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Apresentacao

Menopausa ndo € doenga. A maioria das mulheres passa por ela sem queixas e sem
medicamentos. Em caso de sintomas, é bom lembrar que eles s&o transitérios e que as indicagbes
naturopaticas resolvem na maioria das vezes.

A naturopatia é um sistema terapéutico que se utiliza somente de produtos e técnicas naturais,
sem agentes quimicos artificiais que possam agredir o organismo. Sua abordagem é holistica, ou
seja, vé 0 ser humano como um todo, tratando os diversos aspectos — como o fisico, 0 emocional, 0
energético e o mental — e buscando equilibrar o organismo para restabelecer a saude.

Sabemos que o uso de hormdnios aumenta o risco de tumores. Portanto, é desejavel limitar o seu
uso as indicagdes indispensaveis e controlar a duragdo do tratamento. Aos horménios tomados por
indicacdo médica, acrescentam-se os residuos de horménios que se encontram, em particular, nas
carnes de frango e de boi, e mesmo na agua.

Os hormonios ndo sao evidentemente o Unico fator que explica 0 aumento dos tumores € o
cancer de mama em particular. Ha outros fatores ambientais, como os aditivos alimentares, as
radiacdes, a dioxina etc.

Os homens nao deveriam sentir-se alheios a tudo isso; de um lado, porque o cancer de mama
atinge também os homens; e, de outro, porque estrogénios absorvidos inconscientemente provocam

uma baixa da qualidade do esperma, fendbmeno que ja € bastante perceptivel nos paises ocidentais.
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O valor da informacgao

O abuso no uso de estrogénios e suas consequéncias sobre a saude sdo um desafio para a
sociedade! E fundamental informar abertamente as mulheres e, assim, enfrentar a ma-fé das
multinacionais farmacéuticas que, dentre outras manobras, presenteia os médicos para que eles

receitem hormdnios em massa.

Uma menopausa sob horménio de reposicdo significa uma menopausa medicalizada. Alguns
médicos, conscientes do aumento do risco tumoral, tranqilizam a propria consciéncia propondo
uma mamografia de rotina, para assegurar um diagnostico “precoce”. Essa atitude também acarreta
outro problema, pois a mamografia utiliza uma radiagdo que € cancerigena. Dois importantes
estudos ja mostraram que as mulheres que fazem mamografias com frequiéncia tém mais cancer de
mama do que aquelas que ndo o fazem.

Fonte: Andersson et al, 1988; Miller et al, 1992.

Assim, as mulheres tornam-se prisioneiras de um circulo vicioso de métodos nocivos, cada um

necessitando de outras medidas também nocivas.

Sem duavida, é mais prudente recorrer ao bom senso e evitar, ou limitar 0 maximo possivel, 0s

tratamentos hormonais.



Reposi¢ao hormonal: a onda que pode afogar

A exemplo dos anos 1985-86, nos dias de hoje assistimos a uma nova onda de promogao dos
hormdnios de reposi¢do para a menopausa. Essa onda beneficia muita gente e muito pouco as

mulheres.

Acoes de marketing
As vendas de hormdnios de reposi¢do para a menopausa decolaram com a publicagdo, em
1966, de Feminine Forever, do dr. Robert Wilson. O texto prometia uma pilula da juventude, o que

evidentemente nunca ficou provado.

Os horménios de reposi¢do prometiam aliviar um rosério de sintomas assustadores, ligados ou
néo a menopausa. Tratava-se de uma operagao publicitaria bem montada com o financiamento dos

laboratorios Searle, Ayerst e Upjohn.

Segundo o conceito de “sindrome de caréncia hormonal’, inventado pelo dr. Wilson, os
estrogénios eram como a insulina — “um diabético ndo pode viver sem insulina, uma mulher ndo
pode viver sem hormaénio!”.

Fonte: Wilson, 1966.

Reacgoes cientificas

Muitas publicagdes e pesquisas puseram um freio as vendas, quando revelaram que “era muito
evidente a associacdo de taxas de estrogénio anormalmente elevadas a anomalia do endométrio”. O
golpe fatal foi dado pelo The New England Journal of Medicine, em 1975, quando uma série de
artigos revelou que o risco de cancer do endométrio aumentava de 4 a 14 vezes nas usuarias de
hormonios, em relagao aquelas que nao os usavam.
Fonte: Seaman, 1982.

Com a publicagdo dos livios Nemesis Medicale, de Ivan lllitch, e Guide des Médicaments, de

Pradal, o clima entre as pacientes foi de rejei¢cdo ao medicamento.



Fonte: Illitch, 1975; Pradal, 1975.

