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COMO PODEMOS PROTEGER O PICO DE
MASSA OSSEA E A SAUDE OSSEA FUTURA EM
MULHERES ADOLESCENTES? - MANTENDO A
OVULACAO E EVITANDO O USO DE PILULAS
CONTRACEPTIVAS COMBINADAS

How can we protect peak bone mass and future bone
health for adolescent women? - By supporting ovulation
and avoiding combined hormonal contraceptfion use

Jerilynn Celia Priore*

g
bem estabelecida a importincia da hereditariedade, do suporte intrauterino e do ambiente social, nutricional e fisico
Epara obter um 4timo pico de massa dssea (PMO) em jovens.! Acredita-se que “o aumento no PMO em um desvio
padrao reduziria o risco de fraturas em 50%,”" embora isso ainda tenha que ser comprovado por estudos prospectivos.
Também sabe-se a importancia de uma idade normal da menarca para 0 PMO em mulheres, assim como para diminuir futu-
ros riscos de fratura na coluna e no quadril?>. Dados prospectivos populacionais mostram que o PMO no colo do fémur e no
quadril, avaliado pela densidade mineral éssea (DMO) ¢ alcangado entre 16 ¢ 19 anos, sendo que o PMO na coluna vertebral
ocorre um tempo depois.?

Novos estudos indicam ser importante alcangar um ciclo ovulatério para o PMO corporal®e para manter o PMO na coluna
enquanto houver a menstruagio’ Desse modo, ¢ fundamental avaliar os ciclos menstruais de adolescentes quanto a sua condicio
ovulatdria e para tratar fisiologicamente (com progesterona ciclica) os distirbios relacionados ao ciclo menstrual (oligo/amenor-
reia, célicas, fluxo intenso e acne). Evidéncias recentes mostram que, pelo menos na América do Norte, os distdrbios relacionados
ao ciclo menstrual sdo frequentemente “tratados” com pilulas contraceptivas combinadas (PCCs)®’ (que podem ser orais, transdér-
micas ou vaginais), mesmo que o uso das PCCs tenha sido cada vez mais associado 2 interferéncia do PMO.*’

CICLO NORMAL E DESENVOLVIMENTO DA OVULAGCAO

Durante o primeiro ano apds a menarca, os ciclos menstruais sio geralmente irregulares e, frequentemente, longos.'” A maioria
de nés presume que quando os ciclos menstruais na adolescéncia se tornam regulares (embora eles possam chegar a ter um espa-
camento de 41 dias), eles sdo ciclos ovolutdrios. O amadurecimento para ciclos presumivelmente ovulatérios com duragio regular
da fase ldtea, ocorre cerca de 12 anos apés a menarca.'’ Muitas coisas comuns as adolescentes nos dias atuais podem interferir no
desenvolvimento de ciclos de ovulagio regulares, incluindo preocupagio com o peso, sofrer bullying ou preconceito ou qualquer
estresse nutricional ou psicossocial. Deve-se garantir que as adolescentes sintam que alcangaram algo (que pode estar relacionado
a0 universo escolar, esportes, hobbies ou qualquer outra coisa), que sdo aceitas por alguns de seus amigos e que sintam o afeto de

familiares préximos, em prol da satdde reprodutiva regular e emocional (ou até mesmo para a satide Gssea).

*Autora correspondente. E-mail: jerilynn.prior@ubc.ca (J. C. Prior).

3Centre for Menstrual Cycle and Ovulation Research, Endocrinology and Metabolism [Centro para Pesquisa sobre Ciclo
Menstrual e Ovulacdo, Endocrinologia e Metabolismo], University of British Columbia, Vancouver, Canada.
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Como podemos profeger o pico de massa ossea e a saude ossea futura em mulheres adolescentes?

CICLOS DE OVULACAO, PICO DE MASSA OSSEA E SAUDE OSSEA

A alteragio Gssea estd relacionada a maturacio no desenvolvimento da ovulagio, bem como com ciclos menstruais regulares?
Esse assunto ainda nio foi investigado a fundo, mas um pequeno estudo prospectivo mostrou que a ovulagio demorou no minimo
10 meses para comegar ap6s a menarca’ e, também, que a menarca, estava temporalmente associada ao ganho de DMO corpo-
ral (Figura 1).* Além disso, uma meta-andlise com mulheres da adolescéncia até a faixa dos 30 anos mostrou que aquelas com
mais versus menos ciclos com distdrbios de ovulacio apresentaram quase 1% a menos na DMO da coluna por ano (-0,86%/ano
[IC95% -1,68—0,04] p=0,04).° Por qué? Porque o aumento e a diminui¢io regulares dos niveis de estradiol em cada ciclo mens-

trual causam uma reabsor¢ao dssea que a progesterona pode contrabalancear, estimulando a formagao éssea osteobldstica. !

