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Sou Médico
Referenciado.

Somente os médicos da Associa-
cao Médica do Parana sao referen-
ciados para fazer parte do Sistema
Nacional de Atendimento Médico
— SINAM. Um sistema que ja con-
ta com mais de 600 mil usuarios
em todo o Parana e que a cada dia
incorpora mais e mais adeptos,
numa demonstracao clara de cre-
dibilidade e confianca que a insti-
tuicdo goza junto ao mercado.

Se vocé ainda ndo é, ndo perca
mais tempo. Filie-se ainda hoje
a AMP e descubra, além dessa,
uma série de outras vantagens.
Seja vocé também um meédico

Parana

referenciado e descubra todas
as vantagens de trabalhar para
um sistema onde nao existem
intermediarios entre vocé e o
seu paciente.
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0O VALOR DE UMA CONQUISTA

Vocé médico, que se dedica
a cuidar da vida de tantas pessoas,
merece cuidar também da sua.
Conhecga um verdadeiro clube com
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Nesta edicdo da revista Medicina & Cia abordare-
mos temas relacionados a endocrinologia, essa impor-
tante especialidade médica que trata das glandulas de
nosso corpo e da regulagdo dos hormonios por elas
produzidos. Mostraremos ao leitor como atua esse
médico, tanto na prevencao quanto no tratamento de
doencas enddcrinas, que, se ndo receberem a devida
atengdo, podem desencadear problemas muito mais
graves para o corpo humano.

Trataremos, neste espago, das doengas mais co-
muns tratadas por esses especialistas, com sintomas,
formas de prevengao, controle e tratamento. Leia
atentamente, reflita sobre seus habitos de vida, analise
seu histérico familiar e lembre que, se precisar, sempre
encontrard um médico a sua disposicao.

Jodo Carlos Baracho — presidente da Associacao

Médica do Parana
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— evite que

dOencas
controlavels
se agravem

Sobrepeso, dificuldade para ema-
grecer, suor em excesso, alteracdo
no crescimento, queda de cabelo,
crescimento exagerado de pelos, in-
tolerancia ao frio ou ao calor, perda
de peso, alteragdo no ciclo menstru-
al, sdo problemas que, muitas vezes,
acabamos relevando e acostumando
a conviver com eles, sem dar a devida
atengdo e que, no futuro, podem le-
var a consequéncias gravissimas. To-
dos esses sintomas podem estar li-
gados a alteragdes hormonais, por
conta do ndo funcionamento corre-
to das glandulas do corpo humano e
sdo facilmente tratados, se procurar-
mos um endocrinologista, o médico
especializado e habilitado para diag-
nosticar e tratar as doengas que afe-
tam as glandulas enddcrinas (que se-
cretam substancias dentro de nosso
organismo).

E a endocrinologia que diagnos-

tica e trata o diabetes, por exemplo,

além de doencgas como a obesida-
de, a osteoporose, os problemas de
tireoide, de colesterol e qualquer
outra alteracdo hormonal. “Todas
essas doengas, se ndo tratadas, vao
causar efeitos tardios devastadores
(infartos, paradas cardiacas, trom-
boses, fraturas, infeccdes). Por isso,
o controle e a prevengao sao fun-
damentais para evitar efeitos créni-
cos”, alerta a presidente da regional
paranaense da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia,
Gisah Amaral de Carvalho, que re-
comenda um rastreamento anual,
com um completo exame de san-
gue para monitorar qualquer even-
tual alteragao ou tendéncia de pro-
blema hormonal.

A meédica ainda recomenda uma
atengdo especial das mulheres que
ja passaram pela menopausa. “Nesta
faixa etdria, aumenta o risco de hi-

potireoidismo, de osteoporose, de

oo \IEDICINA & CIA | 7
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falta de vitamina D. Se ha o histo-

rico na familia ou uma predisposi-
Gao para essas doengas constatada
em exames, a frequéncia do rastre-
amento deve ser maior”, disse.

Mas ndo é so a partir dos 30
anos de idade que a pessoa deve
se preocupar com suas glandulas
e hormoénios. Os distUrbios podem
aparecer ja na infancia, com proble-
mas de crescimento ou puberdade
precoce, além do diabetes de tipo
1, que obriga o paciente ao trata-
mento com a aplicagdo de insulina.
“Outro problema comum na infan-
cia € o hipotireoidismo congénito,
uma das principais causas preveni-
veis de retardo mental. Hoje temos
uma das mais modernas ferramen-
tas de diagnodstico do mundo, que é

o teste do pezinho, que permite que

acrianga ja tenha o tratamento ade-
quado desde as primeiras horas de
vida”, disse Gisah Amaral de Carva-
Iho.

A endocrinologista explicou que
ha possibilidade de prevencdo de
grande parte das doencas de glan-
dulas com a mudanga de habitos de
vida. “Ha um fator genético muito
forte, e a possibilidade de se diag-
nosticar uma pré-disposi¢ao as do-
engas. A prevengao é feita com a
mudanga de habitos, adequando a
alimentagdo, evitando o sedenta-
rismo”, disse, citando a obesidade
como uma das doengas que se en-
caixam neste método de combate,

“A obesidade é uma pandemia.
Sua causa é multifatorial. H3, sim, a
hereditariedade, mas a principal for-

ma de combater é com a mudan-
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¢a de habitos de vida, de alimenta-
cdo e atividades fisicas”, disse. Na
endocrinologia, a obesidade é tra-
balhada como uma doenga cronica
e incurdvel (mas controlével), e que
estd associada ao desenvolvimento
de varias outras doengas, como hi-
pertensao, diabetes, doengas car-
diovasculares e cancer. Segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, 16% dos brasileiros sdo

obesos, 63% estdo acima do peso.

e

Osso Normal

Osteoporose



SAIBA MAIS

B O nome Endocrinologia é deri-
vado do grego, endo = interno, e
krino = separar, secretar, ou seja,
s = N 2 .

secregdo interna”, referindo-se

aos hormonios.

