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RESUMO

No Brasil, a ANVISA aprova o uso de isoflavonas para o
tratamento dos fogachos e como adjuvante na reducdo
dos niveis séricos do colesterol. Assim, a proposta do
presente estudo é avaliar o modo como as isoflavonas
estdo sendo prescritas segundo a dose, posologia e
critérios de indicagdo, comparando os resultados as
informagdes descritas na literatura. Para obtencdo das
informacdes foram entrevistados 59 médicos
ginecologistas que atendem em consultério particular em
uma cidade de médio porte nointerior do estado de Séao
Paulo. As informacdes foram coletadas através de
questionario estruturado padronizado e pré-testado,
contendo 10 questfes especificas sobre a forma de
utilizacdo, critério deindicacéo e avaliacio de seguimento
terapéutico. Dos 59 entrevistados, apenas 54,2% (n=32)
prescreviam isoflavonas. Osresultados obtidos junto aos
médicos prescritores de isoflavonas mostraram que o
referencial tedrico utilizado para aindicacdo, a doseea
posologia, estdo inadequados quando comparado as
infor magdes encontradas na literatura em trabalhos de
metanalises ou consensos da érea. Valeressaltar que este
uso inadequado pode predispor as pacientes a falhas
terapéuticas, indicacdo ndo regulamentadas e sem
respaldo cientifico. Cabe ao clinico a tarefa de atualizar-
se continuamente utilizando fontes que apontem as
evidéncias clinicas que justifiquem a indicacéo e o
esguema posol 6gico adequado.

Palavras-chave: prescri¢éo; isoflavonas; climatério.

INTRODUCAO

Climatério é afase da vidada mulher na qual ocorre
atransicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo.
Dentro deste periodo de tempo ocorre a menopausa, que

* Autor correspondente: Luciane Cruz Lopes - Faculdade de
Ciéncias da Saide - Curso de Farmécia - Universidade Metodista
de Piracicaba, UNIMEP - Rodovia do Acucar, km 156 - Bloco 2 -
Taquaral - CEP: 13400-911 - Piracicaba - SP, Brasil - e-mail:
luslopes@terra.com.br

corresponde a Ultima menstruagdo fisioldgica da mulher
(Fernandes, 2003).

Atualmente, o tratamento dos sintomas climatéricos
e prevencdo das doencas relacionadas ao dismetabolismo,
envolvem desde a mudancga no estilo de vida (abandonar o
tabagismo, prética de exercicios fisicos, dieta saudavel, etc)
até a utilizacdo de medicamentos. A terapia de reposicéo
hormonal (TRH), realizada pela ingestdo de hormdnios
sintéticos (estrogenos e progesterona) constitui-se o principal
tratamento (Sociedade Brasileira de Climatério, 2003). O
estrogénio exerce diversas agdes benéficas sobre os
parédmetros de risco cardiovascular, além de prevenir a
osteoporose (AMB, 2001).

A Associagdo Médica Brasileira e o Conselho
Federal de Medicinadivulgaram em 2001 o Projeto Diretrizes
- Atencao Priméria e TRH no Climatério, onde apresentaram
como riscos associados a esta terapéutica, 0 aumento da
incidéncia do cancer de endométrio e de mamas, além do
risco aumentado de doencas cardiovasculares. No ano
seguinte, o Journal of American Medical Association
publicou parte dos resultados do estudo Women's Health
Initiative Investigators (WHI), onde foram encontrados
resultados negativos quanto ao uso da TRH. A pesquisa
detectou no grupo tratado com a associagdo hormonal, maior
nimero de casos de cancer de mama invasivo, maior
incidéncia de eventos cardiovasculares, bem como de
acidente vascular cerebral e tromboembolismo venoso
gquando comparado ao grupo placebo, determinando um
aumento no risco (WHI, 2002).