Os horménios de reposigdo contra-atacam

No entanto, em 1986, a campanha recomegou visando a novas vendas em massa. Dessa vez, a
promessa era que as dosagens prescritas pelos ginecologistas seriam inofensivas; a progesterona
foi acrescentada ao estrogénio e as vias de ingestdo foram transferidas para a pele por meio de

cremes e adesivos.

Tudo foi feito para fazer crer que se tratava de um novo produto menos tdxico. Novas
promogdes foram invocadas, entre elas a protecdo contra as doengas cardiovasculares e a

osteoporose.

Protecao cardiovascular

Entre os novos argumentos que surgiram a partir dos anos 90 para a indicagéo sistematica dos
hormoénios de substituicdo, encontramos aqueles que invocam a presenca de doengas
cardiovasculares. Em relacéo ao tratamento da menopausa, o assunto horménios de reposi¢éo é

uma das questdes mais polémicas, sobre a qual os estudos s&o ainda contraditdrios.

As empresas multinacionais farmacéuticas aptiam-se somente nos estudos considerados
positivos — isto é, que sugerem uma relagdo de causa e efeito entre 0 uso dos horménios e a
prevengdo das doencas cardiovasculares — para afirmar que o estrogénio diminui este tipo de
enfermidade. Mas o carater cientifico de alguns desses estudos vem sendo questionado por alguns

pesquisadores desta area.

Como constatam artigos publicados pelas revistas cientificas The New England Journal of
Medicine e The Lancet, os estudos sobre a relagao entre problemas cardiovasculares e o uso dos
hormonios s&o contraditorios e inconclusivos.

Fonte: Bailar, 1985; Vaanderbroucke, 1991.

Um importante estudo realizado durante 10 anos — acompanhando enfermeiras norte-

americanas € que buscava levantar o risco de morte por doencgas cardiovasculares em relagéo ao



uso do estrogénio — concluiu que as mulheres que haviam tomado horménio tiveram a metade do
risco para a doenga coronariana em relacdo aquelas que nado fizeram uso desta medicagéo. No
entanto, algumas mulheres que participaram desse estudo tinham em média 65 anos, 0 que nos leva
a perguntar quantas delas terdo doencas cardiacas quando chegarem aos 70 anos e mais, época
em que os infartos sdo comprovadamente mais freqlentes.

Fonte: Colditz, 1990.

A questao da idade foi tratada em outros estudos de perspectiva abrangente. A pesquisa de
Paganini-Hill acompanhou 7.610 mulheres em um lugar retirado chamado Leisure World (Mundo do
Lazer). A média de idade dessas mulheres era de 73 anos. Neste grupo, parecia que o estrogénio
oferecia maior grau de protecdo as mulheres mais idosas contra ataques cardiacos, tanto fatais
como nao fatais. As mulheres que estavam sendo tratadas com estrogénio tinham a metade do
numero de infartos fatais em comparag@o com aquelas que jamais tinham recebido este tratamento.
Mas nem mesmo esses estudos sdo totalmente conclusivos. No outono de 1997, uma pesquisa
realizada na Califérnia por Kaiser Permanente ndo encontrou nenhuma diferenga nas taxas de
ataques cardiacos entre as mulheres tratadas e as néo tratadas com estrogénio.

Fonte: Paganini-Hill, 1995; Sidney; Petitti e Quesenberry, 1997.

Baseados em pesquisas, estes dados reforgam nossas suposices da falta de clareza dos
estudos sobre o tema. Além disso, a adjungdo de progesterona aos estrogénios, necessaria para
proteger do cancer, poderia anular essa protecao, pois todas as progesteronas agravam as doengas
cardiovasculares.

Fonte: Kim et al, 1996.

Mesmo os estudos mais recentes néo séo esclarecedores sobre os beneficios do uso rotineiro
da reposicdo hormonal para prevenir as doengas cardiovasculares. A polémica continua. No ultimo
Congresso de Cardiologia realizado no Rio de Janeiro, em margo de 2001, ap6s a apresentagéo do
estudo de Nanette Wenger, da Emory University, em Atlanta, Estados Unidos, os pesquisadores
revisaram suas opinides, mesmo reconhecendo algumas falhas metodolégicas no trabalho.
Concluiram que, no momento, os estudos ainda ndo sé@o conclusivos para a indicagdo do uso

rotineiro da reposigao hormonal.



Fonte: Clemente, 2000.

Na nossa experiéncia clinica nédo recomendamos a reposigdo hormonal para as mulheres que
tenham tendéncia a problemas de coagulagéo, trombose, hipertensdo, doengas do coragéo e taxas

alteradas de colesterol.