B Glandulas sdo 6rgdos que produ-
zem substancias que vao auxiliar
em varias fungdes do organismo.
existemn no organismo dois tipos
de gladndulas, as enddcrinas, que
secretam substéncias no sangue
conhecidas como hormonios e
as exocrinas, que secretam subs-

téncias para o exterior do corpo.

B Hormobnios sao as substédncias
que, secretadas no sangue, regu-
lam o funcionamento de um ou
mais orgdos do corpo. Os hor-

monios controlam a reprodugao,

o metabolismo (“queima” dos ali-
mentos e eliminagdo de residu-
0s), o crescimento e o desenvol-

vimento.

B A maneira pela qual vocé respon-
de ao meio ambiente também é
controlada pelos horménios, es-
tas substancias ajudam a regular
a quantidade exata de energia e
nutrientes que o seu Corpo preci-

sa para funcionar.

Principais doengas tratadas pelo
endocrinologista

Diabetes

Osteoporose

Obesidade

Anorexia

Bulimia

DistUrbios do crescimento

Hipotireoidismo

Hipertireoidismo







sterol e trigliceri-




O meédico informa que doengas
croénicas que levam a obesidade sdo
bem mais raras, como a sindrome
de Cushing, doenga extremamen-
te rara caracterizada pela produ-
¢do aumentada de corticoesterdi-
des pela supra-renal, e sindromes
genéticas com importante compro-
mentimento da saciedade alimentar
e aumento do apetite (hiperfagia),
levando também a obesidade; como
sindrome de Down, Prader- UJilli,
Bardet-Bied! entre outras. O ganho
de peso também pode ser associa-
do ao uso de medicamentos com

antipsicoticos ou corticoides.

D~

Mas o crescimento da doenca

-

atribuido, quase que integralmente,
mudanca de habitos alimentares. “A
indUstria alimenticia se encarregou de
contribuir para esse quadro ao investir
na fabricacdo de alimentos industriali-
zados com grande quantidade de gor-
dura saturada, agUcar refinado e sédio.
Isso fez com que alimentos de péssi-
ma qualidade nutricional ficassem re-
lativamente baratos, ocasionando seu
consumo elevado”, disse o dr. Rodrigo
Doré.

Para o médico, o mais perigoso é
a tentativa de se combater o excesso
de peso sem o acompanhamento de
um endocrinologista, com métodos
que podem agravar o problem. “Mui-
tas pessoas procuram solugdes mi-
lagrosas para perder alguns quilos. A
‘indUstria do emagrecimento’ vive em
criar expectativas em produtos com-

[ ]
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pletamente ineficazes. Basta observar
a quantidade de ‘shakes’, cremes, cap-
sulas milagrosas e aparelhos de ginas-
tica que aparecem na TV. As pessoas
esquecem que cada individuo tem ca-
racteristicas proprias que os diferen-
ciam, principalmente na estética cor-
poral”,

Dr. Doré explica que o primeiro
passo ¢ definir se o peso desse indi-
viduo aumenta o seu risco de desen-
volver doengas. E o especialista mais
capacitado para fazer essa avaliacdo
€ o endocrinologista. Na sequéncia,
é importante tracar metas realistas.
“Nao adianta falar em perder 10, 15,
20 quilos, se muitas vezes o individuo
ndo consegue perder 5. Uma redugao
de 5 -10 % do peso corporal inicial ja
traz grandes beneficios para a satde”,

diz, colocando como essencial para

essa reducdo um programa alimen-
tar personalizado associado a ativida-
de fisica regular (150 a 180 minutos
por semana).

O uso de medicamentos so € re-
comendado em casos selecionados,
com o endocrinologista avaliando os
riscos e beneficios de associar uma
medicacdo antiobesidade. O médico
considera precipitada a retirada de al-
guns medicamentos (derivados anfe-
taminicos) do mercado brasileiro. “Sao
drogas eficazes, quando bem indica-
das e respeitadas as contraindicagoes,
e apresentam baixos indices de efeitos
colaterais. A obesidade é uma doenca
grave, de tratamento complexo e que
merece ser abordada com respon-
sabilidade, principalmente pela saude
publica e seus agentes reguladores

(ANVISA e ANS)”.

S6 se em dois anos de tratamen-
to clinico ndo se obtiver resultados é
que a Sociedade Brasileira de Endo-
crinologia e Metabologia recomen-
da, aos obesos ja com complicagdes
associadas a doencga, como diabetes,
hipertensdo, apnéia do sono, dislipi-
demia ou artropatias e aos obesos
de grau lll, o estédgio mais avanga-
do da doenga, a cirurgia bariatrica,
“mas a mudanga alimentar e a prati-
ca regular de atividade fisica devem
ser realizadas independente do tra-
tamento ser cirlrgico ou nao”, lem-
bra Doreé.

“A grande virtude de viver bem
esta no equilibrio.Visite seu endocri-
nologista regularmente e mantenha
habitos de vida saudaveis, essa é a
melhor receita se prevenir doengas

e envelhecer com saide”, concluiu.
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formas de

tratar a

obesidade

Estilo de vida: independente-
mente da causa do excesso de peso
e do método de tratamento adota-
do, este é o ponto béasico que sem-
pre precisa ser modificado. Envolve
principalmente a dieta, a atividade fi-

sica e as mudangas comportamen-

tais. Embora existam varios tipos de

dieta, elas podem ser divididas em
dois grandes grupos: redugao de ca-
lorias ou restricdo de carboidratos,
a historia clinica, as preferéncias ali-
mentares, os exames complemen-
tares e o tipo de metabolismo irdo
orientar qual o tipo de dieta mais

indicado para cada pessoa. O obje-

tivo a médio e longo prazo € sem-

pre uma reeducagao alimentar para
hébitos nutricionais mais saudaveis.
A atividade fisica além de contri-
buir para o gasto energético pode
promover aumento da massa mus-
cular elevando o metabolismo ba-
sal. A abordagem comportamental
visa modificar habitos, pensamentos,
ambientes e relacionamentos que
contribuem para uma alimentagao
inadequada.