Por conta de resultados negativos como o
apresentado no WHI (2002) e as reacfes adversas
relacionadas ao uso de horménio sintético, médicos e
pacientes procuram tratamentos alternativos que causam
menor impacto a salde e apresentam menor risco de
desenvolvimento de cancer. Assim, nos Ultimos anos, vem
crescendo a utilizagdo dos fitoestrogenos, bem como as
pesquisas a respeito de seu emprego (Setchell & Cassidy,
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1999). Fitoestrogenos representam um grupo amplo de
componentes ndo esteroidais de diversas estruturas, que
demonstraram ligar-se a receptores de estrdgenos (Setchell,
1998; NAMS, 2000). Quimicamente, os fitoestrogenos
podem ser divididos em trés classes principais: flavondides
(flavonas, isoflavonas), coumestans (coumestrol), e lignanas
(enterodiol, enterolactona)(Kuiper et al.,1998).

O interesse pelaisoflavona surgiu a partir de estudos
epidemiol 6gicos sobre a auséncia de ondas de calor (fogachos)
em mulheres de paises asi&icos. Nestes locais constataram
que o diferencia era o consumo de soja elevado (fonte de
isoflavona) e a frequéncia de fogachos na menopausa, era
menor que em paises ocidentais (Kang et a., 2002).

A molécula de isoflavona assemelha-se a
componentes estrogénicos e antiestrogénicos, incluindo o
estrogeno fisioldgico, 1713 estradiol e o antiestrogeno,
tamoxifeno (Tham et al., 1998; NAMS, 2000). Sendo assim,
as isoflavonas podem, por exemplo bloquear os receptores
estrogénicos e exercer um efeito antiestrogénico sobre o
tecido uterino e mamério, locais onde o excesso de estrgenos
pode promover proliferacdo tecidual e também, opostamente,
ligar-se ao receptor estrogénico e estimular atividade
estrogénica em outros tecidos (Germain et al., 2001). Por
possuirem agdo menor que os estrogenos fisiol égicos (1000
a 10.000 vezes) e os sintéticos (1000 a 100.000 vezes),
acredita-se que as isoflavonas possam exercer efeitos
benéficos sem apresentar os efeitos colaterais indesgjaveis
dos estrdgenos sintéticos (Messina et a., 2002). Porém,
segundo Morris & Rymer (2005) ndo existe nenhum estudo
clinico randomizado e controlado mostrando evidéncias da
eficicia do uso de fitoestrdgenos na reducgéo de episodios
vasomotores ou outros sintomas da menopausa quando
comparado com o controle. A prépria Sociedade Norte
Americana de Menopausa (NAMS) considera conflitante os
dados encontrados na literatura cientifica, principalmente
pelainconsisténcia dos resultados nas popul agdes estudadas,
utilizacdo de grupos controle inadequados, pelo tipo de
estudo aplicado, além da inexisténcia de estudos a longo
prazo (NAMS, 2000).

No Brasil, aANVISA aprova o uso de isoflavonas
somente para o tratamento dos fogachos e como adjuvante
na reducdo dos niveis séricos do colesterol (Brasil, 2002).

Considerando o crescente interesse pelas
isoflavonas, os conflitos cientificos relacionados a seu uso
no climatério, a publicidade feita pelos préprios |aboratérios
em drogarias e farmécias de manipul acdo, loja de produtos
naturais e outros pontos comerciais, o presente trabaho
avaliou como os prescritores utilizam os medicamentos
contendo este fitoestrégeno, com a finaidade de caracterizar
o perfil das prescricfes quanto a dose, tempo de utilizag&o,
fontes bibliograficas que respaldem aindicagdo feita, entre
outros. Estes dados foram comparados aos referenciais
tedricos adotados pelas sociedades Norte Americana de
Menopausa (NAMS, 2000) e Sociedade Brasileira de
Climatério (2003) aém de informagdes cientificas baseadas
em trabalhos de metandlises contidos no site

www .clinicalevidence.comi.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como observacional
transversal descritivo, realizado a partir de questionarios
respondidos no periodo de abril anovembro de 2004, por uma
amostra formada por médicos ginecol ogistas de um municipio
do interior do estado de S&o Paulo. A populacdo elegivel ficou
constituida por 78 médicos, cujos nomes foram obtidos a partir
de lista telefonica e lista de médicos credenciados aos
principais convénios da cidade. A realizacdo da pesquisa deu-
se com aprovagdo do projeto n° 263/03 junto ao comité de
€tica e pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de
um questionario padronizado, previamente testado num
estudo piloto em 10% da populagéo fonte, composto por 10
guestBes relacionadas a: maneira como teve conhecimento
da existéncia e uso terapéutico das isoflavonas, referénciae
critério utilizados para prescrever, tratamento e/ou prevengéo
de quais indicagdes clinicas prescreve, dose, posologia,
duracdo do tratamento, forma de avaliar os resultados da
terapéutica, intervalo de tempo para primeira avaliacdo e
gueixas observadas.