Seguramente, as doengas cardiovasculares podem ser prevenidas de forma mais simples e
menos perigosa do que com o uso dos horménios de substituicdo, que podem aumentar o risco de
cancer de mama, de Utero e de outro tipo. Ja existem estudos que comprovam que um estilo de vida
saudavel € fundamental na prevencdo primaria e secundaria da doenga coronariana. Um desses
estudos, realizado durante 14 anos com 85.000 enfermeiras inglesas, demonstrou que aquelas com
poucos fatores de risco para doengas coronarianas apresentaram 83% menos risco de ter
problemas cardiacos e mortes por infarto que as outras mulheres. Os fatores de risco considerados
neste estudo foram: vida sedentéria, tabagismo, dieta incorreta e excesso de peso.

Fonte: Herrington et al, 2000.

Vale ressaltar que, segundo Nettleton em seus estudos sobre a medicalizagao, os médicos em
geral tendem a propor solu¢des médicas e técnicas para eventos normais da vida cotidiana, como
sdo a menstruagéo, o parto e a menopausa. O movimento de mulheres pela saude vem ha muitas
décadas questionando a medicalizagdo do corpo feminino e 0 uso abusivo das tecnologias sobre a
saude das mulheres.

Fonte: Nettleton, 1995.

Osteoporose

O argumento concernente a osteoporose tem uma base cientifica, isto €, a presenca de
estrogénios diminui a perda de calcio. Como as mulheres vivem mais tempo, as fraturas séo mais
presentes; entdo, trata-se de um problema inquietante pelo “impacto social da osteoporose”.
Mediante discursos simplistas, as vendas de hormoénios estdo asseguradas. Os médicos
reconhecem que existem outros fatores necessarios a uma boa calcificagdo, mas a indicagéo

permanece invariavel: horménios e calcio Sandoz (hoje, Novartis).



No entanto, enquanto ha vida, ha renovagao celular; e mesmo que 0 0sso se renove muito mais
lentamente que outras células, como as da pele ou do sangue, ha células que nascem e células que

morrem.

Também é verdade que, nos cinco anos que se seguem a menopausa, assiste-se a uma perda
6ssea mais rapida. Mas depois ela se estabiliza e evolui da mesma forma que a perda dssea de um

homem da mesma idade, alimentado do mesmo modo.

Seréa que isso justifica tratar todas as mulheres com horménio? Sem duvida, ha muitas mulheres
que sofrem de osteopenia (diminuigdo menos substancial da massa 6ssea do que a osteoporose),
mas elas podem melhorar sua alimentagdo, praticar exercicios fisicos, utilizar remineralizantes

naturais e, desta forma, prevenir a osteoporose e até mesmo recuperar a massa 6ssea.

Contudo, esse trabalho — que, quando bem orientado, constitui uma real prevengéo — exige mais

tempo dos médicos do que o de fazer uma receita de hormdnios ou calcio.

Alerta
Um estudo do dr. Sylvio Ber-thoud, realizado com médicos sui¢os, mostrou que 90% dos
médicos so Iéem o material que lhes é proposto pelas multinacionais farmacéuticas. Isso significa

que s6 10% deles se esforgam por ler publicagdes independentes.

Essa situagdo, que deve ocorrer em varios paises, tem consequéncias nefastas para as

mulheres, que séo seduzidas por argumentos publicitarios apresentados como verdades médicas.

Uma receita explosiva

A partir de 1995, comegaram a surgir estudos que atestaram que a associagdo de progesterona
ao tratamento com estrogénio diminui o risco de cancer do endométrio, mas ndo o de cancer de
mama.
Fonte: Colditz et al, 1995.



As mulheres que tomam horménios por longo tempo tém mais cancer de mama do que aquelas
que ndo tomam. Esse aumento n&o € tdo importante quanto o de cancer de endométrio com o uso
do estrogénio sozinho. No entanto, torna-se significativo com mais de cinco anos de uso; e, com dez
anos, o risco aumenta em 4%, segundo estudo retrospectivo.

Fonte: The Lancet, 1997.

E importante lembrar que a OMS (Organizagdo Mundial de Salde) e a larc (International Agency
for Research on Cancer) continuaram classificando, em 1999, os contraceptivos orais e 0s
hormonios de reposi¢do como cancerigenos.

Fonte: OMS-larc, 1999.

A freqiiéncia do cancer de mama passou da propor¢do de 1 mulher em 30, nos anos sessenta,

para 1 mulher em 10, nos anos noventa.

A verdade precisa ser dita

Chegou a hora de ndo esconder o rosto e de dizer a verdade as mulheres. Se os médicos tém
grande resisténcia em fazé-lo, com seus argumentos duvidosos, como o de ndo criar panico ou,
mais precisamente, de ndo romper o fio sobre o qual se sustentam, é preciso homenagear a
coragem daqueles que o fazem, como o prof. Joyeux, na Franga. Ele percorre o pais para fazer
conferéncias e informar sobre os riscos dos tratamentos hormonais para as mulheres.