Medicamentos: Agem por me-
canismos diferentes: moderando o
apetite, reduzindo a compulsdo ali-
mentar, aumentando a saciedade ou
diminuindo a absorcao de gorduras
pelo intestino. Sdo indicados quando
as mudancas de estilo de vida nao
foram suficientes para promover
a perda de peso esperada. Apesar

de serem medicamentos seguros

°
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quando bem indicados, necessitam

de controle médico periddico para
avaliagdo de sua eficacia, ajuste de
dose e monitoramento de possiveis
efeitos colaterais.

Baldo gastrico: E uma préte-
se de silicone, colocada no estébma-
go por endoscopia, e insuflada com
aproximadamente 600 ml de liqui-
do e corante. Sua finalidade é redu-
zir a fome e promover uma sacieda-
de precoce. Apds 6 meses o baldo é
retirado também por endoscopia. O
procedimento de colocagdo e reti-

rada é ambulatorial (sem internacao)

e feita sob sedacdo. Este método é
uma alternativa para pacientes que
ndo respondem ao tratamento com
medicamentos ou que, por algum
motivo, ndo podem utiliza-los.
Cirurgia: Diversas técnicas cirtr-
gicas tém sido utilizadas com suces-
so para o tratamento da obesidade
principalmente com IMC acima de
40 e que ndo tiveram resultados sa-
tisfatérios com o tratamento apenas
clinico. Elas envolvem desde técni-
cas menos invasivas, como a banda
gastrica ajustavel colocada por vi-

deolaparoscopia, até cirurgias mais

®  Médico
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complexas com redugao de estd-
mago e desvio de parte do intestino.
Uma técnica intermediaria, chama-
da Sleeve, vem sendo indicada para
casos menos graves de obesidade e
consiste em apenas uma redugao do
tamanho do estdmago feita por vi-
deolaparoscopia.

Previna a obesidade: se seu IMC
ja aponta sobrepeso, estd na hora
de procurar um médico endocrino-
logista, encontre um especialista fi-
liado a Sociedade Brasileira de En-
docrinologia e Metabologia no site
wuww.sbempr.org.br/

MEDICINA & CIA |
de valor
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Uma glandula que tem, no maximo, 30 gramas, localizada, na parte an-
terior do pescogo, que produz os horménios tiroxina (T4) e triiodotironina
(T3) pode ser responsavel por alteracoes metabdlicas, causando uma série
de desconfortos ou complicagdes até maiores. A producao em excesso dos
hormonios da tireoide (hipertireoidismo) pode causar inquietagao, nervo-
sismo, emagrecimento, fraqueza. Ja a producao deficiente (hipotireoidis-

mo), deixa a pessoa cansada, sonolenta, com facilidade para ganhar peso.
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SEU PROBLEMA

PODE ESTAR
NO PESCOC O

Com interferéncia direta no me-

tabolismo, os horménios T3 e T4, se
presentes em excesso em Nosso Cor-
po, aceleram as fungdes metabdli-
cas, dando a sensagao de que o corpo
esta funcionando mais rapido. Por isso
0s sintomas como a inquietagao e o
emagrecimento, ja que toda a energia
ingerida € consumida por esse meta-
bolismo acelerado. “O hipertireoidismo
pode causar, ainda, taquicardia, calor,
suor”, explica a médica endocrinolo-
gista Gisah Amaral de Carvalho. Ela ex-
plica que o hipertireoidismo pode ser
tratado com medicagdo e, em casos
mais graves, pode-se usar iodo radioa-
tivo para fazer a tirecide parar de fun-
cionar, ou, até, intervengao cirlrgica.
Muito mais comum, chegando a
atingir, hoje, 10% da populagao bra-
sileira, o hipotireoidismo consiste na
producdo de quantidade insuficiente
de T3 e T4 pelo organismo, o que faz

com que o metabolismo funcione de

forma mais lenta, dificultando o con-
sumo das calorias ingeridas, poden-
do resultar em ganho de peso, can-
saco, sonoléncia. “A doenca € muito
comum em mulheres que ja passa-
ram pela menopausa. Estima-se que
atinja mais de 15% das mulheres com
mais de 40 anos” conta a dra. Gisah
de Carvalho. “O diagndstico € simples,
medindo-se a dosagem dos hormé-
nios no exame de sangue. O trata-
mento, tdo simples quanto, € com a
reposicdo hormonal. Nao tem cura,
mas é controlavel. Tomando o hor-
monio corretamente, pode-se ter
uma vida normal, sem nenhuma res-
tricdo, nem alimentar”, explica a médi-
ca. “Agora, se ndo controlado, o hipo-
tireoidismo pode levar a hipertensao,
perda de memoria, depressao, e, ate,
edemas”, alerta. Ela cita, ainda, que a
doenga apresenta alguns sintomas
caracteristicos, como inchagos, intole-

rancia ao frio, “mas a forma mais fa-

cil de se descobrir € com o exame de
sangue anual, acompanhando as taxas
de TSH”.

Ha, ainda o hipotireoidismo con-
génito (quando ja se nasce com a do-
enca), a causa mais comum de retardo
mental prevenivel. “Mas hoje temos,
no Brasil a tecnologia mais eficien-
te de diagnosticar esse tipo de doen-
Ga nos recém-nascidos que é o teste
do pezinho, feito em 100% das crian-
Gas que nascem em hospitais brasilei-
ros, e que permite iniciar o tratamento
ja nas primeiras horas de vida, evitan-
do o risco do retardo mental”, conta
a médica.

