Estudo Sobre a Menopausa*

Incidéncia do hiperestrinismo
MARIA C. J. DE OLIVEIRA

E’ nossa intengdo, ao apresentarmos éste trabalho, comunicar
o que nos foi dado observar pelo estudo de alguns casos de meno-
pausa. Trata-se de um estudo estatistico cujas conclusdes podem
influir, também na conduta terapéutica.

A menopausa ¢ um estado, como todos sabemos, determinado
pela cessagdo expontinea da fun¢io menstrual e generativa do ovi-
rio ou consequente A castragdo cirirgica ou radiolégica. Baseando-
se neste conceito foi preconizado, desde o advento dos horménios,
ocorrido hd duas décadas, um tratamento de substitui¢io para a
cura dos sintomas atribuidos 4 suspensio da atividade ovariana. Con-
tudo, é comum notarmos que muitas pacientes, em menopausa se
eternizam nos servicos médicos com suas queixas e problemas nio
obstante tenha sido instituida uma - terapéutica com hormdnio es-
trogénico nas doses preconizadas como eficazes, € o exame clinico
bem apurado nfo tenha sido capaz de evidenciar qualquer afecgio
orginica. Os exemplos, nio sé6 de tratamentos initeis como tam-
bém prejudiciais, s3o concludentes pelo seu elevado niimero. Estes
fatos nos levaram a pensar que o problema nio deveria estar per-
feitamente resolvido, que alguma falha deveria existir no emara-
nhado de dedugBes e conclusdes, que merecia, ainda, uma atengio
cuidadosa. Além disto, ficamos vivamente impressionados, ao notar-
mos pelos exames de esfregagos vaginais realizados como rotina em
nosso servi¢o, um numero muito significativo de pacientes em me-
nopausa que apresentavam uma a¢io hormonal intensa e, s vezes
excessiva. Talvez af se encontrasse a explicagio que buscdvamos pa-
ra o problema. Por estas razdes resolvemos retomar o estudo da me-
nopausa e realizar uma revisdo s6bre assunto j4 tantas vezes consi-
derado sob outros aspetos, por autores de renome mundial.  Neste
trabalho nio abordaremos o aspeto clinico no que respeita aos sin-
tomas principais da menopausa, sua incidéncia, rela¢des entre os
mesmos e o perfodo de amenorreia, sua intensidade na menopausa
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fisiolégica e na artificial, na paciente casada e na solteira, nem nos
deteremos em considerar os fatores mais importantes no desencadea-
mento precoce da menopausa fisiolégica, porquanto existem neste
sentido, trabalhos completos e do maior interésse, realizados por Tis-
serand e outros.

O material de estudo foi selecionado das 1346 pacientes que, em
um ano estiveram no servigo de ginecologia do Prof. Martin Gomes,
em primeira consulta; consta de 85 casos de menopausa sendo 6 de
menopausa artificial e 79 de menopausa fisiolégica. O periodo de
amenorreia se estende desde 2 meses até 20 anos, permitindo-nos, as-
sim, uma visdo mais ampla dos resultados obtidos. O estudo citol6-
gico completo foi realizado em 60 pacientes através de exame da se-
cregdo obtida pelo raspado cervical com a espdtula de Ayre e corada
pelo corante de Shorr e hematoxilina de Harris, como preconiza
Pundel.

Examinamos os esfregagos e, por uma questdo de ordem, classi-
ficamos a agio estrogénia dos mesmos em: ausente, moderada, niti-
da e excessiva. O critério que estabelecemos para esta divisio foi
a quantidade de células superficiais em relagiio as das camadas pro-
fundas, e o indice eosinéfilo. Este foi calculado, de acoérdo com as
normas em que se baseia, pela contagem das células superficiais aci-
défilas e baséfilas num total de 350 a 400, realizando-se apds a re-
lagdo percentual entre as mesmas.

Assim, temos:

Grupo I — esfregaco atréfico, no qual predominam as células da
camada basal externa encontrando-se regular nimero
de células intermedidrias, rarissimas superficiais ima-
turas e, mostrando uma auséncia de células superfi-
ciais maduras.

Grupo II — agdo estrogénica ainda presente, pois, embora predo-
minem as células intermedidrias e basais externas en-
contramos também células superficiais em regular nu-
mero e algumas maduras.

