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Indicagoes Atuais da
Terapia de Reposicao Hormonal (TRH)

INTRODUGAO

A terapia de reposi¢ao hormonal (TRH), na mu-
lher, ¢, hoje, assunto a respeito do qual muito se es-
creve, se fala, se polemiza, procedimento esse que,
em ultima analise, visa dar melhor qualidade de
vida, e porque ndo dizer, retardar o envelhecimen-
to e...., quem sabe (?), até rejuvenescer a mulher na
poOs-menopausal.

Na humanidade esta preocupacdo que ¢ muito,
muito antiga, seguramente
o advento do espelho. Assim Walt Disney em seu
filme “Branca de neve e os 7 andes ” coloca a bruxa
diante do espelho e ela indaga: “espelho, espelho
meu, existe alguém mais bela do que eu ?” Esse
desejo, entretanto, nao € s6 feminino., assim no Re-
nascimento os alquimistas , entre os quais despon-
tou no século XVI o suico Paracelso, procuraram,
com afinco, descobrir o elixir do rejuvenescimento,
o elixir da vida longa.

E o0 homem ? Sem duvida, cle ¢ tdo, ou até mais
vaidoso que a mulher. Quando se estuda a historia
da endocrinologia, 1é-se, que por volta de 1890, um
grande clinico inglés, Charles Eduoard Brown-Se-
quard, aos 73 anos de idade, experimentou, em si,
os efeitos da injecdo de extrato aquoso de testiculo
animal e referiu: “ uma radical transformacéao ocor-
reu em mim voltando a me sentir como a muitos
anos atras” . Seu exemplo foi, nesta época muito
imitado Anos depois constatou-se que a testostero-
na ¢€ lipossoluvel e que Brown-Sequard usava um
extrato aquoso, portanto, despido de testosterona.
Os efeitos benéficos seguramente foram de nature-
za psicologica.

Como se vé a TRH foi primeiro experimentada
pelo homem e no homem. Atualmente, diga-se de
passagem, ela estd sendo reavaliada e ressurgindo
em bases cientificas. Existe hoje uma pletora de
informagdes, muitas vezes desencontradas, sobre
TRH. O médicos, especialmente os ginecologistas
recebem, todos os dias, ainda bem que nao aos saba-
dos e domingos, nos hospitais, nos postos da assis-
téncia médica e em seus consultorios, propaganda
intensiva em folhetos sobre TRH, em monografias
sobre TRH, em separatas de trabalhos sobre TRH ¢
em amostras de medicamentos para TRH, atulhan-
do suas mesas de trabalho. Bem..., mas a industria
farmacéutica tem razdo de assim proceder, pois a
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TRH, para alguns laboratdrios, € verdadeira galinha
dos ovos de ouro.

E os leigos ? Estes também estdo impregnados
com noticias sobre TRH na midia, em revistas, em
conversas nos saldes de beleza, em festas, etc.

Existe hoje uma ansia por medicamentos. Sem
exagero, sdo poucos, homens e mulheres que ndo se
preocupam em ingerir, em voga atualmente, polivi-
taminas, antioxidantes e outros que tais. Na segunda
metade do século XIX, o grande clinico canadense
William Osler, da regido de Ontario, considerado
o pai da medicina moderna, dizia “que o que mais
diferencia o homem dos animais ¢ vontade daquele
de tomar remédios”. Dizia também, o que era uma
verdade para sua época: “se as boticas fossem joga-
das ao mar que alivio para a humanidade ! mas......
que tragédia para os peixes”.

Mas... davidas, controvérsias, e polémica sobre
a TRH no climatério e posmenopausa existem e isto
alimenta a mente dos que se dedicam ao assunto.
Ainda que haja unanimidade sobre alguns aspectos,
outros suscitam discussdes apaixonadas e mesmo
radicalismos absurdos.

Nao ha duvida quanto aos resultados favora-
veis naquelas mulheres no climatério com sintomas
perturbadores como as ondas de calor, a insonia e
o desconforto no ato sexual pela secura e atrofia
vulvovaginal. Também, ¢ inquestionavel o efeito
benéfico no sentido da prevengdo e tratamento da
osteoporose.

