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Até'a menopausa as mulheres le-
vam' vantagem quando se trata da
forma mais comum de doenga car-
diaca, a arteriosclerose. Esta placa
rica em colesterol, que se deposita
sobre as paredes dos vasos sangiii-
neos e eventualmente se transforma
em doenga cardiaca coronaria, co-
mega a se formar bastante cedo en-
tre os homens, geralmente depois
dos 40 anos. Mas as mulheres estao
protegidas pelo estrogeno que seus
corpos fabricam.

O estrogenc atende a diversas fun-
¢oes. Ele eleva os niveis de HDL (o
colesterol “bom”, que gjuda a elimi-
nar as gorduras do sangue do cor-
po), o que ajuda a manter as artérias
desimpedidas. Com a menopausa,
no erntanto, os niveis desse horménio
caemr-eas mulheres parecem perder
aquela vantagem. O perfil de coleste-
rol de uma mulher apds a menopau-
sa modifica-se gradativamente: o
HDL protetor deixa de predominar e
o LDL eausador de entupimentos
arteriais, -aumenia significativamen-
te. Os vasos sangllineos também se
tornaii menvs flexiveis. Depois dos
50 anos, as iulheres tendem a de-
senvolver a arteriosclervse e, quando
passain dos 60 anos, elas correiy o
risco’ de desenvolver os principais

sintomas da doenga cardiaca coro-
naria.

A possibilidade de a terapia de re-
posicdo de estrégeno impedir ata-
ques cardiacos recebeu seu maior in-
centivo no Estudo de Saide de En-
fermeiras, realizado com 32 mil en-
fermeiras em Boston. Em 1991, cien-
tistas que participavam do projeto
anunciaram que en-
fermeiras que se
submetiam a tera-
pia de reposicao’de
estrogeno -—- aié
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de Boston, onde o estudo esta sendo
feito.

Até a misteriosa Sindrome-X pode
ser explicada em parte por proble-
mas com o estrogeno, na opiniao do
dr. Philip M. Sarrel, professor de psi-
quiatria e obstetricia e ginecologia
na Escola de Medicina da Universi-
dade Yale. “O problema esta associa-
do 4 capacidade de
reserva de vasodila-
tadores”, explica ele.
“Teiwio essa capaci-
dau. -juando a mu-

mesmo durante pe- COLESTEROL lhe: sta estressada,
riodos relativamen- s1$ vasos sangii-
te curtos — tinham ‘BOM’' DIMINUI neos se dilatam e
um indice de ata- permitem que doses
ques cardiacos DEPOIS DOS 50 extras de sangue

aproximadamente
equivalente 4 meta-
de do indice de enfermeiras que niin-
ca tinham tomado estrégeno.

O principal beneficio do estrégeno
pode ser a sua capacidade de au-
mentar o nivel de HDL de uma mu-
lher. “O colesterol HDL parece ser
uin excelente elemento de previsao
de doengas cardiacas em mulheres”,
diz a dra. Joann Manson, endocrino-
logista e epidemiologista do Estudo
de Satude de Enfermeiras e co-direto-
ra de saiide feminina nos hospitais

cheguem ao cora-
¢ao. Quando falta
estrogeno, essa capacidade de reser-
va diminui — e em momentos de
stress, o fluxo sangiiineo para o co-
ragao pode ficar reduzido.”

Antes da menopausa, diz Sarrel,
os sintomas de angina frequente-
mente ocorrem durante a segunda
nmetade do cicio menstrual, quando
os niveis de estrogeno estao relativa-
mente baixos e competem cora ni-
veis crescentes de um segundo hor-
monio feminino, a progesterona, que

também é essencial para um sistema
reprodutivo saudavel. Em mulheres
que estao na menopausa, a angina se
torna mais freqliente e pode se in-
tensificar na medida em que os ni-
veis de estrogeno caem. Sarrel diz ter
constatado que o consumo de estro-
geno causa alivio as dores do peito
de suas pacientes.

Apesar de as mulheres no Estudo
de Saide de Enfermeiras terem to-
mado apenas estrogeno, quase todas
as mulheres que tomam estrogeno
também tomam progestin (uma for-
ma sintética de progesterona), para
reduzir o risco de cancer uterino.
Mas alguns estudos siugerem que o
acréscimo do progestin anula os efei-
tos salutares do estrégeno sobre o
colesterol HDL e reduz os efeitos be-
néficos que o estrogeno tem sobre o
coragao. Além disso, a maioria dos
estudos constata um pequeno au-
mento de cancer de mama entre as
mulheres que tornam estrogeno sozi-
nho ou em combina¢ao com o pro-
gestin durante rmais de cinco anos.
Varios estudos atualmente sendo
realizados deverao respunder defini-
tivamente se 0 estrogeno —- sozinho
ou em conjunto ¢om o progestin —
reduz ou nao o risco de doengas car-
diacas em mulheres. “Mesmo que is-

S0 aumente um pouco os riscos de
cancer na mama, acredito que os be-
neficios deverao compensar o risco
em alguns casos”, afirma a dra. Na-
nette Wenger, cardiologista da Esco-
la de Medicina da Universidade
Emory, em Atlanta, que esta envolvi-
da com um dos estudos — o Heart
Estrogen/Progestin Replacement
Study (Hers) —, pa-
trocinados pelos fa-
bricantes de prema-
rin, a forma mais re-
ceitada de estrogeno
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‘om a menopausa, acaba a protecao hormonal

Upshaw, de Maryland, que sofreram
de doencas cardiacas, as conclusoes
dessas pesquisas poderao chegar
tarde demais. Upshaw submeteu-se
a uma cirurgia para implantagao de
ponte dupla, quando seu ataque car-
diaco finalmente foi diagnosticado.
Nos ultimos dois anos, recupera-se
das complicagoes decorrentes da ci-
rurgia. Os danos ao
seu coragao foram
tao amplos que ela
passou meses na lis-
ta de espera de

de reposicao. ESTUDAM A transplante.

Um segundo im- ~ “A maioria dos
portante estudo é o REPOSK_;AO DE médicos nao acha
Women’s Health Ini- ¢ que as mulheres
tiative, realizado por ESTROGENO possam ser susceti-

institutos nacionais

de satde, que deve
estar pronto em 2003 e aborda o re-
lacionamento entre a terapia da re-
posicao hormonal com a doenga car-
diaca nas mulheres. Esse estudo
também ird examinar outras ques-
toes criticas na salde das mulheres,
como o beneficio do calcio e da vita-
mina D em impedir a osteoporose, e
0 beneficio de uma dieta de baixos
teores de gordura no sentido de im-
pedir o cancer na mama.

Para mulheres como Paula

veis & doenga car-
diaca”, diz Paula,
que nao tinha fatores de risco nem
uma histéria familiar de doencas
cardiacas. “Se eu fosse um homem
de 34 anos com esses mesmos sinto-
mas, tena sido admitido a partir da
sala de emergéncias e teria recebido
um tratamento certo”, couta Paula.
“Era passiva, mas hoje minha priori-
dade é tornar outras mulheres mais
conscientes de que precisamn forcar
0s meédicos a agirem de modo apro-
priado.” (RM.H)