Fonte: Joyeux, 1997.



Como tudo comegou

Desde os anos 30 sabe-se que as plantas contém extratos hormonais que se assemelham aos
hormonios femininos. Sua utilizagdo medicinal € bem mais antiga, mas foi no pés-ll Guerra Mundial

que as multinacionais farmacéuticas comegaram a comercializar esses extratos hormonais.

DES - o primeiro horménio sintetizado

O primeiro horménio estrogénio sintetizado em larga escala, disponivel por via oral, foi 0 DES
(Dietilestilbestrol). Ele foi descoberto em 1930 por Charles Dodds, pesquisador que, trinta e cinco
anos depois, admitiia que essa substancia havia sido comercializada sem nenhum teste de
toxicidade realizado a longo prazo em mamiferos. Portanto, foram as mulheres que serviram
diretamente de cobaias!
Fonte: Dodds, 1965.

A primeira indicagao do DES foi para a prevencgéo de abortos espontaneos. Em 1949, os Smith —
casal de médicos ginecologistas e bioquimicos da Universidade de Harvard - realizaram algumas
experiéncias e as publicaram no American Journal of Obstetrics and Gynecology. Nessas
experiéncias observou-se que, com o DES, as gravidezes anormais se tornaram normais e as
gravidezes normais se tornaram ainda mais normais! Mas as condigdes de estudo n&o apresentaram
rigor cientifico e alguns especialistas chegaram a manifestar suas duvidas.

Fonte: Smith e Smith, 1948-1949.

Cinco anos mais tarde, o médico Dieckmann publicou um estudo completamente contrario as
conclusdes dos Smith: havia duas vezes mais abortos espontaneos no grupo de maes tratadas com
DES. Elas apresentavam mais hipertenséo arterial e os bebés eram menores do que aqueles de
maes tratadas com placebo.

Fonte: Dieckmann et al, 1953.

Além disso, dois estudos realizados com animais pelo Instituto Nacional do Cancer, dos EUA,

revelaram taxas preocupantes de cancer de mama entre os camundongos que receberam DES.



Fonte: Shimkin e Grady, 1940; Shimkin, 1940-1941.

Mas nada foi feito. Entre 1943 e 1959, quase 6 milhdes de mulheres gravidas receberam DES

nos Estados Unidos.

Por essa época, os ginecologistas anti-hormdnios eram raros!

Sinais de alarme
Durante muito tempo, acreditou-se que a barreira placentaria protegia o feto, o que s6 terminou

com o escandalo da talidomida em 1962.

Concluiu-se que o DES néo era absolutamente eficaz na prevengédo de abortos espontaneos,
bem como que algumas filhas de mulheres que tinham usado o DES durante a gravidez
desenvolveram um tipo raro de cancer de vagina. Essa noticia foi publicada, em 1971, no The New

England Journal of Medicine.

Nos anos seguintes, descobriu-se que o DES provocava anomalias vaginais e malformacéao
uterina, erosdes e adenoses do colo do utero, além de uma baixa significativa da fertilidade nas

mulheres e de anomalias anatdmicas em seus filhos.

Foi a primeira vez que a ligacao entre estrogénio e cancer foi feita. Mas isso nao significou o fim
da carreira do DES, que reapareceu como pilula do dia seguinte (atengdo: ndo confundir com o que

hoje se chama “contracepg¢éo de emergéncia”).

O perigo continua

Hoje o DES é utilizado amplamente no gado, o que acaba acarretando a transferéncia desse
hormdnio para o ser humano por meio da ingestao da carne bovina. Conhece-se o conflito que isso
gerou entre Europa e os Estados Unidos, pelo fato de os Ultimos serem favoraveis ao uso de
horménios no gado. Mesmo na Europa, onde o uso é proibido, provavelmente entre 30% a 40% do

gado recebe DES.



Assim, ao consumirmos carne absorvemos residuos de horménios, que se juntam aqueles que
sdo tomados deliberadamente: por meio das pilulas contraceptivas, dos tratamentos para a

esterilidade ou dos hormédnios de reposicao.

A pilula - uma velha nao tao conhecida
Foram os pesquisadores Gregory Pincus e Margaret Sanger, fundadores da Federagdo Nacional
para o Planejamento Familiar, dos EUA, que conseguiram financiamento para limitar os nascimentos

nas camadas populares. Entdo, a pilula nasceu com uma fungéo bem pragmatica.