Em nossa otica, no estudo de TRH nao ha lugar
para detratores inflexiveis e, nem para apaixonados
cegos, aqui sem duvida, novamente, a virtude esta
no meio, ou seja cada caso ¢ um caso.

Na literatura pertinente ao assunto, varias pu-
blicagdes de valor suscitaram polémica mas, sem
duvida, a mais recente, datada de julho de 2002, foi
a que trouxe o maior impacto nos meios de comu-
nica¢ao médicos e leigos.

Em 17 de julho de 2002 foi publicado o estu-
do, patrocinado pelo governo norte-americano, de-
signado por Women’s Health Initiative (WHI), no
JAMA (Journal of American Medical Association).
Esse trabalho clinico, multicéntrico, randomizado,
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com longa duragdo prevista (8.5 anos), mas que nao
foi completado (5.2 anos), uma vez que seus resul-
tados ultrapassaram os limites de seguranga prees-
tabelecidos, em diversas condigoes clinicas. Esta
pesquisa, enfocando a TRH, constitui-se de grande
casuistica, pois avaliou mais de 16.000 mulheres
americanas pos-menopausicas,

As mulheres voluntarias (mais 8.000) que utili-
zaram a TRH, com Estrogénios Conjugados Eqiii-
nos (0.625 mg/dia) associados ao acetato de medro-
xiprogesterona (2.5 mg/dia), quando comparadas
comum grupo controle (mais de 8.000), revelaram
um aumento do risco de cancer de mama de 8 ca-
sos em 10.000 mulheres a cada ano; de infarto do
miocardio de 7 casos em 10.000 mulheres a cada
ano; de acidente vascular cerebral — derrame cere-
bral de 8 casos em 10.000 mulheres a cada ano e
de tromboembolismo venoso de 8 casos em 10.000
mulheres a cada ano. Em contrapartida nas usudrias
de TRH ocorreu uma reducao de risco de fraturas do
quadril de 5 casos em 10.000 mulheres a cada ano e
de cancer colo-retal de 6 casos em 10.000 mulheres
a cada ano. Diga-se de passagem que, o esquema de
TRH avaliado ¢ de uso freqiiente nos EE.UU.

Esse estudo concluiu que a terapia de reposicao
hormonal previne as fraturas osteopordticas e o can-
cer colorretal, favorece enfermidades cardiovascu-
lares: coronarias (infarto do miocardio), acidentes
cerebrovasculares, tromboembolismo, cancer ma-
mario (com uma utilizacdo > a 5 anos).

Algumas criticas, de peso, foram levantadas a
essa pesquisa. A maioria delas diz respeito ao perfil
das mulheres envolvidas no estudo Assim a faixa
etaria que abrangeu, aproximadamente 65% de mu-
lheres com mais de 60 anos, sendo que, em torno de
20% estavam com mais de 70 anos. Outra critica
¢ que os resultados deste trabalho ndo podem ser
extrapolados para os diferentes esquemas de TRH,
que sdo inimeros.

A nosso ver esse estudo foi muito benéfico, pois
veio revelar a necessidade de um maior cuidado na
indicagdo da TRH. Ela ndo deve ser uma panacéia,
nem todas mulheres no climatério ou na p6s-meno-
pausa a necessitam. As discussdes, os desacordos
e os aspectos polémicos ainda continuardo, Deus
queira que ndo seja por muito tempo, € que os es-
tudiosos do assunto cheguem logo a um consenso
a respeito dos pontos duvidosos que, sem duvida,
criam inseguranca entre os médicos e, porque nao,
ansiedade entre as usudrias.

Aos médicos que estao sob impacto e aturdidos
com o estudo WHI, cabe o conselho da experién-
cia daqueles que distantes dos apaixonados cegos
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ou dos detratores contumazes estdo habituados a
lidar com mulheres no climatério e na posmenopau-
sa, 0 bom senso para indica-la.

