longos periodos.'*°
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3.4. Tratamentos alternativos com fitoestrogenos
Os fitoestrégenos sao compostos de estruturas
nao-esteroidais, porém semelhantes ao estradiol, presente
em frutas, vegetais e graos, e apresentam baixa ativida-
de estrogénica.??' Os tipos mais comuns sio: as cumes-
tranas, lignanas e isoflavonas. Em humanos, os fitoestro-
genos apresentam tanto os efeitos estrogénicos, como
os efeitos anti-estrogénicos, dependendo da concentra-
cao de estrogeno endégeno circulante e dos seus re-
ceptores estrogénicos.®

A soja é rica em isoflavonas, principalmente a ge-
nisteina e a dadzeina, que sao os compostos fitoestro-
genos com maior evidéncia de atividade estrogénica, e
estdo sendo pesquisados para o tratamento dos sinto-
mas da menopausa.t'

Na Asia, a soja faz parte da alimentacao tradicio-
nal; por isto, postula-se que o fato de as mulheres asiati-
cas terem menos sintomas da menopausa esteja relacio-
nado com a alta ingestao de isoflavonas.®' Entretanto,
esta relagdo ndo é o bastante para conclus6es favora-
veis as isoflavonas e outros aspectos devem ser levados
em consideracao, tais como fatores genéticos ou étni-
cos e habitos de vida das mulheres asidticas. Sendo
assim, ainda nao esta estabelecidos que o aumento de
isoflavonas na dieta da populacdo ocidental poderia ter
uma influéncia favoravel na saide da mesma e este as-
pecto deve ser objeto de pesquisas e estudos clinicos.?!

Um consenso publicado pela Sociedade Norte-
americana de Menopausa, em 2000, relata que os dados
apresentados, pelos estudos analisados, nao foram con-
clusivos se os efeitos observados na salde das pacien-
tes sao atribuidos a isoflavona isoladamente ou a isofla-
vona contida na dieta alimentar das pacientes. Embora
muitos estudos demonstrem a eficacia da isoflavona na
reducao na incidéncia e na severidade dos fogachos,
outros ndo encontraram diferengas entre as pacientes que
receberam isoflavonas e os controles. Os dados existen-
tes sdo insuficientes para avaliar os efeitos das isoflavo-
nas no cancer de mama, massa 6ssea e ressecamento
vaginal.

Albertazzi e Purdie realizaram uma revisao de estu-
dos randomizados e controlados que avaliavam o uso
de fitoestrégenos na menopausa. A busca foi feita em
base de dados eletronicas e revistas especializadas em
menopausa. Os autores concluiram que o consumo de
50 a 80 mg de isoflavonas pode levar a redugao de 40%
a 50% dos fogachos; da mesma forma, o consumo de
soja contendo pelo menos 15 g de proteina pode redu-
zir o colesterol de baixa densidade (LDL) em 10 a 15%. A
revisdo apresentada também concluiu que os efeitos da
soja na protecdo contra cancer de mama ainda se ba-
seia em dados epidemiolégicos e que estudos prospec-
tivos bem elaborados em humanos sao necessarios.
Dados preliminares também mostram efeitos positivos
na densidade éssea.?!

Existem, no mercado mundial, diversos produtos
contendo isoflavonas. A seguranca desses produtos, bem
como a sua efetividade necessitam ser avaliados. Como
sao comercializados como suplementos alimentares, nao
sao sujeitos a um controle sanitario mais rigoroso, poden-
do variar na sua qualidade.?! Ademais, sendo registrados
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na agéncia reguladora como alimento ou suplemento ali-
mentar, ndo deveriam ter indicacoes terapéuticas.

Outro fator importante a ser considerado € que,
na maioria das vezes, os produtos contendo isoflavonas
sao promovidos como ‘naturais’ e, por isso, seriam con-
siderados seguros, o que pode levar ao consumo de
altas doses, cujos efeitos, ainda, sao desconhecidos.?'

Sendo assim, os efeitos das isoflavonas precisam
ser melhor investigados em estudos mais extensos, en-
volvendo um maior nimero de pacientes e com acom-
panhamento a longo prazo, antes de serem recomenda-
das como alternativas a TRH convencional.'* 2!

3.5. Medidas nao-farmacologicas

Na medida do possivel, a atividade fisica regular e
o controle do estresse devem ser recomendados e sua
importancia enfatizada, por conta dos varios aspectos
positivos que apresentam, nao s6 a prevengao de sinto-
mas vasomotores, cardiovasculares e da osteoporose,
entre outros, mas também pela melhora dos aspectos
psicoloégicos das pacientes.'

4. Consideracoes finais

Diante dos resultados dos Ultimos estudos envol-
vendo a TRH, é importante ressaltar que esta deve conti-
nuar a ser prescrita para os sintomas da menopausa e
prevencao da osteoporose, mas a necessidade para o
seu uso continuo deve ser revisto, anualmente.??> Abaixo,
transcrevemos recomendacgdes para a pratica de uma
boa prescricao:

* O melhor indicador da TRH é o controle dos sinto-
mas da menopausa e a melhora da qualidade de vida
da paciente.