Para evitar o risco de cancer atribuido aos estrogénios, as pesquisas concentraram-se na
progesterona para, finalmente, chegar-se a associagdo de ambos os hormdnios, por meio de sua

extracdo a partir de uma planta, a salsaparrilha (Smilax aspera).

Em 1960, a pilula Enovid foi comercializada, apds um estudo sumario que teve por base 132
mulheres. Trés anos depois, descobriu-se que trés destas mulheres (por sinal, porto-riquenhas)

haviam morrido, provavelmente de embolia; mas ndo se fez a autdpsia.

Os problemas de coagulagéo, o diabete, o cancer de colo do utero e da mama estéo entre os
riscos conhecidos, mas é muito mais dificil encontrar fundos para estudar os efeitos secundarios da

pilula do que para provar sua inocuidade.

Em 1975, uma visita da FDA (Food and Drug Administration, 6rgdo do governo norte-americano
que regulamenta a fabricagcdo e comercializagdo de remédios e alimentos) ao laboratério Searle
mostrou que um estudo em animais fora falsificado. Os animais que tiveram tumores foram operados
e recolocados no grupo de controle. Esse relatdrio € um documento assustador.

Fonte: Schmeck, 1976.

Manobras semelhantes foram feitas para a homologagdo de outros medicamentos, como o
Flagyl ou o Aldactone. As pilulas atuais contém muito menos horménios, mas sempre apresentam
riscos e necessitam de rigoroso acompanhamento. Sua indicagdo na contracepgdo, no entanto,

acabou se impondo como o melhor método.



Alguns conselhos praticos

* Pare de tomar a pilula contraceptiva aos 30 anos, se vocé fuma; ou, se ndo fuma, aos 33 anos.

* Limite 0 numero de anos de uso da pilula; procure ndo ultrapassar o total de 10 anos.

* Passe aos contraceptivos de barreira — como preservativos ou diafragma — ou ao DIU, se vocé tem

boa resisténcia as infecgdes.

Com essas medidas vocé nao mascarara sua pré-menopausa e podera saber em que estagio se

encontra e, eventualmente, partir para um tratamento alternativo, se necessario.

Lembre-se que a menopausa ndo é uma doenga e que se trata de uma passagem; os eventuais

sintomas séo transitdrios e passam.



Alternativas a utilizacao de hormoénios

Entre os 35 e 45 anos, a diminuicdo das progesteronas ja pode ser perceptivel, seja pela

reducao da fertilidade ou por alguns sintomas de hiperestrogenemia relativa.

Nesse periodo, as regras se tornam mais abundantes e dolorosas, os seios ficam mais tensos. A
iSso somam-se, as vezes, a retencdo de agua e a irritabilidade antes da menstruagdo. Esse

momento é propicio a apari¢do de fibroma ou de cisto; portanto, merece nossa atengao.

E como se, com a aproximacdo da menopausa, em um Ultimo sobressalto, o corpo quisesse
ainda mostrar que € capaz. A passagem para a menopausa constitui certamente uma forma de

“luto”, e & preciso aceita-la.

No plano fisico, problemas no figado, uma sobrecarga alimentar € mé circulagdo somam-se ao

desequilibrio hormonal para explicar esses sintomas.

Para casos de menopausa precoce

Em caso de menopausa precoce (antes dos 40 anos), os médicos concordam com o tratamento
de reposicao até os 50 anos. Mas é preciso saber o porqué dessa parada precoce da menstruagao.
Sera uma menopausa espontanea (rara) resultante de um choque (indica¢&o para a homeopatia) ou

depois de uma operagao?

No caso de a operagéo ter sido justificada por um tumor maligno hormonodependente, ndo € o

caso de tratamento de reposigao.

No caso de o tumor ser benigno e os ovarios terem sido preservados, constata-se ainda que a

menopausa ocorre de um a dois anos mais cedo.

Se os ovarios foram retirados e a menopausa ocorrer numa idade precoce, a indicagdo de um

tratamento hormonal continua discutivel.



Quando o tumor for o reflexo de uma hiperestrogenemia, e sé restarem os seios como 6rgéos-

alvo, a avaliagdo deve ser prudente.

Quando ocorrerem sintomas
Segundo estudos, 15% a 20% das mulheres em idade de menopausa s&o incomodadas pelos
sintomas a ponto de buscar um tratamento. Os estrogénios aliviam as ondas de calor e a secura

vaginal e das mucosas.

Os horménios de reposicdo ndo tém nenhum efeito direto sobre a depressdo e as doencas
psiquicas. Eles ndo diminuem o envelhecimento. Curiosamente, a lista dos sintomas aliviados pelos
hormdnios é muito mais extensa na informagdo dada as mulheres pelos médicos, do que nos textos

de referéncia (compéndios médicos).