Apbs contato telefonico para confirmar se 0 médico
era prescritor de isoflavonas e explanagéo sobre os objetivos
da pesquisa, 0 mesmo era convidado a participar e assinar o
termo de consentimento livre esclarecido, conforme Portaria
196/96 M'S, e assim responder 0 instrumento proposto.

Os resultados foram tabul ados e quantificados em
percentuai s usando-se o0 software OFFICE/98, excel versio
98, Microsoft SA.

Asvariaveis andisadas quanto ao uso adequado da
isoflavonaincluiram:

1) Indicag@o clinica: foi considerada adequada quando feita
para pacientes que necessitavam tratar o sintoma vasomotor
denominado fogacho e/ou que precisavam tratar
didlipidemias;

I1) Dose e posologia: aguela preconizada pelo consenso, onde
parareduzir os niveis de colesterol é de 50mg/dia; e parao
fogacho € de 40 a 80mg/diadeisoflavonas . Paraas demais
enfermidades as informacdes até entéo sdo insuficientes para
sua recomendacdo, caracterizando-se sua indicacdo como
inadequada;

I11) Seguimento farmacoterapéutico: para avaliacdo da
eficicia do tratamento utilizou-se a observacdo da melhora
clinicacom minimizag&o do sintoma vasomotor e os valores
bioguimicos do HDL/LDL e colesterol total.

Foram avaliados também os referenciais tedricos
utilizados pelo médico, que respalda o uso que o0 mesmo faz
deste tipo de medicamento. Considerou-se fontes cientificas
adequadas somente aguelas provenientes das sociedades
Norte Americana de Menopausa (NAMS, 2000) e Sociedade
Brasileira de Climatério (2003) ou algum trabalho clinico
randomizado controlado publicado em revista cientificada
area. Qualquer informagado inespecifica proveniente de
laboratérios, catdlogos e congressos foi considerado
inadequada e que ndo deveria ser o subsidio principal para
gue o clinico possa utilizar tal medicamento.
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RESULTADOS

Dos 78 médicos ginecol ogistas selecionados através
de listas telefnicas e dos principais convénios da cidade na
qual foi realizado o estudo, 59 contatos (75,6%) foram
efetivos, dos quais 54,2% (N=32) disseram prescrever
isoflavonas. Dos médicos prescritores de isoflavonas, nove
ndo se dispuseram a participar da pesquisa, obtendo-se deste
modo 23 questiondrios respondidos, o que corresponde a
71,9% da populacéo de ginecol ogistas contida nestas fontes,
caracterizando representatividade para esta cidade.

Os resultados da freqiiéncia de utilizacdo adequada
das variaveis referencial tedrico, indicagéo clinica, dose e
posologia para 0 uso de isoflavonas pelos médicos
ginecol ogistas entrevistados est&o apresentados na Tabela 1.

Os clinicos informaram saber da existéncia do uso
terapéutico de isoflavonas através de congressos (82,6%),

representantes da Farmacia de Manipulacdo (52,2%) e/ou
representantes da Industria Farmacéutica (47,8%). No
entanto, nenhum clinico avaliado soube informar
corretamente a fonte bibliografica que substanciava sua
prescricdo. Assim, de forma vaga, 34,8% mencionaram
€onsenso, 26,1% congressos e 17,4% informaram ndo utilizar
nenhum referencial, apenas a experiéncia clinica.

Cerca de 73,9% dos prescritores indicaram 0 uso
de isoflavonas para o tratamento de fogacho e 13% para
didlipidemias. Vale ressdtar que 30% declararam recomendar
aisoflavona para situagdes clinicas sem respaldo na literatura
(prevencdo de osteoporose, doengas cardiovasculares, cancer
e tratar atrofia vaginal), o que caracteriza indicacao
inadequada. Interessante sdo os critérios adotados pela
amostra para a prescricdo de isoflavona que variam desde a
presenca de efeitos adversos ocasionados por outros
tratamentos hormonais (69,6%); histérico familiar (52,2%);

Tabela 1 - Freguéncia de utilizagdo adequada das varidveis referencial tedrico,
indicacdo clinica, dose e posologia para o uso de isoflavonas pelos médicos
ginecol ogistas entrevistados (n=23) na cidade de médio porte no Estado de Séo Paulo,

de abril anovembro de 2004.

