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. epor hormom 
tia, menopausa 
exige cuidados 
A mulher precisa se submeter a 'uma série de exames 
'para descartar a possibilidade de riscos; ela deve 

ser acompanhada periodicamente pelo mesmo 
médico que receitou o estrógeno 
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reposição hormonal como 
arma terapêutica para 
combater os efeitos dano- 

sós da menopausa é recomendada, 
desde que, antes, o médico subme- 
ta a mulher a uma bateria de exa- 
mes para descartar a possibilida- 
de de futuros riscos, com base no 
histórico familiar de doenças e na 
sia própria, condição física. E 
mais, que essa paciente possa ser 
a:c ompanhada periodicamente pe- 
lo mesmo médico que receitou o 
etrógeno, obtido por meio de en- 

nharia genética e. que substitui aquele produzido no ovário até a 
entrada na menopausa, por volta 
dos 45 anos. 

"A reposição terapêutica de 
hormônio pode de-
ter até mesmo o 
declínio na ativida-
de intelectual que 
sé observa nesse 
período", afirma o 
ginecologista Faus-
to Farah Baracat, 
diretor clínico do 
Instituto de Câncer 
cla Santa Casa de 
São Paulo e autor 
de tese, transfor-
mada em livro, so-
bre, critérios de re-
pokção terápéuti-
c4ormonal. Ele 
n4 tem dúvida so-
bre'a conveniência de adotar o tra-
tapento para as mulheres na me-
nopausa. "Atua favoravelmente no 
~ação e vasos, ossos, aparelho 

ital e urinário, e na sexualida-
e:", diz. 

Çõetrovérsia — A controvérsia 
em torno do assunto era alimenta-
da, até a década passada, pelos ris-
cos de desenvolvimento de câncer 
do-colo do útero e mama. "Essa dis-
cussão sobre o uso do hormônio na 
menopausa foi substituída pela 
prescrição rigorosa", diz o endocri-
nólogista Tsuyoshi Yamashida, do 
Hospital do Servidor Público Esta-
dual. A polêmica se baseia no fato 
dé o hormônio feminino presente 
nessas drogas, o estrógeno, promo-
ver e estimular a divisão celular e, 
em conseqüência, o surgimento de 
tumores malignos. 

' O endocrinologista Cyro Guima-
rães Jr., do Hospital das Clínicas, se  

coloca entre os opositores: "Ameno-
pausa não é uma doença., ela impõe 
um novo estado e não faz sentido 
tomar 'n' remédios para prevenir os 
problemas decorrentes deste esta-
do." Ele cita um levantamento da 
Escola Paulista de Medicina com 
pacientes atendidos no Serviço de 
Climatério que apontou uma rela-
ção restrita a 2,4% entre menopausa 
e osteoporose. 

Guimarães Jr. diz que não há pro-
vas de que o hormõnio produzido 
em laboratório detenha a degenera-
ção óssea. Ele cita também os riscos 
de agravamento das doenças car-
diovasculares e súbita obesidade. "A 
tendência atual é não se• receitar a 
reposição hormonal de forma pre-
ventiva", afirma. 

há estimativas no Brasil. 
A osteoporose é o principal alvo 

dessa terapêutica de reposição e ca-
racteriza-se pela descalcificação do 
tecido ósseo. .O cálcio, para ser me-
tabolizado pelo organismo, exige o 
hormõnio feminino, o que termina 
desencadeando um ciclo vicioso na 
menopausa. Dados norte-america-
nos mostram que em 100 mil mu-
lheres, 20 sofrem fratura do fêmur, 
a modalidade mais grave, e destas, 
20% morrem. Indícios de fragilidade 
óssea são detalhados por meio da 
densitometria óssea, um exame que 
se tornou ferramenta indispensável 
nos casos de indicação clínica da te-
rapia hormonal. 

PARA MÉDICO, 
DISCUSSÃO 

SOBRE O 
PRODUTO FOI 

TROCADA PELA 
PRESCRIÇÃO 
RIGOROSA 

Osteoporose — 
Produzido pelos 
ovários até o come-
ço da menopausa, 
que ocorre em mé-
dia aos 48 anos nas 
brasileiras, o estró-
geno é responsável 
pelas característi-
cas femininas, na fa-
se de maturação se-
xual, e regula fun-
ções do metabolis-
mo orgânico — na 
ausência dele, a 
menstruação cessa. 
"O uso nessa fase 
auxilia na preven-

ção da osteoporose, uma doença sé-
ria que leva à fratura dos ossos e 
que, uma vez instalada, é irreversí-
vel", afirma Baracat. Segundo ele, os 
gastos anuais nos Estados Unidos 
com atendimento a fraturas do fé-
mur chega~ US$-49-bilhõ~- Aisen.-~s~ensai6 pam-condiater ondas de calor provoeamm.oreseimento de pêlos 