TRATAMENTO DE DISTURBIOS RELACIONADOS
AO CICLO MENSTRUAL DE ADOLESCENTES

As célicas menstruais (dismenorreia) sio comuns em adolescentes e costumam ser tratadas por meio de uma intensa terapia anti-
prostaglandina para prevenir a dor'?. A acne também ¢ comum em mulheres jovens na fase da menarca, mas melhora com o pas-
sar dos anos e, em geral, pode ser controlada evitando-se produtos faciais oleosos, seguindo uma alimentacio sauddvel e uso de
agentes topicos. Algumas mulheres terdo fluxo muito intenso devido ao excesso de estrogénio e & anovulagao. Conforme mencio-
nado, ciclos irregulares constituem a regra, pelo menos no primeiro ano apds a menarca e algumas mulheres jovens normais fica-
rio sem ciclos por alguns meses, esporadicamente, no decorrer de vdrios anos. Mas esses problemas comuns de amadurecimento
costumam ser “tratados” inadequadamente, com pilulas contraceptivas combinadas'’. Como doses farmacolégicas de estrogénio e
progesterona sintéticos, as PCCs causam fluxo menstrual regular, mas, na realidade, elas mais “encobrem” do que facilitam o ama-
durecimento reprodutivo ou resolvem o problema adjacente.

A maior parte dos problemas das adolescentes relativos ao ciclo menstrual, fluxo, célicas e pele estd relacionada a um dese-
quilibrio: muito estrogénio e pouca progesterona. Portanto, a terapia com progesterona ciclica (progesterona micronizada oral,
300 mg antes de dormir, durante 14 dias/ciclo) é o tratamento ideal de inicio ou para uma fase de transi¢ao. No entanto, esta ideia
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Figura 1 Andlise de regressao das alteracdes na densidade mineral 6ssea (DMO) total por trés anos em 13 mulheres
adolescentes que coletaram niveis de progesterona salivares desde a menarca, na terceira semana apoés o fluxo
e semanalmente até o fluxo menstrual se iniciar.
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foi testada em estudos cientificos apenas como medroxiprogesterona ciclica (10 mg, durante 10 dias/més) para amenorreia hipo-
taldmica, oligomenorreia, ciclos regulares anovulatérios ou fases ltiteas curtas em mulheres de peso normal, entre 20 e 35 anos,'
nas quais houve um aumento significativo da DMO da coluna (+2,0%/ano versus -2,0%/ano no placebo). A minha experiéncia
clinica mostra que a progesterona ciclica, associada a apoio social, emocional e nutricional, ¢ altamente efetiva para o amadureci-

mento tanto da ovulagio quanto dos ossos.

USO DE PILULAS CONTRACEPTIVAS COMBINADAS
E ALCANCE E MANUTENGAO DO PICO DE MASSA OSSEA

Cada vez mais, as evidéncias mostram que o uso de PCCs durante a adolescéncia pode estar relacionado a um ganho menos posi-
tivo para 0 PMOP". Isso pode ocorrer porque a dose supra fisioldgica de etinilestradiol (necessdrio para prevenir a gravidez) suprime
a modelagem dssea necesséria para alcancar o PMO. Além disso, uma meta-andlise recente de efeitos aleatérios mostrou que mais
taxas negativas de alteragio da DMO da coluna ocorreram durante dois anos (-0,02 [IC95% -0,03—0,01] g/cm?; p=0,0007)
em aproximadamente 900 mulheres entre 12 e 19 anos, utilizando PCCs, contra as do Grupo Controle, que nio usavam PCCs
(Goshtasebi, 2017, submetido). Essa é mais uma razdo para utilizar a terapia de progesterona ciclica’® ao invés de PCCs para ado-

lescentes assintomdticos que apresentam sintomas como “ciclos estranhos”, célicas, acne ou fluxo intenso.

CONCLUSAO

O amadurecimento de adolescentes requer aten¢ao redobrada, embora saibamos que a adolescéncia é um perfodo de crescimento
e maturacdo. Quase todos os problemas relacionados aos ciclos menstruais parecem ser tratados de forma reflexa com PCCs, ou
seja, com altas doses de hormdnios supressivos e exdgenos. Particularmente, precisamos analisar com aten¢io o amadurecimento
das adolescentes no que se refere aos sistemas reprodutor e musculoesquelético. Com a perspectiva de que hd apenas uma tinica
janela de oportunidade durante a vida para desenvolver ciclos normais ovulatérios e um étimo PMO, tais disttirbios devem ser
primeiramente detectados e, em seguida, tratados fisiologicamente. Entretanto, ainda hd necessidade de ensaios clinicos rando-
mizados e controlados para avaliar os efeitos do tratamento com progesterona ciclica versus PCC sobre os problemas reproduti-
vos e alteragdes Gsseas de adolescentes. E preciso ter cuidado ao prescrever PCCs para problemas da adolescéncia, jd que outros
tratamentos sdo efetivos, além de j4 estarem disponiveis outras opgoes contraceptivas para adolescentes heterossexuais ativas que

estejam correndo o risco de gravidez.'®
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