VARIAVEL
Referencial Tedrico (n=23)

Consenso (sem citar sociedade)
Congressos, literatura

N&o utilizanenhum referencial
Autor (ndo citanome)
Experiénciaclinica

Livros

IndicagBes Clinicas para qual prexcreve (n=23)

Fogacho

Prevencdo de osteoporose

Prevencdo de doengas cardiovascul ares
Atrofiavaginal

Prevencao do cancer

Dislipidemia

Dose (mg) prescrita (n=20)"

40 - 80 mg/dia

acimade 80 mg/dia

UTILIZACAO
Adequada Inadequada
N % N %

8 34,8
6 26,1
4 17,4
2 8,7
2 8,7
17 739
9 39,1
8 348
5 21,7
4 174
3 13,0
6 30
14 70

 Dos 23 médicos participantes, 3 ndo especificaram a dose e a posologia alegando que esta é

muito variavel.
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idade (47,8%) e até para atender solicitacdo das pacientes
(43,5%). Outros critérios utilizados para prescricéo (26,1%)
foram: contra-indicagdo de TRH convencional, inseguranca
no uso de horménios, apds verificacdo de ineficécia de outros
tratamentos (13%).

Os achados mais interessantes foram relativos a
dose e esquema posoldgico. |dentificou-se seis diferentes
doses com posologias variadas, com dose maxima citada de
300mg/dia. Entretanto somente 30% dos clinicos prescrevem
adequadamente nos interval os preconizados pela literatura.

Para avaliar a eficicia, 100% dos clinicos
mencionaram a melhora clinica do sintoma vasomotor e
somente 39,1% solicitaram exames complementares HDL/
LDL, caracterizando o percentual de seguimento adequado.
O periodo de tratamento com isoflavonas variou de seis meses
acinco anos, predominando o uso por tempo indeterminado
(43,5%). Auséncia de resultado terapéutico foi referido por
39% dos clinicos e 4,3% relataram inicio de efeito tardio.
Quando questionados quanto & observagéo de queixas das
pacientes, os clinicos (73,9%) relataram ter sido informados
de intolerancia gastrintestinal (13,%), cefaléia (13%),
mastalgia (8,7%) e edema (4,3%).

DISCUSSAO

Os dias atuais tém sido marcados pelo crescente
interesse no desenvolvimento das ciéncias biomédicas, a
ponto de novos conhecimentos e saberes serem rapidamente
introduzidos ao cotidiano dos médicos de diferentes modos.

Saber discernir entre informagdes cientificas
confidveis disponiveis na literatura € indispensével paraa
prética profissional e estéinserido no contexto da medicina
baseada em evidencias. Hoje, cerca de 25.000 revistas
meédicas séo publicadas no mundo, no entanto, menos de
10% dos artigos publicados oferecem um minimo de
informag&o valida ou confiavel. No paradigma da medicina
baseada em evidéncias os clinicos devem se substanciar
preferencialmente nos estudos de nivel | (ensaios clinicos
randomizados, revisdes sisteméticas e metandlises) com
adequado desenho e poder metodol6gicos, com avaliagéo
de desfechos primordiais, com relevancia clinica, para
respaldar suas condutas e prescri¢des clinicas.