INDICAGOES ATUAIS DA TERAPIA DE REPOSIGAO
HORMONAL

Mulheres na pré-menopausa

Indica-se a TRH em mulheres antes dos 40 anos
quando apresentam a menopausa prematura ou que
tenham sido submetidas a ooforectomia bilateral,
nestes casos, sempre associa-se o estrogénio a um
progestageno, uma vez que o progestageno previ-
ne o desenvolvimento do cancer do endométrio.
Entretanto, quando a mulher foi submetida a histe-
rectomia associada a ooforectomia bilateral, indica-
se unicamente o estrogénio sem progestageno, que
constitui a chamada Terapia de Reposigdo Estrogé-
nica (TRE).

Conclusdo: as mulheres com menopausa pre-
matura (menos de 40 anos) ¢ as com ooforectomia
bilateral mas com utero integro devem fazer uso
da TRH. As histerectomizadas (com ooforectomia
bilateral) basta a terapia de reposicdo estrogénica
(TRE).

Mulheres saudaveis na perimenopausa

As mulheres na perimenopausa (geralmente en-
tre 40 e 55 anos), pertencem a uma fase da vida de
transi¢ao, entre a maturidade e a posmenopausa.
Ainda menstruam com ciclos curto ou com falhas
de més(es) e , com frequéncia, mas ndo sempre, ci-
clos anovulatérios, levantando duvidas, tanto para
o0 médico como para a mulher quanto a possibilida-
de de gravidez. Estas pacientes, desde tenham sido
submetidas a laqueadura tubaria ou o marido a liga-
dura dos canais deferentes e os ciclo sejam curtos
podem ser mantidas eumenorreicas administrando
um progestageno do 15° ao 25° dia do ciclo. Esta
terapia de reposicao progesteronica (TRP) ¢ man-
tida enquanto ocorrer a menstruagdo, uma vez que
quando se estabelecer amenorréia, em que pese o
uso do progestageno, estaremos frente a um hipo-
estrogenismo significativo, e a conduta dependera
da presenca ou nao de sintomatologia significativa,
expressa nos itens seguintes. Nas pacientes, nesta
fase, preocupadas com a possibilidade de gravidez
a indica¢do de anticoncepcional de baixa dosagem
hormonal é uma possibilidade. Nas assintomaticas
outra opc¢ao de anticoncepgdo com 150 mg de me-
droxiprogesterona a cada 3 meses.

Conclusdo: mulheres saudaveis na perimeno-
pausa com polimenorréia indica-se a TRP, enquan-
to ndo se estabelecer a menopausa. Quando existir
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possibilidade de gravidez o uso de anticoncepcional
oral com baixa dose de etinil-estradiol ou 150 mg de
medroxiprogesterona a cada 3 meses ¢ indicada.

Mulheres saudaveis na posmenopausa

Mulheres saudaveis, assintomaticas, com densi-
dade 6ssea normal comprovada por exame anual da
densitometria 6ssea, com boa qualidade de vida e
satisfeitas consigo mesmas ndo precisam de TRH.
Cabe ao médico aconselhar os principios basicos
para a manutencao da saude: dieta correta, procu-
rando atingir peso conforme os ditames de norma-
lidade, estabelecidos pelo indice de massa corporal
(IMC); repouso adequado com sono reparador; ati-
vidade fisica propria para a idade.

Conclusdo: mulheres assintomaticas satisfeitas
consigo mesmo ndo precisam de TRH

Mulheres com manifestacdes vasomotoras

Sem divida, a TRH ¢ indicacdo primaria de
TRH, na perimenopausa e na pds-menopausa, em
mulheres com sintomas vasomotoras dependentes
do hipoestrogenismo. Sdo caracteristicos os foga-
chos ou ondas de calor com sudorese profusa (que
se manifesta, principalmente, na cabega e parte
superior do tronco), que ocorrem, mais amitde, a
noite (suores noturnos), determinando, freqiiente-
mente, noites mal dormidas e em conseqiiéncia ,
no dia seguinte, manifestagcdes em cascata, como:
irritabilidade, depressdo, perda da capacidade de
concentracao, dificuldade no relacionamento com
pessoas em casa e/0u no servico.

