xetniges em foco

plastia estdo planejadas. Permanece contra-
indicado nesses pacientes o uso de fibri-
noliticos assim como do abciximab quando a
angioplastia ndo estd programada.

Dois outros pontos merecem desta-
que, a preferéncia da enoxaparina em re-
lagdo a HNF ou as demais HBPM nos paci-
entes com critérios de alto riso, a menos
que haja programacdo de RM cirtrgica nas
24 horas subsegqiientes e os critérios para
indicacdo de terapia intervencionista pre-
coce: - angina [ isquemia recorrentes em-
bora em uso de intensa terapia antiis-
quémica, - elevacdo de troponinas, - de-
pressdo do segmento ST dindmica.

FaBricio Assami BorGEs
CARrRLOS VICENTE SERRANO JUNIOR
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Gimecologia

INDICACOES ATUAIS DA

TERAPIA DE REPOSICAO

HORMONAL (TRH) APOS A
MENOPAUSA

A Sociedade Norte-Americana de Me-
nopausa (NAMS), apds a publicacdo do es-
tudo WHI, convocou um grupo de reno-
mados especialistas em Chicago, no ultimo
més de outubro, com o objetivo de avaliar
as indicagdes atuais da TRH.

Ei-las:

I. O tratamento dos sintomas da menopausa
(vasomotores e urogenitais) permanecem
como indicagdo primaria, tanto paraaterapia
dereposicao isolada com estrogénios (TRE),
quanto para a associacdo estrogénios/
progestogenos;
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2. Os progestogenos estio indicados exclusi-
vamente para as usuarias de estrogénio com
Utero intacto, com o objetivo de protecao
endometrial;
3.Nenhumregime de TRH estaindicado para
a prevencao primaria e secundaria da DCV.
Outras alternativas terapéuticas devem ser
consideradas. Nao ha clareza, ainda, sobre o
uso do estrogénio isolado no que tange a
prevengao primaria da DCV;
4. Osresultados do WHI e HERS nio podem ser
extrapolados paramulheres sintomaticas, nafase
inicial do climatério (40 aos 50 anos) ou naquelas
com menopausa prematura (<40 anos);
5. Apesar dos esteréides ja terem sido aprova-
dos pela FDA, com o intuito de prevengao da
osteoporose, outras formas alternativas de-
vem ser consideradas, avaliando sempre a
equagao risco-beneficio;
6. O uso isolado do estrogénio ou associado
ao progestégeno deve ser limitado a curtos
periodos de duracdo, atentando especifica-
mente para a qualidade de vida das mulheres;
7. Se indicados, os esterdides de reposicao
devem ser de baixas doses, pois sao eficazes
na melhora dos sintomas, preservagao da
densidade mineral 6ssea, além de no pro-
piciar risco de hiperplasia endometrial;
8. Nao ha, até o momento, confirmacio de
beneficios alongo prazo do uso de esterdides
por outras vias;
9. Todamulher, candidataa utilizacio de tera-
pia de reposicao apds a menopausa, deve ser
informada sobre os riscos e beneficios.

Comentario

Essas orientacdes ndo diferem da preconi-
zada por alguns, nos quais nos incluimos. Sem-
pre individualizavamos e prescreviamos a
TRH para mulheres sintomdticas efou com
osteopenia/ osteoporose. A partir do WHI e
destas recomendacoes, entendemos que,
prudentemente, a TRH s6 deve ser prescrita
em mulheres sintomdticas, num periodo nun-
ca superior a cinco anos, utilizando-se de
hormanios naturais e de baixas doses. E impe-
rioso, no entanto, sempre individualizar os
casos. Monitorizacdo anual com mamogrdfia
deve ser obrigatdria. Estimulos em relagdo a
atividade fisica, dieta equilibrada e aboligdo do
tabagismo devem ser sempre considerados.

SONIA MaARrIA RoLiMm Rosa Lima
José MENDES ALDRIGHI
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Medicina Baseada em Svidéncias

TiPO E INTENSIDADE DE
EXERCICIOS EM RELACAO
A DOENCA CORONARIANA

Osautores avaliaram otipo, quantidade e
intensidade da atividade fisica com relacao ao
risco de doenca coronariana, em um estudo
tipo cohort denominado Health Professionals
Follow-up Study, envolvendo 44452 ho-
mens, avaliados a cada dois anos, entre 1986
a 1998. Foram identificados os potenciais fa-
tores de risco e os casos novos de doencga
coronariana, relacionando-os com os niveis
de atividade fisica. O principal objetivo foi
determinar aincidéncia de infarto miocardico
fatal e nao-fatal.

Foram encontrados 1700 novos casos
de doencaarterial coronariana. Tanto a ativi-
dade fisica total quanto corridas, levanta-
mento de peso, remo e caminhadas apre-
sentaram relacdo inversa com o risco de
doenca coronariana. Homens que corriam
por uma hora ou mais por semana apresen-
taram uma reducdo de risco de 42%
(RR, 0,58; IC 95%, 0,44-0,77), comparados
aos que nao corriam (p < 0,001). Os que
treinavam com pesos por 30 minutos ou
mais por semana tiveram uma reducao de
risco de 23% (RR, 0,77;1C 95%, 0,61-0,98)
comparados com os que nao treinavam com
pesos. Remar por uma hora ou mais por
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