Neste estudo, apesar de alguns clinicos relatarem a
utilizacdo de um consenso como referencial para suas
prescricfes, algumas respostas apresentaram-se em total
desacordo com qualquer literatura preconizada. A prescricéo
de isoflavonas, feitas pelos entrevistados, para fogacho, esta
sendo embasada nas informagdes obtidas dos laboratérios
farmacéuticos, informes das farmacias de manipulagéo,
congressos e outras fontes. Até o momento muitos estudos
falham ao buscar alguma diferenca entre o grupo tratado com
isoflavonas e o grupo controle (Kang et al.2002). Morris &
Rymer (2005) encontraram um grande nimero de ensaios
clinicos relatando uma diminui¢@o nos fogachos em mulheres
tratadas com isoflavonas ou derivados de soja. Porém, muitos
destes ensaios ndo provaram que o efeito da sojatenha sido

superior ao placebo. Kang et a. (2002), em sua metandlise,
analisaram sete estudos clinicos utilizando isoflavonas no
alivio do fogacho, cinco estudos ndo observaram melhora
nos sintomas quando comparados ao placebo, dois ensaios
clinicos observaram melhora nos sintomas, no entanto, o
efeito placebo foi considerado alto. Ao final, os autores
concluem que as isoflavonas de soja ndo oferecem beneficios
superiores ao placebo no alivio dos sintomas vasomotor
denominado fogacho.

Krebs et a (2004) realizaram revisdo sistematicae
também ndo encontraram evidéncias para o uso de
fitoestrégenos, disponiveis em alimentos ou extrato de soja,
no tratamento do sintoma vasomotor fogacho. A
recomendacdo da Sociedade Norte Americana de Menopausa
para mulheres que desgjam aliviar os sintomas vasomotor
leve, é primeiramente a mudanga no estilo de vida, sozinho
ou acompanhado pelo uso de isoflavonas ou outros
medicamentos como black cohosh ou vitamina E (NAMS
2004).

Os profissionais da area da salide que lidam com as
guestbes dos medicamentos - sejam reguladores, gestores,
prescritores ou educadores - necessitam cotidianamente
decidirem pelo uso de determinados medicamentos aluz da
eficacia e seguranca dos farmacos de uso corrente. Por
eficacia, entende-se o beneficio sobre a condi¢do especifica
gue se quer tratar. Seguranca é condicdo indispenséavel para
autorizar o emprego clinico (Fuchs et al, 2006).
Tradicionalmente, tais decisdes baseiam-se em principios
fisiopatogéni cos, raciocinio [6gico, observacdo, intui¢do, sem
falar nas pressdes exercidas por pacientes, midiae aprépria
industria farmacéutica. Verifica-se em varios estudos que 0s
profissionais da salide tém acesso limitado a informacéo
objetiva sobre os farmacos que prescrevem e dispensam
(Fefer, 1999), devendo-se tal fato mais anegligénciae afalta
de habito de busca do que a real indisponibilidade da
informacdo. No Brasil, a fonte de informacdo sobre
medicamentos corrente e disseminada provém, na maioria
das vezes, de material elaborado pelos fabricantes dos
produtos comercializados. Mesmo informacgdes mais
cientificas, confidveis e isentas, tém cardter descritivo, sem
a preocupacdo de abordar ainvestigacdo comparativa entre
diferentes representantes dos variados grupos
farmacol égicos. Além disso, conservadorismo e comodismo
fazem perdurar préticas estabel ecidas, mesmo que provem
ser ineficazes ou prgjudiciais (Martensen, 1996). Evidéncias
cientificas mostram diferentes graus de certeza, baseados em
delineamento e qualidade metodol6gica dos estudos
primarios de onde provém. Esses geram graus de
recomendacoes diversificados. Assim, quando o grau de
recomendagdo é A ou B significa que o estudo foi realizado
em ensaios bem conduzidos cujos resultados sdo confidveis,
demonstrando desfechos clinicos que indicam a evidéncia
do uso.

A disponibilidade de livros, revistas e jornais
cientificos, € uma importante fonte de informagdo ao
paciente, transformando o conhecimento do mesmo.
Assim, a paciente est4 muitas vezes mais atualizada do
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gue o proprio médico, ja que disponibiliza mais tempo
para a leitura. O crescente aparecimento de produtos
naturais, a propaganda excessiva com promessas de
beneficios, atrai a populagdo feminina que se encontra
sofrendo os sintomas da menopausa. Em situagtes onde
a paciente solicita a prescricdo de isoflavonas, por
exemplo, o médico tem que ter conhecimento a respeito
do produto para prescrever, orientar e advertir
corretamente e em relagéo a precariedade de informactes
sobre seu emprego (Whitehead, 2000).