Os sintomas vasomotores sao transitorios e a
TRH deve durar enquanto persistirem e, em geral,
ndo se prolongam por mais de um a dois anos.

As manifestacdes vasomotoras discretas que nao
alteram a qualidade de vida da mulher dispensam o
uso de TRH.

Conclusdo: mulheres com manifestagdes vaso-
motoras (transitorias) que interfiram na qualidade
de vida devem ser tratadas com TRH (titero intacto)
ou TRE (sem utero)

Mulheres com manifestacoes urogenitais

As manifestacdes urogenitais: secura vaginal
com perda de lubrificagdo da mucosa e atrofia tor-
nam as relagdes sexuais dolorosas, desconfortaveis,
tormentosas e, em conseqiiéncia, geram, muitas ve-
zes, conflitos no relacionamento do casal. Quando
isto ocorre a TRH se impde.

As mulheres que conservam o utero integro de-
vem utilizar a associag¢do estrogénio + progestero-
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na. As histerectomizadas basta a administragao dos
estrogénios.

As manifestacdes urogenitais, diferentemente
das vasomotoras, ndo sdo transitorias € sim perma-
nentes e, muitas vezes progressivas. Nestes casos,
quando interferem, de modo significante, com o
bem estar da mulher, desde que nao haja contra-in-
dicagdo a TRH, se impde a administracdo de estro-
génio + progesterona. Todavia, nestes casos, a TRH
ndo deve ser por tempo prolongado (mais de 3-5
anos). Apds esse tempo de tratamento, ou mesmo
antes, existe a opcao para o tratamento local com o
epimestrol, que nao ¢ absorvido pela mucosa vagi-
nal e, portanto, despido de agdo sistémica, mas que
age melhorando a secura vaginal.

O uso isolado dos estrogénios ou associados a
progesterona deve ser limitado a menores periodos
de duragao, e nas menores doses, atentando sempre
para o alivio das manifestacdes dependentes do hi-
poestrogenismo e para uma boa qualidade de vida

Ainda que haja estudos que consideram os fito-
esterdides medicamentos com bons resultados na
melhora das manifestagdes urogenitais, incluindo
a atrofia vaginal, o0 mesmo ndo foi concluido por
outros pesquisadores. Mais estudos adequados sdao
esperados para uma palavra final a respeito dos be-
neficios urogenitais na posmenopausa.

Conclusdo: as manifestagdes urogenitais: que
interfiram prejudicando a vida sexual do casal deve
ser tratada com TRH ou TRE, na dependéncia da
presenca ou nao do utero, respectivamente. Tempo
maximo do tratamento sistémico: 5 anos. Apos, usar
o tratamento local (epimestrol).

Reducao da libido

Uma das queixas, ndo raras, das mulheres na pe-
rimenopausa ou na pds-menopausa ¢ a reducao da
libido. Esta pode estar na dependéncia do hipoestro-
genismo ou, do desconforto no ato sexual secunda-
rio a secura vaginal e atrofia da genitalia. Algumas
melhoram com o uso dos estrogénios, outras nao.
Para estas pode-se recorrer, primeiramente, a tibo-
lona que ¢ um esterdide possuidor de triplice agao:
estrogénica, progesteronica ¢ androgénica. Alguns
associam aos estrogénios e progesterona pequenas
doses de testosterona.

Conclusdo: a reducdo da libido, na mulher pos-
menopausada, pode ser corrigida com TRH, com a
associacao de estrogénios e progestageno. Quando
isto nao ocorre a adi¢do de pequenas doses de tes-
tosterona pode solucionar o problema. Outra opgao
¢ fazer a TRH com a tibolona.
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Doses dos hormonios e duracio da TRH

Hoje, estd em foco a chamada TRH com bai-
xas doses. Menor dose pelo menor tempo este €
um principio de farmacoterapia que também deve
ser, sempre, aplicado na TRH. Porque comecar,
sempre, a estrogenioterapia com 0.625 mg/dia de
Estrogenos Conjugados Eqiiinos, ou 2.0 mg/dia de
estradiol, uma vez que um numero significativo de
mulheres tém, exatamente, as mesmas respostas
com 0.3 mg/dia ECE ou 1 mg/dia de estradiol ? Nao
ha problema nenhum em aumentar-se a dose quan-
do necessario.