Os estrogénios sao mal suportados pelas mulheres que tém problemas de mal funcionamento
do figado (tendéncia a enxaquecas) e agravam também os tumores hormonodependentes, tais
como os fibromas e a endometriose, 0 que constitui contra-indicagdes absolutas e ndo relativas. O
seu uso € acompanhado, as vezes, pelo aumento de peso e a retengao de agua; também piora os
problemas vasculares (varizes, hemorroidas) e propicia 0 aparecimento de calculos biliares; mas

podem também ser bem suportados.

O uso associado dos progestagenos faz voltar as regras e € acompanhado, com freqiiéncia, por
efeitos secundarios nas esferas digestiva (gases, intestino preso) e circulatéria (pernas pesadas,
tromboflebite e risco de embolia), que podem levar as mulheres a interromper o tratamento em

virtude do desconforto dos sintomas.

Reposigao hormonal somente em casos especiais e com ressalvas
Quando se sabe que os sintomas da menopausa, mesmo desconfortaveis, sdo inteiramente
inofensivos, ndo seria mais prudente tentar outras alternativas, como os tratamentos naturopaticos?

Na maioria dos casos, as plantas medicinais e os suplementos alimentares trazem bons resultados.



Somente em caso de fracasso dessas alternativas e na auséncia de qualquer contra-indicagéo,
poderia ser indicado um tratamento hormonal de reposicdo. E & importante lembrar que este
tratamento necessita de um acompanhamento médico e devera durar dois anos, no caso das ondas

de calor. Para os casos de osteoporose, devera durar cinco anos.

Por ocasido da interrupcdo do tratamento hormonal, os sintomas podem reaparecer

temporariamente. Nesse momento, as plantas medicinais podem ser de novo uteis.

Quanto aos médicos, eles frequentemente ndo recomendam a interrup¢do do tratamento e

aconselham tomar horménios eternamente. Salvo quando complicagdes obriguem a interrupgao!

Dicas naturais
Em fitoterapia, propdem-se plantas que imitam a progesterona, como a alquemilia (Alchemilla
vulgaris) e agno-casto (Vitex agnus castus), em tintura-mée (25 gotas pela manha, em jejum, na

segunda parte do ciclo menstrual).

Em homeopatia, emprega-se foliculinum (em diluigdo hemeopatica, uma vez por semana). Como
auxiliares na fungao eliminatoria, drenadores hepato-renais, como alecrim (Rosmarinus officinalis) e
vara-de-ouro (Solidago virga aurea), sao de grande ajuda, assim como plantas benéficas ao sistema
circulatério — castanheiro da india (Aesculus hippocastanum) e mamamélis.

Fonte: Nissim, 1997.



As famosas ondas de calor, a secura das mucosas e a ins6nia

Entre os 45 e 55 anos, os estrogénios vao diminuir. As regras se tornam menos abundantes e

ha uma alternéncia da menstruagao, até a interrupcao final das regras.

E nesse periodo que podem ocorrer as ondas de calor, as vezes acompanhadas de
transpiracdo, de problemas de sono ou de secura das mucosas. Esses sintomas s&o geralmente
atribuidos a baixa de estrogénio, mas nem sempre estdo presentes e ndo se devem apenas a baixa

relativa dos hormonios.

Antes disso, as glandulas enddcrinas situadas no cérebro e que produzem os horménios FSH
(foliculo estimulante) e LH (luteino estimulante) se descontrolam por n&o receberem uma resposta

dos ovarios. S&o altera¢des que provocam sintomas neurovegetativos de desadaptacao.

Ondas de calor
As ondas de calor s&o, sem duvida, o sintoma mais frequente durante a menopausa. No

entanto, encontramos na literatura médica poucos estudos que tratam dessa questao.

Na origem desse fendmeno de calor repentino, eventualmente acompanhado de transpiragéo,

palpitacdo ou vertigens, encontra-se uma mudanga hormonal subita.

Em geral, as mulheres vivem isso apés um parto ou pouco antes da menstruagdo. Mas esse
fendbmeno concerne essencialmente ao sistema neurovegetativo e a seu impacto no sistema
vascular. Assim, as gordinhas ou fofinhas sé&o em geral protegidas das ondas de calor, pois elas
sintetizam estrogénios em seus tecidos gordurosos a partir de esteréides supra-renais. As
desportistas, com seu sistema vascular bem treinado, também tém uma adaptacdo melhor as

mudangas.

Enfim, toda mulher ja se deu conta de que uma emogéo forte € suficiente para provocar uma

onda de calor, assim como uma taga de vinho ou uma bebida quente.