Nas doencas cardiovasculares e dislipidemias, a
proteina de sojaja demonstrou efeitos benéficos namelhora
dos niveis plasméticos. O efeito hipocolesterolémico da
proteina de soja é reconhecido hd mais de 30 anos (Setchell
& Cassidy, 1999). Por esta razéo, o FDA e a Associacéo
Americana do Coragdo recomenda o consumo de soja desde
1999 (Messina et al.,2002). Apesar de reconhecerem os
efeitos benéficos da soja, é incerto se este efeito é decorrente
das isoflavonas ou de outros componentes da soja (NAMS,
2000). Os estudos analisados pela Sociedade Norte
Americana de Menopausa indicam que isoflavonas
purificadas apresentam menos efeitos benéficos sobre os
niveis de lipideos quando comparadas aos alimentos de soja
e proteinade soja. O estudo realizado por Morris & Rymer
(2005) também ndo encontra trabalhos clinicos
randomizados que respaldem esta indicacéo. Dewell et al.
(2006) em sua andlise encontraram resultados que
favorecem ao uso da proteina de soja e suplementos de
isoflavonas na reducdo dos niveis séricos de colesterol,
porém esta reducdo é dependente da concentragdo no inicio
do tratamento. Desta forma, os clinicos entrevistados nesta
pesquisa se contradizem ao prescreverem somente
isoflavonas para dislipidemias, alegando respaldo nos
consensos da area, uma vez que esta literatura nao
recomenda esta indicagéo.

As demais enfermidades relatadas pel os médicos,
ndo tém embasamento cientifico suficiente para serem
tratadas com isoflavonas visto que os resultados s&o
conflitantes, os grupos estudados sdo pequenos e o periodo
de acompanhamento insuficiente, tornando-se necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas. Isto se aplicatambém
ao emprego de isoflavonas na prevencdo da osteoporose e
tratamento da atrofia vaginal, (NAMS, 2000, K otsopoulos
et al., 2000). Gallagher et a (2004) avaliaram por um periodo
de nove meses o uso de isoflavonas e seu impacto no
metabolismo Gsseo e concluiu que ndo houve efeito positivo
sobre 0 metabolismo dsseo em mulheres na pds-menopausa.
Quanto a prevencdo da carcinogénese mamaria, embora
existam efeitos aparentemente benéficos no uso dos
fitoestrégenos na prevengédo do cancer de mama, alguns
autores fazem aressalva de que os fitoestrégenos comportam-
se como estrogénios fracos e que sob certas condigdes podem
estimular a proliferaggo celular. Os resultados até o momento,
sd0 inconsistentes, com dados incompletos no que diz
respeito a quantidade de soja a ser ingerida (Fernandes,
2003), além de ndo existirem estudos alongo prazo avaliando
0s potenciais efeitos adversos de uma terapia prolongada

com fitoestrogenos.

Com relagdo as diferentes doses e posologias
encontradas, ap0s analisar diferentes trabalhos, a
Sociedade Norte Americana de Menopausa (NAMS)
publicou em 2000 o seu Consenso a respeito do uso de
isoflavonas como terapia para mulheres na menopausa, e
apesar de considerarem prematuro a recomendacdo de
guantidades especificas de isoflavonas na prevencéo de
doencas cronicas e tratar sintomas especificos da
menopausa, 0 NAMS sugere as seguintes doses e
posologias para isoflavonas (NAMS, 2000): na reducéo
de colesterol usar 50mg/dia (equivalente ao consumo de
259 de proteina de soja) e no tratamento de fogachos usar
40-80mg/dia. Setchell (1998) cita como ingestdo
necesséria para alcancar um efeito biol6gico em humanos
cerca de 30-50mg/dia de isoflavonas. Na metandlise de
Kang et al. (2002), a dose mais alta de isoflavonas
administrada aos pacientes foi encontrada na pesquisade
Wangen et al. (2001) que avaliou o uso na reducéo dos
niveis lipidicos, que foi de 132mg. Assim, no presente
estudo, as doses diarias utilizadas pelos médicos
ginecologistas acima de 80mg/dia, representando um total
de 52,2% dos entrevistados, ndo estdo baseadas na
literatura, ou baseiam-se em estudos isolados, quando na
verdade, deveriam buscar por estudos de metanalise,
norteando-se na medi cina baseada em evidéncias.