Deve-se evitar o uso prolongado da TRH, ainda
que de maneira arbitraria tem-se considerado um
limite de 5 anos. Isto de ha muito era considerado
pelos ginecologistas e foi refor¢ado pelos estudo
Women’s Health Initiative (WHI).

Conclusdo: deve-se na TRH usar as menores do-
ses eficientes dos hormonios por tempo menor que
5 anos.

Osteoporose e fraturas

Em um numero significativo de mulheres pos-
menopausicas estabelece-se uma osteopenia e a
seguir a osteoporose predispondo-as as fraturas.
Muitas vezes comegam a se estabelecer precoce-
mente (um a dois anos apds a ultima menstruagao).
A perda Ossea espontanea se relaciona, de maneira
significativa, com os anos transcorridos desde a me-
nopausa, ¢ segundo alguns a TRH tem melhor res-
posta nos primeiros anos apds desde a menopausa,
de tal modo que as ndo tratadas, na posmenopausa
recente, experimentam a maior perda ossea..

A TRE ou TRH constituem os métodos mais efe-
tivos para retardar a perda dssea na mulher posme-
nopausica. Os estrogenos previnem ou retardam a
perda dssea quando s3o administrados dentro dos 5
anos da menopausa cirurgica ou natural. Observou-
se que a incidéncia de fraturas do quadril e do punho
se reduz a metade com o uso de TRE. Os dados su-
gerem que os efeitos estrogénicos persistem so6 du-
rante o tempo de administracao, do que se deduz da
necessidade de terapias a longo prazo. Isto cria um
obice a TRH, para prevencao ou terapéutica da os-
teoporose. Isto porque, acredita-se que a TRH, seja
com estrogénios isoladamente e, de maneira mais
acentuada, com estrogénios + progesterona , por
mais de 5 anos, se associa a um aumento no risco de
cancer mamario.

Os flavindides naturais (isoflavona) e semi-sin-
téticos (ipriflavona) ndo previnem a perda de massa
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ossea nem reduzem o risco de fraturas, ndo tendo
indicag@o aprovada para o tratamento da osteopo-
rose.

Conclusdo: aprevengdo ou o tratamento da oste-
oporose pode ser feita, de modo eficaz, com a TRH
ou a TRE, por tempos nao prolongados. Também
os resultados sdo excelentes com os bifosfonatos,
alendronatos e raloxifeno. Os fitoesterdides nao
previnem, nem tem qualquer sucesso no tratamento
da osteoporose.

Enfermidade cardiovascular

Desde ha muito sabe-se dos beneficios dos estro-
génios sobre o metabolismo das lipoproteinas, pois
aumentam o HDL-colesterol e reduzem o LDL-co-
lesterol, ainda que, ¢ verdade, os progestagenos fa-
zem 0 oposto.

Estudo, recente, denominado Iniciativa pela
Satde das Mulheres (Women’s Health Initiative,
WHI), concluiu que com o uso da TRH, represen-
tada por 0.625 mg/dia de Estrogénios Conjugados
Eqiiinos combinados com 2.5 mg/dia de acetato de
medroxiprogesterona, por 5.2 anos, mostrou um
aumentou a incidéncia significativa de infarto do
miocardio, de acidente cerebrovascular, tromboem-
bolismo, quando comparado com as mulheres sem
TRH.

Critica-se a pesquisa WHI, pois mais de 66,6%
das pacientes tinham mais de 60 anos. Por outro
lado percentual expressivo dessas mulheres eram
hipertensas (35,7%), fumantes ou pregressas fu-
mantes (50,4%) ou obesas (34,2%) Muitas autorida-
de no assunto acreditam que as vantagens da TRH
na prevencdo das doengas cardiovasculares (DCV)
dependem de um tratamento mais precoce.