Ainda na tireoide, ha o risco do de-
senvolvimento de tumores. “E um dos
tipos de cancer mais comuns, atinge
5% da populagdo, mas, tambéem, é um
dos mais faceis de diagnosticar e curar.
Identificando o nédulo cedo, a cirurgia
possibilita a cura em 90% dos casos”,

disse Gisah.
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O Colesterol é uma substancia
importante para a nossa vida, sen-
do utilizado na formacado de va-
rios hormonios, membranas celu-
lares, bainhas neurais. Entretanto,
quando elevado passa a ser preju-
dicial, levando a formagao de placas
e entupimentos vasculares ocasio-
nando uma ameagca real para a sau-
de do coracdo. “Colesterol alto, em
sintese € o aumento de lipides no
sangue, podendo ser de causa ge-
nética ou em decorréncia dos ha-
bitos alimentares. Com o decorrer

dos anos, esse acumulo de coleste-
rol nos vasos sanguineos leva a for-
magao de placas (ateromas) ocasio-
nando doencas cardio-vasculares,
como infarto do miocérdio e derra-
mes (AVC), processo que se acentua
quando associado ao sedentarismo,
diabetes, pressdo alta e tabagismo”,
explica o endocrinologista Rodrigo
Doré.

Desde 1948 vem se realizando
estudos populacionais para avaliar
causas de mortalidade. O aumento
do colesterol é tido como um dos
grandes vildes de doenga cardia-
ca — o infarto do miocérdio. O que
se tenta fazer hoje, baseados nesses
estudos do passado associados a
novas evidéncias cientificas, é avaliar
os critérios de risco de desenvolvi-
mento de doencga cardiaca. Por esta
razdo endocrinologistas e cardiolo-

gistas sao muito incisivos em tracar
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metas de tratamento para cada po-
pulagao.

Pacientes diabéticos, com histo-
ria de infarto e acidente vascular ce-
rebral isquémico pertencem a uma
classe de pacientes considerados
de alto risco para doenga cardiaca e
precisam tratamento especifico para
evitar a doenca. “Praticar atividade
fisica regular, alimentacdo sauda-
vel com menor consumo de gordu-
ra e aumento consumo de fibras e
combate ao tabagismo sao medidas
preventivas para evitar doenga car-
diovascular”, recomenda o médico,
que destaca a importancia da me-
dicdo frequente das taxas de coles-
terol através de exames de sangue.
“Em individuos de alto risco (quando
ja apresentou infarto e/ou derrame)
e diabéticos seu acompanhamento
deve ser semestral, em outras situa-

¢oes pode ser acompanhado a cada



dois anos, principalmente acima de
45 anos e histérico familiar para do-
encas cardio-vasculares”.
O que é colesterol bom ou ruim?
LDL colesterol: conhecido como
“ruim”, ele pode se depositar nas ar-
térias e provocar o seu entupimento
— é esse que precisamos controlar.
HDL colesterol: conhecido como
“bom”, retira o excesso de colesterol
para fora das artérias, impedindo o
seu depdsito e diminuindo a forma-

Gao da placa de gordura.

Niveis de colesterol
Segundo as sociedades brasileiras
de endocrinologia e cardiologia, os ni-
veis ideais de colesterol no sangue sdo:
B Colesterol Total: abaixo de
200mg/dL de sangue
B Bom Colesterol (HDL): acima de
35mg/dL de sangue
B Mau Colesterol (LDL): abaixo de
130mg/dL de sangue.
Controle seu colesterol com a
alimentacao:
B Coma mais frutas e vegetais

B Coma mais peixe grelhado ou as-

sado e menos carnes fritas

Associagao
Meédica do
Parana
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B Coma uma variedade de alimentos
ricos em fibras, como aveia, paesin-
tegrais e magas. As fibras ajudam a
reduzir as taxas de colesterol

B | imite a ingestao de gorduras satu-
radas, como gordura de derivados
de leite

B Limite os alimentos ricos em coles-
terol, como gema de ovo e figado

B Utilize derivados de leite pobres em
gordura: leite desnatado, iogurte
desnatado e sorvetes light

B Evite frituras.
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ACOMPANHAMENTO

ENDOCRINOLOGICO
PODE GARANTIR

ENVELHECIMENTQ
s, SAUDAVEL

A excelente noticia do aumen-
to da expectativa de vida dos seres
humanos traz, também, um cresci-
mento na preocupagao com a salde
no envelhecimento. Algumas doen-
gas em complicagdes raras nos tem-
pos em que as pessoas Nao viviam
mais que 60 anos, tornam-se cada
vez mais comuns quando as popu-
lacdes passam a atingir média de
75 anos de vida. E, na endocrinolo-
gia, ndo é diferente e o acompanha-
mento médico é fundamental para
manter as fungdes metabdlicas e a
forca muscular em condigdes de vi-

ver uma vida independente.



Muitas Imitacoes
da velhice estao

relacionadas a alteracoes
Mnetabolicas

Durante a vida adulta, todas as
fungdes fisiolégicas declinam gra-
dualmente. A capacidade de sintese
de proteinas diminui, assim como as
fungdes imunoldgicas, ocorre o au-
mento da massa gorda, a perda de
forca e de massa muscular e vem
a diminuicdo da densidade de cal-
cio nos ossos. O avanco da idade é
caracterizado por fraqueza genera-
lizada, mobilidade e equilibrio debi-
litado e pouca tolerancia. Na faixa
etdria em questdo, esse estado é
chamado de fragilidade fisica, que
¢ definido como “um estado de re-
servas fisiologicas reduzidas, asso-
ciado a um aumento da suscepti-
bilidade para a incapacidade”. Isso
ocasiona quedas, fraturas, debili-
dade nas atividades do dia-a-dia e

perda da independéncia.