Os dados desta amostragem permitiram concluir que
para os elementos da medicina baseada em evidencia ainda
falta um entendimento maior do seu significado, bem como
falta uma melhor visdo do que é realmente um material
técnico cientifico de qualidade e confiavel para embasar
condutas e prescric¢des quanto a dose, indicagdo e tempo de
uso. O numero de questionarios preenchidos apresentando
como respaldo para condutas e prescri¢do vindo de fontes
inadequadas, s80 expressivos. Ressalta-se que essas fontes
em hipGtese alguma poderiam servir de embasamento para
tomada de decisdo e conduta.

De um modo geral, os resultados apontam para a
prescricdo sem base cientifica, revelando percentuais
significativos de prescricdes preenchidas com dados
inadvertidos para situacdes inadequadas, permitindo concluir
que os clinicos ginecol ogistas entrevistados estdo utilizando
aisoflavona em doses, posologia e indicacéo ndo adequadas,
em desacordo com o referencial tedrico adotado neste
trabalho e justamente séo aqueles estudos de nivel de
evidéncia 1 que podem ser utilizados com seguranca para
respaldar condutas e prescrigdes clinicas. Com base nas
respostas obtidas quanto a utilizago de fonte bibliogréfica
gue substancie o uso deste medicamento, observou-se que
0s clinicos ndo citam trabalhos de metanalise. Diagnosticou-
se que o envolvimento do profissional com o tema é
superficial.

Partindo-se da premissa de que se deve considerar
atualmente a medicina baseada em evidencias, cuja prética
pressupde a configuracdo de basear as condutas em trabalhos
de nivel | (revisdes sistemédtica e metandlises), ficaclaro a
necessidade de estudar-se mais a respeito do uso das
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isoflavonas, bem como a necessidade de desenvolver estudos
gue apresentem resultados positivos mais consistentes para
validar seu uso.

O presente estudo serve para despertar a atencédo
dos prescritores de isoflavonas para determinadas questfes
e conflitos presentes na pratica clinica, instigando-os a uma
visdo reflexiva e critica a respeito de suas condutas. Os
autores desta pesquisa enviaram aos clinicos copia dos artigos
cientificos utilizados como referencial tedrico deste trabalho,
no sentido de contribuir com o uso racional de medicamentos
e a atualizagéo dos respondentes.

Como o estudo ocorreu em uma Unica cidade,
sugere-se que levantamentos com maior nimero de
prescritores e envolvendo outras cidades sejam realizados
para que se possa avaliar 0 impacto desta situagdo na salide
de um grupo especifico da popul acéo.

A partir dessas consideracfes, espera-se que 0s
médicos que cuidam de pacientes com sintomas do
climatério atentem para a manutencéo e renovacao
permanente dos conhecimentos cientificos a serem
incorporados e utilizados e que o facam de forma criticae
com racionalidade, diminuindo a lacuna atualmente
existente entre as evidéncias clinicas de qualidade e a prética
médica.
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ABSTRACT

Assesment of the prescription of isoflavones for women in
the climacteric period in a medium-sized city in Sate of
SAo Paulo

In Brazil, the National Health and Sanitation
Inspector ate (ANVISA) approves the use of isoflavones
to treat hot flushes and as an adjuvant in serum
cholesterol reducing treatments. Thus, the purpose of this
study wasto evaluate how isoflavones are prescribed, in
terms of dose, dosing regimen and the indication criteria,
comparing results with literature data. Fifty-nine
physicians (gynecologists), attending in private surgeries
in a medium-sized city in upstate Sdo Paulo, were
interviewed. The data were collected through
standardized and pretested structured questionnaires
with 10 specific questions about dosage, indications and
therapeutic follow-up. Just 54.2% (n= 32) of the
inter viewees prescribed isoflavones and the data obtained
from these 32 physicians showed that the theoretical
references used for indication, dose and regimen are
inadequate when compared to information available in
published meta-analyses or consensus guidelinesin the
area. It should be emphasized that inappropriate use of

such substances can predispose patientsto faulty therapy,
unregulated indication and unscientific medical practice.
Physicians should always keep up-to-date, using sour ces
that cite clinical evidence to justify an appropriate
indication and dosing schedule.

Keywords: prescription; isoflavones; menopause.
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