Grupo III — agdo estrinica evidencidvel nitidamente, pela existén-
cia preponderante de células superficiais maduras e
imaturas com um indice eosinéfilo entre 30 e 50%,.
Notamos, ainda, regular niimero de intermedidrias e
raras basais externas.

Grupo IV — esfregaco indicando epitélio do tipo superficial com
agdo estrogénica excessiva mostrando um indice eo-
sinéfilo superior a 509,. As células que predominam
sdo as superficiais maduras, principalmente cosindli-

filas. H4 um regular nimero de imaturas ¢ raras in-
termedidrias.
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A separaciio dos casos em grupos, como acabamos de expor, veiu
nos mostrar uma baixa percentagem de epitélio tipo atréfico; assim
em nossa casuistica encontramos apenas 10 pacientes, portanto 169,
que, em menopausa apresentam esfregacos com agio estrinica ausen-
te. Embora o nimero de casos que dispomos ndo nos permita uma
avaliacdo definitiva quanto 2 relagio entre o tipo de epitélio e a
duragio da menopausa, certamente nio sio aquelas pacientes que
contam com perfodos mais longos, obrigatoriamente, as que estdo in-
cluidas neste grupo. Para confirmar o que dissemos citamos o caso
de uma paciente com 49 anos de idade, em menopausa sdbmente hd
8 meses, que veiu a nosso servico queixando-se de cefalalgia, nervo-
sismo, fogachos, dores difusas pelo abdomem e indisposi¢io geral.
O exame ginecolégico nio evidenciou nenhum estado patolégico. O
exame da secre¢do no esfregaco mostrou um epitélio do tipo atréfico.

No segundo grupo, isto ¢, naquele caracterizado por a¢io estri-
nica moderada, encontramos 14 pacientes e que representa uma per-
centagem de 239, do total das examinadas.

O terceiro grupo conta com 18 pacientes nas quais foi eviden-
ciada uma a¢io estrogénica nitida, importando em 309,. Conside-
ramos esta percentagem bastante elevada; sdo casos em que prova-
velmente a terapéutica de substitui¢io ndo produziria efeito 1til,
pois, a acdo tréfica hormonal ainda se faz sentir mantendo o bom
estado das mucosas. Os sintomas referidos neste grupo sio iguais
aos de tédas as menopdusicas, varidveis em intensidade de acordo
com a estrutura psicolégica de cada uma.

Das 60 pacientes, por n6s detidamente estudadas e nas quais ti-
vemos oportunidade de examinar os esfregacos, 28,3%, pertencem ao
grupo 1V de nossa classificaciio. Logo, sdo possuidoras de a¢io estri-
nica excessiva embora em menopausa. Os indices eosindfilos que ob-
tivemos variam entre 53%, e 789, sendo mais numerosos os casus
em que a eosinofilia se apresentou em térno de 60%, Néste grupo,
também, a a¢io hormonal intensa nio estd em relagfio com o perio-
do de amenorreia. Assim uma de nossas pacientes contando 68 anos,
em menopausa hd 20 anos serve de exemplo do que acabamos de
afirmar. Esta paciente nos consultou referindo cefaleia, anorexia,
nervosismo, indisposi¢io geral e dores difusas pelo corpo. Era hi-
pertensa ¢ o esfregago veiu mostrar um epitélio nitidamente do tipo
superficial, com um indice eosinéfilo de 589,. O exame gineco-
l6gico ndo revelou nada de particular. As queixas desta paciente
poderiam ser atribuidas 4 hipertensdo arterial e também ao hiperes-
trinismo que tem caracteristicas préprias j4 descritas brilhantemen-
te por vérios autores, nas quais nio nos deteremos.