A perda da forga muscular é um
fator importante no processo de
fragilidade. Tal fraqueza pode ser
causada pelo envelhecimento das
fibras musculares e suas enerva-
cOes, osteoartrite e doencas debi-
litantes em geral. Contudo, o estilo
de vida sedentério e a diminuicao da
atividade fisica também sao deter-
minantes. Exercicios de resisténcia
supervisionados (por 45 minutos,
trés vezes por semana durante 10
semanas) duplicam a forca muscular,
melhorando a velocidade na cami-
nhada e a capacidade de subir esca-
das. Isso demonstra que a fragilidade
dos velhos nao é um efeito irrever-
sivel do envelhecimento, mas pode
ser reduzido e até prevenido.

Parte do processo de envelhe-

cimento que afeta a composicao

Associagio
Médica do
Parana
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corporal (perda do tamanho e for-
Ga muscular, perda éssea, e acrés-
cimo de massa gorda) também esta
relacionado com mudancgas no sis-
tema enddcrino. As mudancgas mais
importantes na atividade enddcrina
durante o envelhecimento, do pon-
to de vista clinico, envolvem o pan-
creas e a tireoide. Aproximadamen-
te 40% dos individuos com idade
entre 65 e 74 anos e 50% dos in-
dividuos com mais de 80 anos, pos-
suem algum problema com toleran-
cia a glicose ou “diabete mellitus”, e
quase metade dos diabéticos ido-
sos ndo sao diagnosticados. Essas
pessoas estao correndo o risco de
desenvolver rapidamente compli-
cagbes secundarias, principalmente

vasculares.
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Consequencias
da menopausa

A mudanga mais rapida e drama-
tica ocorre nas mulheres em torno
dos 50 anos. “E nas mulheres, no
periodo posterior a menopausa, a
maior incidéncia de hipotireoidismo,
e de diabetes tipo 2, de osteoporo-
se, de falta de vitamina D”, explica a
presidente da regional paranaense

da Sociedade Brasileira de Endocri-

nologia e Metabologia, Gisah Ama-
ral de Carvalho, que recomenda a
visita semestral ao endocrinologis-
ta para mulheres nesta faixa etaria e
com histérico de alguma dessas do-
encas na familia.

Nos homens, as mudancas sdo
mais lentas e mais sutis. Durante o

envelhecimento, ocorre um declinio
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gradual nos niveis de testosterona.
Essa “Andropausa” é caracterizada
por uma diminuicdo do nUmero de
células de Leydig nos testiculos e de
sua capacidade de secregao, assim
como por uma gradual diminuigao
do estimulo Gonadotrdfico.

As mudangas nos receptores e

nos pos-receptores de insulina sdo



componentes criticos da Endocrino-

logia do Envelhecimento. Além da di-
minuigao relativa da secregdo de insu-
lina pelas células, a alimentagdo errada
dos nossos dias, o sedentarismo, o
aumento da massa gorda abdomi-
nal, e a diminuigdo da massa magra do
corpo contribuem para a deterioragdo
do metabolismo da glicose. Dieta cui-
dadosa, exercicios fisicos, agentes hi-
poglicémicos e insulina sdo os quatro
componentes do tratamento des-
ses pacientes, cujos cuidados médicos

devem ser intensivos.

Disfungdes na tirecide também
sdo comuns nos idosos. A diminuigdo
da concentracao da Tiroxina Plasma-
tica (T4) e o aumento da concentra-
¢do do Hormonio Estimulador da Ti-
réide (TSH) ocorre em 5% a 10% das
mulheres idosas. Essas anomalias sao
causadas principalmente por autoi-
munidade e sdo, portanto, associadas
a idade, como consequéncia do pro-
cesso de envelhecimento. O envelhe-
cimento regular € acompanhado por
uma sutil diminuicdo na liberacdo do

TSH pela hipofise, o que resulta em

um declinio gradual na concentragao
da Triiodotironina (T3), sem uma mu-
danga importante nos niveis de T4.
Essa sutil diminuicdo na concentra-
Gao do T3 plasmatico ocorre em um
grande nUmero de idosos saudaveis e
ainda nao foi relacionada, de maneira
convincente, com mudangas funcio-
nais durante o processo de envelhe-

cimento.
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Adrenopausa e
SOMmatopausa

Outro sistema hormonal que
demonstra as mudangas relacio-
nadas a idade é nos niveis de cir-
culagdqo da Dehidroepiandrostero-
na (DHER) e seu sulfato (DHEAS),
que gradualmente declinam com a
idade resultando na “Adrenopausa”.
As secregbes de DHEA das supra-
renais também diminuem com o
tempo, enquanto que secregdes da
adrenocorticotrofina (ACTH), que
sdo fisicamente ligadas aos niveis de
plasma Cortisol, permanecem inal-
teradas.

Também ha queda de atividade
durante o envelhecimento no eixo
Hormaonio do Crescimento (GH/IGF-
). A amplitude do pulso, a duragao, e
a fracdo do H.C. produzido gradual-
mente, decrescem durante o enve-
lhecimento, mas ndo a frequéncia do
pulso. Paralelamente, existe uma pro-
gressiva queda nos niveis de circula-
cdo do IGF-I, em ambos os sexos. Ndo
existem evidéncias para um fator “pe-
riférico” no processo da “Somatopau-
sa” e essa atenuagao do marca-passo
parece estar principalmente localizado

no Hipotélamo. O uso externo do GH,

mesmo nos idosos mais velhos, pode
restaurar a juventude em varios anos
com tratamentos baseados na apli-
cagao de peptideos do Horménio do
Crescimento.

Embora o envelhecimento nao
resulte simplesmente em uma va-
riedade de estados de deficién-
cia hormonal, a intervengdo médica
nos processos de menopausa, an-
dropausa, adrenopausa ou somato-
pausa pode, de forma bem sucedida,
prevenir ou atrasar alguns aspectos
do processo de envelhecimento.