+ E importante o prescritor avaliar adequadamente a
literatura que trata da TRH, para que nao sujeitem as
pacientes a tratamentos nao-convencionais e nao-re-
comendados.”

* A administracao oral da TRH é a de escolha, por apre-
sentar custo/beneficio favoravel. Mulheres com Uutero
devem associar progestégenos no tratamento da pe-
rimenopausa e continuar apdés a menopausa.” '+

* As mulheres com sintomas vaginais podem utilizar es-
trogenos de aplicagao topica. 7'41°

* Quando a paciente apresenta risco de desenvolver os-
teoporose, a terapia deve ser discutida individualmen-
te, de acordo com as evidéncias da TRH, com modu-
ladores seletivos dos receptores estrogenos ou bifos-
fonatos, juntos com a mudanca do estilo de vida.” '°

* A TRH nao ¢ indicada para o tratamento ou preven-
cao de doencas cardiovasculares.”®®

* Mulheres fazendo uso da TRH devem ser avaliadas
anualmente para determinar a melhor escolha de tra-
tamento e o tempo de interrupgcado do tratamento.

* Apds 4-5 anos de tratamento é apropriado fazer uma
triagem da TRH. A dose pode ser reduzida a cada 1-
2 semanas antes da interrupgao.”

* Nos casos de reincidéncia dos sintomas, a TRH pode
ser re-introduzida, de preferéncia em doses efetivas e
baixas, em qualquer momento da vida da paciente.”'

* As pacientes devem ser esclarecidas e alertadas so-

13.
14.

18.

19.
20.

21.

22

Pharmacia Brasileira - Mai/jun 2003

bre métodos alternativos, cuja eficacia ndo é bem
definida, como os fitoestrogenos, a tibolona e a
DHEA_6,7,14,19,21,22

Os efeitos das isoflavonas precisam ser melhor inves-
tigados em estudos mais extensos, envolvendo um
maior niUmero de pacientes e com acompanhamento
a longo prazo, antes de serem recomendadas como
alternativas a TRH convencional.'#2!22

Quando as pacientes apresentarem duvidas sobre os
riscos e os beneficios da TRH, elas devem ser devida-
mente esclarecidas, e serem lembradas que a sua par-
ticipacado no tratamento pode melhorar a sua quali-
dade de vida. 7814
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PERGUNTA 1 (SI n2 166/2003)

Apés a interrupcao do uso da isotretinoina, em
qual prazo a mulher pode engravidar sem oferecer risco
ao feto?

RESPOSTA

A teratogenicidade desse medicamento e de outros
retindides, em animais, foi bem documentada, mesmo
antes da sua aprovagao para uso nos Estados Unidos,
em 1982, em humanos. Em um curto periodo de tempo
apos a sua aprovagao (22 meses), varias publicagoes
foram realizadas, alertando sobre o potencial teratogénico
da isotretinoina se administrada quando a mulher esta
gravida ou ficar gravida durante o tratamento.

Recomenda-se o intervalo de um més entre a
conclusao (ou interrupcao) do tratamento e a gestacao,
para nao oferecer riscos ao feto. Existem relatos de
homens que, fazendo o uso de isotretinoina, tiveram
filhos(a) com anormalidades congénitas. Entretanto, nao
foi possivel estabelecer nenhuma relacao de causalidade.
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PERGUNTA 2 (Sl n2 311/2003)

Seria adequado utilizar um produto de uso
oftalmico em mais de um paciente?

RESPOSTA

Produtos para uso oftalmico sdo preparacoes
liquidas, semi-sélidas ou sdlidas estéreis, destinadas a
administracao sobre o globo ocular e (ou) na conjuntiva
Ou por insergado no saco conjuntival.

As formulacdées na forma multidose contém
preservativos antimicrobianos adequados (p.ex.:
parabenos) em concentragcdes apropriadas, exceto
quando a preparagao por si sO apresente agao
antiproliferativa de microorganismos.

Os preservativos antimicrobianos mantém atividade
durante o periodo de uso do colirio ou pomada oftalmica,
0 que garante padrao microbiolégico do produto em
niveis aceitaveis.

Se o colirio ou pomada oftalmica ndo possuirem
preservativo antimicrobiano, devera apresentar-se na
forma de dose unitaria, como é o caso daqueles
destinados a uso cirlrgico.

E importante salientar que, mesmo com a presenca
de preservativo na formulacdo de um colirio/pomada
oftalmica, os cuidados de higiene durante o manuseio
do produto devem ser tomados:

a) lavar bem as maos antes da aplicagao do
colirio;

b) manter o frasco bem fechado antes e apds o
uso;

c) guardar o produto em local fresco, seco e
limpo;

d) ndo encostar o aplicador nos olhos ou

qualquer superficie.

E importante lembrar, ainda, que pode ocorrer
contaminagao cruzada, caso a ponta do conta-gotas do
colirio ou da bisnaga da pomada oftalmica tocar qualquer
superficie. O uso do mesmo frasco em mais de um
paciente pode contribuir para a propagacao de infecgoes.
Por isso, é indispensavel o efetivo monitoramento de todo
0 processo de preparacdo e administracao do
medicamento, de modo a garantir seguranga ao paciente.
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