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Hormonios bioidénticos manipulados e a
chamada terapia “anti-aging”: uma realidade
cientifica ou uma jogada de marketing?

Marcelo Gondim Rocha*

Nos dias de hoje, as mulheres estdo vivendo mais. Nos Estados Unidos, estima-se que a
populagdo geral entre 65 e 74 anos de idade ird crescer em torno de 74%. O subgrupo que mais
cresce é a de mulheres mais velhas. Sdo esperadas, nesta década, que esse grupo atinja cerca de
60 milhdes de mulheres'. A medida que a expectativa de vida cresce, cresce também um desejo
ndo somente de atingir uma maior longevidade, mas que se consiga com uma melhor qualidade
de vida. Os sintomas do climatério sdo extremamente incomodos para essas mulheres. Mais de
85% delas terdo queixas, principalmente aquelas de origem vasomotora, como os fogachos?.
No passado, a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) era quase uma regra para todas as mu-
lheres no perfodo perimenopausal. Nos dias de hoje, estudos como o Women s Health Initiative
(WHI)’, levaram a um nimero menor de prescri¢des devido a uma maior preocupagdo tanto
de médicos como de pacientes com relagdo a seus efeitos colaterais. Houve tanto uma queda
significativa do ndmero de usudrias de TRH de 2002 a 2007 como também houve uma queda
importante no nimero de novas usudrias®. Apesar dessa queda vertiginosa no uso de TRH,
os sintomas continuam os mesmos. Elas estdo a procura de uma férmula mdgica que melhore
seus sintomas, mas que seja isenta de fatores de risco, infelizmente ainda ndo temos essa opgao.
Nesse contexto é que temos visto, principalmente na imprensa leiga, os seguidores da chamada
medicina “anti-aging”. Esses seguidores gostam muito de usar o termo “bioidéntico” como se
fosse uma exclusividade deles. No mercado, jd dispomos de védrios medicamentos bioidénticos
como a progesterona natural micronizada, o 17-f-estradiol, entre outros. Essas medica¢des
industrializadas passaram por rigoroso controle de qualidade ndo s6 aqui no Brasil como tam-
bém nos Estados Unidos, tendo sido aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA — 6rgao
americano que controla a comercializagdo e venda de medicamentos). Outro ponto importante
a ser discutido é que no préprio size’ dos que advogam a favor dessa nova terapéutica estd es-
crito que os compostos bioidénticos manipulados “oferecem vantagens indiscutiveis quando
se compara com prepara¢des hormonais industrializadas”. Isso ndo tem o menor embasamento
tedrico, visto que ndo hd na literatura estudos bem desenhados, randomizados, controlados com
relacdo a produtos bioidénticos manipulados®. Sem esses estudos, ndo podemos inferir sobre sua
eficdcia e, principalmente, sobre sua seguranga. Isso é “zombar” da ingenuidade das pacientes e
da formagio médica dos colegas. Na mesma pdgina da internet encontramos ainda que a pres-
cri¢do de produtos manipulados atingiriam “o objetivo terapéutico de uma forma mais répida,
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fisiol6gica e especifica, respeitando as necessidades de cada pessoa”. Ora, a esséncia
de uma prescrigdo médica € a escolha da medicagdo, dose e via mais apropriada para
cada paciente, ndo sendo, portanto, uma justificativa para tal procedimento. Vale
ainda ressaltar que, como ainda ndo hd na literatura estudos bem desenhados com
relacdo aos manipulados, isso pode ser considerado uma infragdo no cédigo de ética
médica. De acordo com o artigo 112 do capitulo XIII é vedado ao médico divulgar
informagéo sobre assunto médico de forma sensacionalista, promocional ou de contetido
inveridico. Em resumo temos que, no tocante a compostos bioidénticos manipulados
versus terapia hormonal regulamentada e aprovada pelos 6rgédos competentes, os in-
gredientes ativos e inativos de compostos manipulados podem variar enormemente,
as drogas aprovadas pelos 6rgdaos competentes tém a sua pureza, eficicia, seguranca
e poténcia testadas (diferentemente dos manipulados) e que até a presente data ndo
h4 evidéncia de que os compostos manipulados sio mais eficientes ou seguros que as
terapias convencionais’. Ndo podemos permitir que jogadas de marketing sejam usadas

para distorcer a realidade cientifica atual.
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