O que fazer em caso de ondas de calor?
O principal é ndo se incomodar e abrir a janela dizendo tranquilamente: “estou sentindo uma
onda de calor”. Ou entao, refrescar-se com os meios conhecidos: bebidas frias, leques etc. Vestir-se

com camadas de roupa, para poder facilmente se desvestir e vestir, facilita também a vida.

E preciso lembrar-se da importdncia das vitaminas e dos acidos graxos poliinsaturados

(chamados vitaminas F, pela doutora Kousmine, que os descobriu).

Esses elementos essenciais que encontramos nos 0leos vegetais prensados a frio séo

necessarios a todos os tecidos, mas em particular ao sistema cardiovascular e aos ovarios.

Os melhores 6leos para diminuir uma caréncia de vitamina F s&o os 6leos de linhaga, germe de
trigo e onagraceo (2 capsulas, duas vezes por dia) e os 6leos de peixe, benéficos para o sistema

cardiovascular.

Superar essa caréncia bastante comum ja suprime a metade das ondas de calor (e das dores

das regras).

Para esses incobmodos, também s&o indicadas as plantas que imitam os estrogénios, como a
salvia (Salvia officinalis) e o cipreste (Cupressus). Nossas avos usavam suas plantas em chas, mas
nesse caso 0s principios ativos sé@o muito diluidos; por isso, sugerem-se as tinturas-mée (TM 30 a

50 gotas, 2 a 3 vezes ao dia).

E preciso também associar plantas benéficas para o sistema circulatério, como o trevo-de-cheiro
(Melilotus officinalis), cuja indicagdo homeopatica corresponde as ondas de calor (que vai a cabega),

narradas por muitas mulheres.

Por fim, o espinheiro-branco (Crateagus oxyacantha), o zinco, o niquel € o cobalto em

oligoelemento acalmam o sistema neurovegetativo.



Para maior eficacia, pode-se associar varias plantas que correspondam a sintomas particulares.
Por exemplo:
TM salvia, TM cipreste, TM trevo-de-cheiro  {  aa gsp 100 ml
50 gotas, 2 ou 3 vezes ao dia
aa = quantidades iguais
qgsp = quantidade suficiente para

Tomam-se os oligoelementos pela manh&, em jejum, sob a lingua.

A secura das mucosas

Outro sintoma comum € a secura vaginal e/ou de outras mucosas, como as do nariz ou da
garganta. Essa secura, transitoria, € um sintoma ligado a baixa de estrogénios. Mas as mucosas nao
se alimentam apenas de estrogénios, e sim de numerosos nutrientes, e para que estes cheguem até

elas é necessaria uma boa circulagao.

Uma lubrificagdo mais lenta ndo significa o fim da sexualidade, mas pode significar uma
sexualidade diferente, com menos penetragdo e mais carinhos. De fato, a sexualidade e, em
particular, o orgasmo, por meio da masturbacao, sdo muito benéficos para a mucosa vaginal, pois

funcionam como uma bomba vascular fantastica que alimenta as células.

“‘Desgenitalizar” a sexualidade é, no geral, um bom conselho, considerando-se que a penetragéo
€ uma entre as varias formas possiveis de exercicio da sexualidade. Mas uma baixa da libido,
transitoria, € freqlente nesse periodo. Ela deve ser essencialmente atribuida a um cansago geral

ligado & desadaptacéo e, claro, aos acontecimentos da vida nessa fase.

Alguns anos mais tarde, a energia vital volta a crescer e a libido aumenta de novo, se a rela¢éo

valer a pena.

Voltando a secura das mucosas e aos sintomas que a ela podem estar ligados — como o0s
ardores e a eventual reapari¢do de infecgbes vaginais e urinarias — veremos a seguir quais podem

ser as indicagoes.



O que fazer com a secura das mucosas
Antes de mais nada, se as mucosas recebem menos estrogénio, é preciso pelo menos que

recebam outros nutrientes essenciais.

Aqui entra novamente a vitamina F e os acidos graxos poliinsaturados, dai a importancia dos
6leos prensados a frio. Prefira o 6leo de girassol ou de cartame para regar os legumes cozidos e o

6leo de coco ou de avela para juntar ao 6leo de salada.

Como suplemento, pode-se utilizar o dleo de onagrdceo ou de borragem. Os melhores

suplementos associam igualmente os 6leos de peixes (émega 3 e 6mega 6).

Pode-se preparar um creme de uso local com um 6leo rico — como o 6leo de ricino — e dois

6leos essenciais que imitam o estrogénio — como a sélvia e o0 éleo de camomila — como amaciante.

Para a secura da garganta, o 6leo de girassol para gargarejo (cuspir em seguida) é excelente.