Na maioria das mulheres, esse
periodo de declinio de estrogénios

€ acompanhado por reagdes vasos-

motor, alteragdes no temperamen-
to, e mudangas na composigao da
pele e do corpo (aumento da gor-
dura corporal e diminui¢ao da massa
muscular). Nos anos subsequentes,
a perda de estrogeno é seguida por
uma alta incidéncia de doengas car-
diovasculares, perda de massa Ossea
e falhas no sistema cognitivo. A ida-
de média da menopausa (51,4 anos)
ndo mudou com o tempo e com o
aumento da expectativa de vida, o
tempo que a mulher passa na me-
nopausa ja abrange cerca de um
terco de sua vida.

A reposicdo hormonal de estré-

genos combinados com progeste-
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rona é muito beneficente na Meno-
pausa. Com atenuacao das ondas de
calor e mudangas no temperamen-
to, diminuicao da atrofia na pele e
dos problemas no aparelho repro-
dutivo (como, por exemplo, a falta
de lubrificacdo vaginal e a inconti-
néncia urindria), a terapia de repo-
sicdo de estrogeno/progesterona
também atrasa a arteriosclerose, a
perda de massa 6ssea e a perda das
fungdes cognitivas. Se ndo influencia
na expectativa de vida, o tratamento

hormonal garante, ao menos, uma

velhice mais saudavel. Mas ainda ha
efeitos colaterais em estudo e, por
isso, a decisdo de se iniciar um tra-
tamento de reposicdo hormonal na
menopausa deve ser tomada pelo
médico, baseada no fator de risco
individual, na postura em relagédo ao
tratamento e na consciéncia de seus

riscos e beneficios.






Anteriormente tratado apenas
como um oérgao do sistema muscu-
loesquelético, responsavel pela sus-
tentagdo e movimentagcao do cor-
po humano, o osso vem recebendo
uma atencao especial da endocrino-
logia nos Ultimos anos por conta da
série de hormdnios que produz e da
interferéncia de diversos outros hor-
maonios em sua estrutura e funciona-
mento. Assim, doengas como Osteo-
penia e Osteoporose, anteriormente
tratadas por outras especialidades,
passaram, também, para o rol de
acdes do meédico endocrinologista,
que tem uma atuagao fundamen-
tal na prevengao e no tratamento da
doenga, caracterizada pela perda de
massa Ossea (enfraquecimento dos
0ssos) que leva a quadros de fratura
com uma simples queda ou choque.

Problema comum em mulhe-
res da terceira idade, a osteoporose
ocorre quando a pessoa perde mas-
sa Ossea pelo desequilibrio entre as
células que produzem a substan-
cia 6ssea (formacgao) e as células que
destroem a substancia &ssea (rea-
bsorcdo). “E um sistema constante.
Estamos sempre funcionando nesse
balanco: formando e reabsorvendo
massa ossea. Na idade adulta, salvo
alguma anomalia, esse sistema esta
em perfeito equilibrio, mas, na matu-
ridade, principalmente em mulheres
apés a menopausa, esse equilibrio
pode ser desfeito por conta da queda
de produgao de alguns hormonios”,

explica o endocrinologista Vicente

F. C. Andrade, da Sociedade Brasilei-
ra de Endocrinologia e Metabologia.
“Diversos hormdnios atuam sobre os
0s50s, como o hormoénio da tireoide
e o do crescimento (GH), mas o que
tem maior influéncia € o estrogénio,
pois ele regula a reabsorgao. Com a
menopausa, a mulher diminui consi-
deravelmente a produgado de estro-
génio e, com isso, a reabsorgao au-
menta, causando a perda de massa
6ssea. Por isso a doenga é mais co-
mum nas mulheres”, acrescenta.

A perda de massa &ssea na ter-
ceira idade é normal até certo pon-
to. O importante é controla-la para
que nado supere os niveis aceitaveis e
comece a gerar complicagdes. A per-
da de massa Ossea € mais acentua-
da nos primeiros anos apds a meno-
pausa. Apds a queda acelerada inicial,
a perda 6ssea diminui e estabiliza-se
gradualmente voltando ao equilibrio.
A doenga ocorre quando esse equili-
brio ndo é restabelecido. “Todo mun-
do vai perder massa éssea, mas ha um
valor aceitével. Num exame de densi-
tometria 0ssea, se encontrarmos um
desvio padrao de até -1, ndo ha pro-
blema. Entre -1 e -2,5, diagnostica-
mos como osteopenia, uma doenga
de grau mais leve e tratamento sim-
ples. Desvio superior a -2,5 é oste-
oporose e precisa de cuidados re-
dobrados”, informa o dr. Vicente, que
recomenda a densitometria para to-
das as mulheres na faixa dos 65 anos
de idade, ou antes, caso tenha algum

fator de risco para a doenga.

“E uma doenca assintomatica,
que sé vai ser percebida quando a
pessoa sofrer uma fratura. Em esta-
gios mais avangados, pode ocorrer
dor &ssea, mas o diagndstico € pelo
exame mesmo”, diz. Outra consequ-
éncia da doenca é a ocorréncia de
microfraturas, como nas vertebras,
que causa uma curvatura acentua-
da na coluna vertebral, caracteristica
dos pacientes em estado mais avan-
cado. Outro fator que causa osteo-
porose € a caréncia de calcio, mine-

ral essencial para a formagao ossea.
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—atores de rsco para a

OSteoporose;