Além do ovirio, produzem estrégenos a cortex suprarrenal e
toda a célula mesenquinal: Qual seria, na menopausa a razio do hi-
perestrinismo? Ausente a fun¢io ovariana haveria uma situacio de
suprarrenalismo relativo capaz de levar A hipertensio, assim é expli-
cado o aparecimento déste sintoma na menopausa. Seria, entio, a
a¢do mais pronunciada da glindula suprarrenal nesta fase, a respon-
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sivel pela maior producio de estrégeno? Se tal hipétese pode ser
aventada numa tentativa para explicar o hiperestrinismo, nio pode-
mos nos restringir sdbmente a ela, pois, sio de conhecimento geral,
as manifesta¢des viriloides do suprarrenalismo feminino na meno-
pausa. Por vérios autores é apontada e estudada detidamente a atuu-
cdo do figado na inativa¢io dos estrégenos. Consequentemente tdda
lesio hepatocelular condicionaria uma diminui¢fio, mais ou menos
pronunciada, da destrui¢io do dito horménio e favoreceria o actiimu-
lo do mesmo no organismo. Por outro lado sabemos que certos pro-
cessos inflamatérios genitais, principalmente cervicite condicionam
um depésito local de estrégenos. Podemos encontrar, entio, uma eo-
sinofilia mais ou menos marcada, conforme a intensidade da lesZo,
nas células da mucosa vaginal, numa tentativa natural de defesa, pois,
¢ légico que o epitélio bem desenvolvido, com tddas suas camadas,
seja capaz de melhor reagir  infec¢io.

Nada hd de definitivo que possa ser responsivel pelo hiperestri-
nismo na auséncia de infecgio genital. O hiperetrinismo na meno-
pausa aguarda uma explicagio satisfatéria e comprovada. S3o ne-
cessdrios estudos mais aprofundados para a elucidagio dos fatos
demonstrados pela experiéncia.

O esfregago vaginal, ¢ portanto, da maior importincia na ori-
entacdo terapéutica da menopausa. Naquelas pacientes em que se
evidenciar um epitélio do tipo atréfico o tratamento com estrogenos
deve ser instituido, orientado por exames sucessivos dos esfregagos
e mantido-até a obten¢io de um epitélio do tipo superficial. Déste
modo, segundo Shorr, seria possivel determinar aqueles sintomas re-
abnente originados pelo hipoestrinismo da menopausa, e afastar os

outros que persistiriam apesar da dose adequada da droga admiais-
trada.

Os andrégenos estariam melhor indicados nos casos de agio es-
trinica excessiva, pois, além de sua agio antiestrogénica conhecida
(6), e tréfica s6bre as mucosas mostram-se capazes de diminuir os
sintemas sem causar a proliferagio endometrial e metrorragia pro-
duzidas pelos estrégenos. As doses necessirias do hormonio mascu-
lino atualmente empregadas sdo praticamente destituidas de efeitos
colaterais, entretanto, a paciente deve permanecer sob estrito contrd:
le médico afim de que se possa graduar a dose e suspender a medi-
cagdo se surgirem sinais de virilizagdo.

A terapéutica combinada estrégeno-andrégeno, em doses apro-
priadas busca associar a agdo benéfica do estrégeno com o efeito dos
audrégenos em prevenir a proliferagio do endométrio. As pacientes

com acdo estrinica moderada se beneficiariam com éste tratamentn,
provavelmente.



o reier

ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA TE FORTO ALEGRE

151

quenfagem dos casos com. acao

A . S -
elrogenica wilida oy excessiva e os

X

40
Loy
3/
20/

w¥

Ae aT-ro;Ia.

MMM
N

:D;s[r'«bviu,rlo clos casos sequndo os

grupos de agdo hormonal,

BN




152 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

Os resultados que poderdo advir desta conduta terapéutica nido
estiio ainda completamente determinados, constitue objeto de estu-
dos que nos propomos continuar.

Em resumo queremos acentuar que ndo ¢ licito instituir trata-
mento estrogénico a tdda paciente simplesmente pelo fato dela se
encontrar em menopausa. Nosso trabalho levounos a esta conclu-
sdo, pois, repetimos, em apenas 169, dos casos encontramos epitélio
atréfico nos quais seria razodvel e légica aquela indicagdo terapéu-
tica. Os casos que negam de inicio, o uso de estrégenos sdo mais
numercsos, representam, lembramos, 58,39, das nossas observagdes.

Embora nio se possa negar as grandes vantagens que decorrem
do perfeito uso das drogas de que dispomos para curar, ndo deve-
mos esquccer a influéncia que tém na menopausa, os fatores psico-
légicos e emocionais sdbre a severidade dos sintomas e resposta ao
tratameuto. Eles devem ser levados em consideragio pelo médico,
justificando-se assim, a afirma¢io do Dr. Ralph Gause da Univer-
sidade Cornell: “Creio firmemente que a menopausa deva ser tra-
tada pelo médico que melhor conhece a paciente e nio necessaria-
mente pelo que conhece a doenca melhor”.
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