Por fim, fazer exercicios de reeducacao pélvica é essencial para manter uma boa continéncia

urinaria.

Para problemas de insénia e nervosismo, a fitoterapia, a homeopatia e os florais de Bach séo de

grande ajuda

Insdnia

Os problemas do sono e 0 nervosismo as vezes atrapalham as mulheres nesse periodo. Para
esses sintomas, a fitoterapia e, em particular, a homeopatia e os florais de Bach sdo de uma grande
ajuda. Por exemplo, em fitoterapia pode-se empregar o Humulus lupulus em tintura-mae a noite, pois

essa planta imita o estrogénio e é sonifera.

Quanto aos florais de Bach, aconselhamos que sejam indicados para estados emocionais

precisos, mas encontramos com freqiiéncia a nogueira (walnut) e a folha de cabra (honey suckle).



Por fim, em relagdo aos problemas do sono, uma refeicao leve propicia uma noite trangtiila. E

melhor evitar todas as proteinas animais a noite.

Na medida do possivel, é preferivel evitar os antibiéticos em caso de infec¢do. Na verdade,
trata-se com mais frequéncia de inflamagdo do que de infecgéo, e 0s meios mais simples de cura

(ver Mamamélis, edi¢do em portugués) em geral funcionam bem.



Sintomas subjetivos da menopausa

Apds a interrupgdo da menstruagdo, a maioria das mulheres ndo lamenta a perda das regras,
mas precisa de todo modo atravessar essa nova situacdo de identidade, que em geral nédo

transcorre sem questionamentos.

Essa crise no plano pessoal é por vezes agravada por circunstancias externas, como pais
enfermos, dependentes ou em estado grave, adolescentes ou jovens em crise consigo mesmos ou

em vias de deixar a casa dos pais, ou ainda problemas com o parceiro ou parceira.

N&o é facil administrar varios estresses ao mesmo tempo, principalmente em um contexto social

que, via de regra, desvaloriza a mulher dessa idade.

De fato, em nossas sociedades ocidentais, 0 aumento da idade € ainda menos valorizado na
mulher do que no homem. Nesse momento de passagem, nossas energias estdo temporariamente

limitadas. E melhor ndo as desperdicar.

A maioria das mulheres se sente aliviada dos sintomas da perimenopausa mediante simples
indicagbes a base de plantas, de oligoelementos e vitaminas. Isso supde também que podemos
compreender nossos sintomas da maneira mais global possivel, a partir de tudo o que nos

caracteriza e daquilo que vivemos.

E preciso saber que as respostas ndo sdo as mesmas para todas as mulheres. A naturopatia
requer mais engajamento da mulher do que a alopatia, por exemplo, no tocante a alimentacéo e ao

modo de vida. Nao é facil mudar, e os horménios podem dar a ilusdo de continuar como antes.

As mulheres que jamais conheceram a depress@o podem vir a se defrontar com ela nessa
ocasido. Por outro lado, as que ja sofrem uma depressao latente ou as que tiveram uma depressédo

no passado e acreditam ter resolvido tudo, podem se ver desestabilizadas por essas mudancas.



Vida nova

Na verdade, os sintomas descritos na se¢ao anterior sdo muitas vezes ligados a uma “invaséo
do territorio”, o que leva as mulheres a renegociar a sexualidade e a gestao do territdrio. Obter
sucesso na transicdo para a menopausa comega por parar de se ocupar com o0s outros antes de se

ocupar de si propria.

E preciso poder viver no préprio ritmo e respeitar as energias reais. Encontrar-se nessa idade
com uma sobrecarga de trabalho ou diante de um novo negécio pode se mostrar dificil € mesmo
uma fonte de conflito consigo mesma, acompanhada de uma sensag@o de que 0 corpo ja néo
acompanha o ritmo. Isso pode ser um fator de depreciacdo de si mesma; por isso a importéncia de

reconhecer suas necessidades e limites e receber ajuda para essa transigao.

Faga uma festa

A isso se acrescenta ainda, eventualmente, a crise existencial da metade da vida. E um
momento de reflexdo, de mudanga. Falta-nos nas nossas sociedades ocidentais um ritual positivo
para esse acontecimento, razéo pela qual encorajo as mulheres a fazerem uma superfesta nos seus
50 anos (ou nos 55, 60 anos), a fim de readquirir uma imagem mais positiva dessa passagem, dos
obstaculos que foram superados, da experiéncia conquistada... saudando, assim, o término de sua
fertilidade.

E uma nova vida que comega.

A menopausa s6 vem aumentar nossas for¢as e fraquezas e, portanto, nos forcar a nos

ocuparmos um pouco mais de nés mesmas. Em geral, ja ndo era sem tempo!
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