Racga
a doenca é muito mais comum em mulheres

caucasianas (brancas europeias) e asiaticas
Biotipo

baixo peso e estatura
Sedentarismo

Exercicio fisico é fundamental para a calcificagdo do

esqueleto

Dieta

Pessoas que nao ingerem uma quantidade suficiente de

célcio (essencial para a formacdo éssea) estdo mais propensas

v

Tabagismo e Alcoolismo

Menopausa precoce
A perda de massa &ssea inicia-se mais cedo

Doengas como hipertireoidismo e hiperparatireoidismo

Falta de vitamina D
que é a responsavel pela absorgao de célcio no

intestino

Uso de medicamentos como
corticoides

pois prejudicam a formagao éssea
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O tratamento da doenga é fei-

to através de medicamentos (bis-
fosfonatos — que diminuem a rea-
bsor¢do), reposi¢do de vitamina D, e
reposicao de calcio, na maioria das
vezes através apenas da alimentagao.
“Estamos evitando cada vez mais o
reforco de célcio por conta do ris-
co da calcificacao vascular, que pode
comprometer 0s vasos sanguineos.
Quase sempre é possivel readequar
os niveis de calcio apenas na dieta”,
conta o endocrinologista. A medica-
cao é simples, ja ha, até drogas que
se precisa tomar, somente, uma vez
por ano. “Sao remédios novos, ainda
muito caros. No SUS (Sistema Uni-
co de Saude), por exemplo, € distri-
buido o medicamento que deve ser
tomado semanalmente”, conta Vi-

cente Andrade. O paciente com os-

tepenia ou osteoporose faz, anual-
mente, o exame de densitometria
Ossea para acompanhar a evolugao

do tratamento.

UMA DIETA COM 1,5g DE CALCIO
POR DIA AJUDA A PREVINIR
A OSTEOPOROSE. E BEM
SIMPLES ATINGIR ESSA MARCA.
BASTA INGERIR, POR DIA, TRES
PORCOES, VARIADAS OU NAO,
DOS SEGUINTES ALIMENTOS:
UM COPO DE 300 ML DE LEITE
UM COPO DE 300 ML DE
IOGURTE
UMA FATIA DE QUEIJO BRANCO

Além da ingestao diaria de cal-
cio, a atividade fisica regular (durante
toda a vida e ndo sé na maturidade)

e a exposicao frequente ao sol fraco

aT? Profissional

(para garantir os niveis de vitamina
D) ajudam a prevenir a osteoporo-
se. “A vitamina D nao é facilmen-
te adquirida na alimentagao tipica
dos brasileiros. SO estd em peixes
de agua profunda e, mesmo assim,
em niveis muito baixos. Mas pode-
se adquirir pela pele, com a simples
exposicao, por 15 minutos, aos sol
fraco (até as 9h ou apds as 16h).
Basta que nossos bragos ou pernas
peguem esse sol que produziremos
a vitamina D necessaria”, explica o
dr. Andrade. “A melhor maneira de
lidar com um problema é nao té-lo.
Por isso, na osteoporose, como na
maioria das doencas da terceira ida-
de, o mais importante € a preven-
cao. Bons habitos ao longo da vida
previnem diversos problemas na
maturidade”, conclui o médico.
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MULHER ES

QUEBRAM PRECONCEITO

NA MEDICINA

Concihar familia
o carreira ainda
& O Mmalor
desaho

Lidar com o preconceito que

ainda existe na profissao e conci-
liar carreira, vida académica e fami-
lia. Esses sdo os maiores desafios
apontados pelas mulheres médicas,
que, cada vez mais, tomam conta
de consultérios e hospitais no Pa-
rana. No més em que comemora-
mos o Dia Internacional da Mulher,

a MEDICINA & CIA ouviu trés pro-

fissionais de referéncia no Estado
sobre a situacdo da mulher médica.
Elas admitiram terem sofrido com o
preconceito, principalmente no ini-
cio de carreira, e contam como fi-
zeram para superar tabus e torna-
rem-se profissionais bem-sucedidas
sem deixar de lado suas atribui¢cdes
na familia.

Diretora cientifico e cultural da
Associacdo Médica do Parana, a gi-
necologista Regina Celi Passagno-
lo Sérgio Piazetta conta que sofreu
com preconceito, principalmente, no
periodo da faculdade. “Senti isso na
faculdade, onde éramos apenas 25%
da turma. Na época da residéncia,
até para conseguir uma vaga, tinha
a dificuldade, em muitas entrevistas
fui perguntada se nao ia engravidar
e desistir da residéncia antes do fi-
nal, ou seja, era um critério de se-
lecdo dessa ‘mao de obra’. E isso
continua porque minha filha se for-
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mou esse ano e relata que colegas
passaram por esse questionamen-
to”, disse. “Na faculdade, tinha até
um certo receio de demonstrar fe-
minilidade, seja indo de saia ou me
pintando, pois para colegas e pro-
fessores, isso era sinal de fragilida-
de. Tinha que ser durona para mos-
trar que vocé ia ser tdo competente
quanto. Hoje ndo ha mais essa pre-
ocupagdo”, acrescentou. Para a dra.
Regina, a resisténcia do paciente em
ser tratado por uma médica pratica-
mente acabou, “mas, por parte dos
colegas, essa evolugao parece estar

mais lenta”.

Relato semelhante fez a dra. Ma-
ria Laura Neme, presidente da Asso-
ciacdo Médica de Cianorte. “A mu-
lher, na profissao, tem que mostrar
que é boa para ser respeitada, ain-
da existe uma desconfianca inicial,
que so é desfeita quando a mulher
se mostra competente, temos sem-
pre que nos fazer respeitar. Mulher
ndo pode chorar, porque dizem que
é fraca, ndo pode se irritar, porque
dizem que é louca”, brincou. “Ja nos
pacientes, em varias especialidades,
eles até preferem mulheres, como
na pediatria, por exemplo, por ser-

mos maternais, mais carinhosas,

[ )
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atenciosas, mais docil com as crian-

Gas. J& tem paciente optando por
médica mulher. Até em algumas es-
pecialidades que antes eram terre-
nos exclusivos de homens, como a
cirurgia e a ortopedia, as mulheres ja
estao chegando”, constatou.

A professora dra. Viviane Flumig-
nan Zétola, que coordena o departa-
mento de neurologia do Hospital de
Clinicas de Curitiba, também vé cres-
cer uma preferéncia dos pacientes
por médicas mulheres “o compro-
metimento da mulher médica com
o paciente acaba por ter uma pitadi-

nha maternal, de cuidado, que auxi-



lia nessa relagao, principalmente para
o paciente, disse”. “Nos ouvimos mais,
compreendemos mais, o que facilita
o entendimento de muitas doencas
que tem a ver com O contexto psi-
coldgico do individuo. O cuidar de al-
guém é uma coisa feminina”, emen-
dou a dra. Regina.

