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S
TERAPEUTICA DE
REPOSICAO  HORMONAL

NAS MULHERES COM
PROBLEMAS CLINICOS

A terapéutica de reposicao hormonal
(TRH) tem como objetivos precipuos o
alivio da sintomatologia climatérica (ondas
de calor, insonia, atrofia génito-urinaria,
etc), além da prevencao de doengas, desta-
cando-se a osteoporose, as cardiovascu-
lares e aquelas que alteram a funcao cog-
nitiva. Ressalta-se que, 2o lado da TRH, o
médico deve estimular a atividade fisica bem
como orientar dieta equilibrada e a abolicdo
do tabagismo.

Nas mulheres portadoras de afeccoes
clinicas, os mesmos propositos devem ser
almejados, sem que haja interferéncia na
doenca de base. Na atualidade, face aos
avancos do conhecimento sobre as doen-
cas e, principalmente, das agoes dos este-
roides sexuais/novos farmacos, este objeti-
vo pode ser alcancado. Deve-se salientar
que o ginecologista devera monitorizar es-
sas pacientes de forma rigida, solicitando
exames periodicos bem como a colabora-
¢ao de outros especialistas.

A seguir, algumas das intercorréncias
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clinicas comumente encontradas nos am-
bulatérios de atendimento a mulher clima-
térica:

|. Tabagismo — a TRH ndo tem contra-
indicacdo. As doses preconizadas sdo as
mesmas utilizadas nas nao tabagistas. A via
preferencial € a transdérmica, que propicia
estrogenemia constante, nao interferindo
desta forma nos fenémenos cardiovascu-
lares. Nas pacientes com Utero, o proges-
togeno deve ser prescrito e ndo promove
qualquer tipo de alteracdo.

2. Hipertensao arterial — a TRH ndo tem
contra-indicagdo. As doses preconizadas
530 as mesmas utilizadas nas ndo hiper-
tensas. A via preferencial € a transdérmica,
individualizada para cada mulher. Nas pa-
clentes com Utero devem ser prescritos
progestégenos que causam menor impacto
sobre o metabolismo lipoprotéico (acetato
de ciproterona e acetato de medroxipro-
gesterona em baixas doses).

3. Diabetes —a TRH ndo tem contra-indica-
cao. Contudo, os esquemas habituais con-
tinuos ou ciclicos, via oral ou transdérmica,
devem ser individualizados para cada pa-
ciente. Merece ser considerado que o
estrogénio, por via oral, ao diminuir no
figado o IgF| (fator insulino-simili) por me-
canismo de “feedback”, provoca aumento
do GH (horménio de crescimento), que é
hiperglicemiante; tal fato, portanto, nos
alerta que a via transdérmica deva ser a

preferencial. Nas mulheres com Utero o
progestogeno prescrito deve ser de baixa
dose e de preferéncia o acetato de medro-
xiprogesterona.

4. Dislipidemias — a TRH ndo tem contra-
indicacdo. Merece, no entanto, considerar
que os estrogénios promovem perfil anti-
aterogénico, visto que reduzem as concen-
tracdes séricas de LDL, apoB e Lp(a); e,
elevam as de HDL e apoAl. Os proges-
togenos, por sua vez, quando indicados,
devem exercer a menor atividade andro-
génica e serem de baixas doses para nao
neutralizar os efeitos benéficos dos estro-
génios sobre as lipoproteinas. Neste senti-
do, os mais indicados incluem a proges-
terona micronizada, o acetato de cipro-
terona e o acetato de medroxi-
progesterona.

Nas mulheres com dislipidemias (HDL
baixo) indica-se preferencialmente o estro-
génio por via oral, visto que estimulara a
sintese hepatica de HDL. Nas mulheres
com hipertrigliceridemia  recomenda-se o
uso da via parenteral (transdérmicos ou
injetdveis), uma vez que o estrogénio por
via oral, aumentando a sintese hepatica dos
triglicerideos, pode piorar a dislipidemia.
Niveis de triglicérides acima de 750mg/dl
contra-indicam formalmente a TRH pelo
risco de pancreatite aguda.
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