Muitos estudos epidemiologicos anteriores indi-
cam que a TRE reduz, de maneira muito significa-
tiva, a incidéncia e a mortalidade por enfermidade
cardiovascular. Quase todos os estudos, prospecti-
vos e observacionais, encontram efeitos protetores
dos estrogenos sobre o infarto do miocardio, a en-
fermidade cardiaca isquémica, a enfermidade coro-
naria, os acidentes cerebrovasculares e todas a en-
fermidades cardiovasculares, tanto fatais como ndo
fatais.

E possivel que a discordancia tenha sua explica-
¢do no perfil cardiovascular ¢ metabolico das mu-
lheres que usaram TRH no ensaio WHI.

A Sociedade Norte-Americana de Menopausa
(SNAM) apos a publicagao da WHI, através de gru-
po de renomados especialistas em Chicago, em ou-
tubro de 2002, estabeleceram, entre outras conclu-

Rev. Fac. de Ciénc. Méd. Sorocaba v. 7, n.1 p. 27 - 32, 2005



Indicagoes Atuais da Terapia de Reposi¢cao Hormonal (TRH)

soes: “Nenhum regime de TRH esté indicado para a
prevengdo primaria ou secundaria de DCV. Nao ha
clareza ainda, sobre o uso do estrogénio isolado no
que tange a prevengao primaria da DCV”.

Conclusdo; ndo ha conclusoes definitivas e ge-
neralizadas. Ainda que a SNAM nao indique aTRH
para prevencdo primaria das DCV, isto ndo € con-
senso entre os ginecologistas. Evitar TRH ou TRE,
isto sim, principalmente nas mulheres posmenopau-
sadas mais idosas, muitas vezes ja portadoras de
DCV assintomaticas.

Tromboembolismo

Observou-se um aumento de 2 vezes (estatisti-
camente significativo) no risco de eventos trombo-
embolicos (trombose venosa profunda e embolismo
pulmonar) entre as usudrias de estrégenos, o risco
foi maior durante o primeiro ano. O incremento na
taxa absoluta de tromboembolismo venoso foi de
1.5 eventos por cada 10.000 mulheres em um ano
de uso. O risco se incrementou com mais altas doses
de estrogenos ou com a adi¢do de progestagenos.

Cancer endometrial

Entre nods ¢ o terceiro cancer ginecolégico (in-
cluindo o de mama) em freqiiéncia. Grande nume-
ro de estudos indicam uma forte associagdo entre
cancer endometrial e terapia de reposi¢do estrogé-
nica (TRE). O risco para a neoplasia aumenta ao se
elevar as doses e prolongando a duragdo do tra-
tamento. As mulheres que recebem a TRE por 5
anos ou mais apresentam uma freqiiéncia de 5 a
10 vezes maior, quando comparadas com as que
nunca a utilizaram. Pesquisas recentes demonstram
que o efeito dos estrogénios em relagdo ao cancer
endometrial persiste, por até 15 anos apos a inter-
rupcao da terapia. Na TRH a maior possibilidade de
cancer do endométrio ¢ afastada quando se associa
0s progestagenos aos estrogenos O uso da terapia de
reposi¢cao s6 com estrogénios (TRE) fica limitado
as mulheres histerectomizadas.

Conclusdao: as mulheres, com utero intacto de-
vem associar os estrogenos a um progestageno
(TRH) para evitar o maior risco de cancer do en-
dométrio. As mulheres posmenopausicas histerec-
tomizadas dispensa-se a associagdo do estrogénio a
progesterona (TRE).

Cancer mamario

Inimeros trabalhos recentes e meta-analises so-
bre estrdgenos e cancer mamario sugerem que as
doses baixas (<0.625 mg = 0.3 de estrogénios con-
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jugados ou <2mg/dia = 1mg/dia de estradiol), por
tempo que nao ultrapasse 5 anos ndo aumentam,
de modo significativo, o risco de cdncer mamario.
Quando se utilizam altas doses de estrogenos ou por
lapsos prolongados ¢ consenso, entre os ginecolo-
gistas, que se incrementa o risco para o cancer ma-
mario. Acredita-se que as mulheres com anteceden-
tes familiares de cancer mamario apresentam maior
risco de desenvolver a neoplasia ao utilizar TRE.
Também se observou um excesso de risco de cancer
mamario em mulheres com enfermidades benignas
da mama.