Nenhuma das trés médicas abriu
mao da experiéncia de ter filhos por
conta da profissao e elas apontam
essa conciliagdo entre casa e con-
sultério ou hospital como o maior
desafio da carreira. “S&o muitos os
desafios, mas sem duvidas a conci-
liagdo com os filhos € o maior. A vida
academica, social, a vaidade nao é o
ponto. Contudo, dificilmente con-
seguimos substituir nosso papel de
mae, mesmo quando o marido é
bastante comprometido”, disseadra.
Viviane. “Né&o é facil levar, em muitos
momentos fiquei distante até mes-
mo das sociedades médicas, quan-
do tinha filhos pequenos, mas nun-
ca deixei de ser atuante na profissao.
Da para levar, a ndo ser em situa-
¢des muito especiais, a mulher con-
segue levar a profissao como outra
qualquer, fazendo adequagbes em
sua agenda. Em hipdtese alguma a
mulher deve abdicar de sua profis-
sdo”, comentou dra. Regina.

“O maior desafio é conciliar fa-
milia e profissdo. Ser bom médico

e boa dona de casa. Para isso, tem

que gostar muito do que faz, e eu
faco medicina por amor. Com ide-
ais firmes, vendo a necessidade de
se melhorar a situacdo do médico
em nossa cidade e no estado, ain-
da conseguimos tempo para tocar a

Associacdo Médica de Cianorte” co-

mentou dra. Maria Laura, que apon-
tou a vantagem de morar no inte-
riordo Estado. “Morando nointerior,
pela proximidade das coisas, a gen-
te nao perde a mao da casa, consigo
levar meus filhos na escola, buscar,

almocar com eles, mas é corrido”.



Governo lancga
campanha
nacional contra
obesidade infantil
O Governo Federal anunciou
no dia 5 de marco uma campanha
para combater a obesidade entre
criancas e adolescentes, uma do-

enga que, segundo dados oficiais,

afeta 21,7% da populagao brasilei-

Salde PUblica
e tema da
Campanha da
Fraternidade

Com o lema “Que a saude se di-
funda sobre a terra”, a Campanha
da Fraternidade 2012, que ocor-
re durante o periodo da Quaresma,
entre os dias 22 de fevereiro e 1°
de abril, tem a Salude Publica como
tema principal. O ministro da Saude,

Alexandre Padilha, que esteve no ,

Brasil deve ter
520 mil novos

casos de cancer
em 2012

ra entre 10 e 19 anos de idade e
uma em cada trés criangas entre 5
e 9 anos.

A campanha estard centrada
nos cinco milhdes de alunos das
escolas publicas a quem serao da-
dos cursos sobre nutricao e ali-
mentagao saudavel, explicou o Mi-
nistério. Além disso, agentes de
salde recorrerao as escolas para
avaliar o estado fisico dos alunos e
recolher os dados necesséarios para

determinar seus indices de mas-

agradeceu o gesto da Confederacédo
Nacional dos Bispos do Brasil de es-
colher o tema para estimular o de-
bate sobre o assunto durante todo o
ano. “O SUS nao poderia ter tido um
presente maior. Tenho uma gran-
de expectativa que nao so durante
a quaresma, mas em todo o ano, as
pessoas discutam o Sisterna Unico
de Saude real, porque a partir des-
ses debates vamos ganhar o apoio
das comunidades para consolidar o
SUS”, disse o ministro.

Segundo o secretério-execu-

tivo da Campanha da Fraternida-

O Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCRA),
do Ministério da Saude, divulgou o
estudo Estimativa 2012 — Incidén-
cia de Cancer no Brasil. A pesquisa

serve para orientar as politicas pu-

sa corporal e outros relacionados
com o sobrepeso.

Segundo o Ministério da Sau-
de, criangas e jovens que estejam
acima do peso ideal serao vigiados
pelos agentes, que recomendardao
as dietas necessérias e controlarao
sua evolugdo. A campanha estd en-
quadrada no chamado Programa
de Saude na Escola, que o Governo
anunciou em dezembro e que conta

com um orgamento de cerca de R$

120 milhoes (US$ 70,5 milhoes).

de, padre Luiz Carlos Dias, a Igre-
ja quer colaborar para melhorias na
satde do Pais. “Com essa campa-
nha nés queremos realmente pro-
curar contribuir na consolidagdo do
nosso SUS. Queremos mobilizar
nossas comunidades com reflexdes
e agoes nesse sentido para que te-
nhamos um bom envolvimento nos
conselhos de salde municipais, es-
taduais. Queremos que as pessoas
percebam a salde como um gran-
de dom, mas que requer da nossa
parte a incorporagao de habitos de

|u

vida saudave

blicas para o setor, aponta uma es-
timativa de 520 mil casos novos da
doenga para o proximo ano. Sete
novas localizacbes de cancer entra-
ram no ranking dos tumores mais

frequentes do pais.
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Ha quase 80 anos a Associacao Medica do Parana
luta pela sua valorizagao profissional.

E vocé pode nos ajudar nesta batalha.

Quer saber como?
Fale com a gente.
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www.amp.org.br

Rua Candido Xavier, 575 e 41 3024-1415



Atendimento particular com valor reduzido?

Para quem nao quer depender do SUS e ndo pode ou nao quer pagar
um plano de saude, o SINAM é a solucdo.

Sem mensalidades, vocé pode escolher os médicos referenciados pela
Associacao Médica do Parana para receber
atendimento de consulta particular.

Sistema Nacional de Atendimento Meédico

Rua Candido Xavier, 602 - Agua Verde - Curitiba - (41) 3019 8689