Conclusdo: ha uma tendéncia ao consenso, en-
tre o ginecologistas, que a TRH com baixas doses
de estrogénios e progesterona e por breves perio-
dos ndo incrementa, de modo significativo, o risco
para o cancer de mama. As pacientes com antece-
dentes familiares de neoplasia maligna mamaria ou
de doengas benignas da mamas enfrentam um risco
maior.

Cancer do colorretal

Diversas meta-analises informaram uma reducao
de aproximadamente 20% no risco de cancer color-
retal entre as usuarias de TRH em relagdo as nao
usuarias; a duragdo da terapia ndo influenciou nos
resultados. Também o estudo WHI chegou a mesma
conclusao.

Conclusdo: tudo leva a crer que o uso da TRH,
mesmo prolongado, reduz a incidéncia do cancer
colorretal.

Cognicao e deméncia

A influéncia da TRH ou TRE sobre o sistema
nervoso central (SNC) ainda esta em estudo ¢ os tra-
balhos sobre o assunto sdo escassos. Para alguns, as
mulheres sintomaticas desde a menopausa tém me-
lhoria com a TRE ou com a TRH em certos aspectos
da esfera cognitiva tais como na memoria verbal,
na capacidade de concentragdo, no raciocinio e na
atividade motora, mas ndo em outras areas e acredi-
tam que esses beneficios ndo ocorrem nas mulheres
assintomaticas.

Em relacdo a enfermidade de Alzheimer, afir-
mam alguns, que a estrogenioterapia de reposigdo
(TRE) e as TRH reduzem o risco de seu desenvolvi-
mento e oferecem prote¢do contra o envelhecimen-
to cognitivo em mulheres posmenopausicas, nao
afetadas por deméncia.

Varios estudos em curso procuram obter infor-
magao mais concludente sobre o papel da hormo-
nioterapia na prevencao da enfermidade de Alzhei-
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mer e o envelhecimento cognitivo.

E escassa ainda, a informagdo disponivel sobre
qual a época aconselhavel para iniciar o tratamento
com estrogenos; sobre qual tipo de horménio (estra-
diol?, estrogenos conjugados eqiiinos (ECE ?); so-
bre qual esquema mais indicado: continuo? ciclico?;
sobre quais as doses medicamentosas e a duragdo do
tratamento mais convenientes para conseguir efeitos
benéficos sobre o sistema nervoso central humano.

Conclusdo: assunto ainda em estudo. Entretanto
¢é possivel que a TRH ou TRE reduzam o desenvol-
vimento da doenga da Alzheimer e o envelhecimen-
to cognitivo

Colecistite e colecistopatia calculosa

Ainda que nao comprovada a influéncia da TRE
ou TRH sobre a incidéncia de colecistite e da co-
lecistopatia calculosa, a maioria acredita, num au-
mento significativo, principalmente naquelas com
mais de 5 anos da terapia, em comparagdo com as
mulheres que nunca fizeram uso da TRE ou TRH.
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Conclusdo: tudo leva a crer, ainda que ndo com-
provado, que a TRH ou TRE aumenta a incidén-
cia de colecistite e colecistopatia calculosa, prin-
cipalmente apos tratamento prolongado (mais de 5
anos).

RECOMENDAGOES

O ginecologista deve sempre estar preo-
cupado em “primum non nocere”. Este, primeiro
nao prejudicar, pode estar relacionado tanto com a
indicacdo da TRE ou TRH, como com a sua nao
indicagdo, deixando de beneficiar a paciente. Por-
tanto, deve-se individualizar a prescri¢do ou ndo do
tratamento, aqui vale a tdo decantada frase: “cada
caso ¢ um caso”. Também ¢ importante, para eleger
corretamente a terapia, que as mulheres recebam
do médico a informagdo mais completa possivel,
apropriada e imparcial, sobre os riscos, beneficios
e aspectos nao resolvidos da TRE. Cabe a mulher
a escolha ou ndo da terapia, portanto, uma TRH ou
TRE informada e consentida.
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