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ESTROGENIOS (Estrogenos Conjugados)

Acdes terapéuticas
Estrogenoterapia. Antineoplésicos.

Propriedades

Os estrogenos aumentam a sintese celular de cromatina (DNA), de RNA e de diversas proteinas
nos tecidos sensiveis. Diminuem a secre¢do do hormonio liberador de gonadotrofina no hipotalamo,
pelo qual fica reduzida, e de FSH e de LH na hipofise. As proteinas receptoras especificas dos
tecidos (receptores estrogénicos) formam complexos com os estrogenos nos tecidos sensiveis aos
mesmos. Seu metabolismo é principalmente hepatico e sua via de excrecao é renal.

Indicacdes

Deficiéncia estrogénica, vaginite atrofica, hipogonadismo feminino, insuficiéncia ovarica primaria,
menopausa, hemorragia uterina induzida por desequilibrio hormonal. Carcinoma da mama
metastatico em mulheres pds-menopausicas. Carcinoma de prostata avancado, osteoporose
pos-menopausica.

Posologia

Estradiol: estrogenoterapia substitutiva (insuficiéncia ovariana primaria): administracao por via oral,
1mg a 2mg/dia durante 21 dias; repetir a posologia ciclicamente apos 7 dias de descanso.
Antineoplasico: carcinoma de mama (inoperavel e progressivo): 1mg, trés vezes por dia, durante
pelo menos trés meses; carcinona de prostata (inoperavel e progressivo): 1mg a 2mg 3 vezes por
dia. Ampolas de cipionato de estradiol, adultos (terapia de substituicdo), para o tratamento do
hipogonadismo feminino: IM, 1,5mg a 2mg administrados em intervalos mensais; sintomas
menopausicos: IM, 1mg a 5mg cada 2 a 4 semanas. Valerato de estradiol (terapia de substitui¢cao):
IM, 10mg a 20mg cada 4 semanas; antineoplasico: carcinoma de préstata (inoperavel e
progressivo): IM, 30mg cada 1 a 2 semanas; ajustar a dose segundo a necessidade.Sistema de
administracao transdérmica de estradiol (terapia de substituicdo) (cada sistema transdérmico libera
aproximadamente de 0,05 a 0,10mg/dia): 1 sistema duas vezes por semana durante 3 semanas; a
dose deve ser repetida em forma ciclica apés uma semana de descanso. O tratamento € iniciado
com 0,05mg e a dose € ajustada segundo a necessidade para controlar os sintomas. Etinilestradiol:
administrado por via oral. Tratamento das manifestacdes associadas a menopausa: 0,01 a 0,05mg
diarios, em ciclos de trés semanas com uma semana de descanso, durante 3 a 6 meses; depois é
novamente avaliado o estado da paciente. Hipogonadismo feminino: 0,05mg, uma a trés vezes por
dia, durante as primeiras duas semanas do ciclo menstrual te6rico. Cancer de prdstata inoperavel
progressivo: 0,15 a 2,0mg diarios como paliativo.Cancer de mama inoperavel progressivo em
mulheres pds-menopausicas: 1,0mg diarios como paliativo. Estrogénios conjugados:
administram-se em forma tépica, oral ou injetavel (IM ou IV). Tratamento das manifestacdes
associadas a menopausa: 1,25mg diérios que podem ser administrados em qualquer momento se a
paciente ndo menstruar em dois meses; se a paciente menstruar, administrar no dia 5 de
sangramento; deve-se tentar a suspenséo depois de 3 a 6 meses. Hipogonadismo feminino: 2,5 a
7,5mg diarios durante 20 dias, seguidos de 10 dias de descanso. Osteoporose: 0,625mg diarios,
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em ciclos de 3 semanas com farmaco e uma de descanso. Tratamento paliativo do carcinoma de
préstata androgeno-dependente avancado: 1,25 a 2,5mg trés vezes por dia. Tratamento paliativo
de carcinoma de mama metastéatico: 10mg, trés vezes por dia durante um minimo de 3
meses.Dietilestilbestrol: tratamento paliativo de carcinoma de prostata progressivo inoperavel:
comecar com 1 a 15mg diérios, via oral, que podem ser posteriormente reduzidos a uma dose
meédia de 1mg por dia. O sal fosfato de dietilestilbestrol administra-se diariamente por via oral, em
doses de 50 a 150mg diarios ou mais, se o paciente tolerar. O sal difosfato de dietilestilbestrol
administra-se por via IV, em doses de 0,5 a 2,0g, por meio dia; quando se observar melhora, o
tratamento pode ser continuado com difosfato de dietilestilbestrol por via oral. Tratamento paliativo
do carcinoma de mama metastastico: 15mg de dietilestilbestrol diarios. No tratamento da atrofia
vaginal devida a deficiéncia estrogénica, deve-se realizar uma aplicacao topica, por dia, de creme a
0,1%, durante algumas semanas, até que melhorem os sintomas.Depois, pode-se reduzir
gradualmente a dose para 2 aplicagdes por semana. Via oral: administrar 4 a 8mg/dia durante
algumas semanas até regredirem os sintomas. Depois pode-se reduzir gradualmente a dose para
1-2mg/dia. No tratamento pré e pés-operatério em mulheres na pés-menopausa submetidas a
cirurgia vaginal. Via tépica: 1 aplicagdo diaria de creme a 0,1% durante 2 semanas anteriores a
cirurgia e 2 aplicagbes semanais nas duas semanas posteriores a intervengéo; via oral: 4 a
8mg/dia durante as 2 semanas anteriores a cirurgia e 1 a 2mg/dia nas 2 semanas posteriores a
intervencado. Tratamento da menopausa. Via oral: 4 a 8mg/dia durante as primeiras semanas até a
reducado dos sintomas.Depois, reduzir a dose gradualmente até a menor dose compativel com o
efeito terapéutico. Auxiliar diagndstico em caso de estiramento muscular atréfico duvidoso: 2 a
4mg/dia via oral ou 1 aplicacédo de creme a 0,1% em dias alternados, durante a semana anterior a
tomada de amostra.

Reacdes adversas

Em homens, a dose elevada de estrogénios tem sido associada com risco aumentado de apari¢éo
de infarto do miocardio, embolia pulmar e tromboflebite. Pode ocorrer hipercalcemia severa em
pacientes com cancer de mama ou metastases 0sseas tratadas com estrogenos. Edema (por
retencdo hidrossalina). Incidéncia menos freqlente ou rara: cefaléias, perda repentina de
coordenacao, sensacao de falta de ar, anorexia, nauseas, alteracdes do ciclo menstrual:
hemorragia prolongada ou amenorréia.

Precaucdes

Via oral com ou imediatamente ap0s as refei¢cdes para reduzir as nauseas. Interromper o
tratamento imediatamente se houver suspeita de gravidez e consultar um médico. O risco de
cancer de endomeétrio em mulheres pré-menopausicas aumenta com o uso prolongado.
Recomenda-se nao se utilizarem estrogénios durante a gravidez, pois existem antecedentes de
malformacgdes congénitas. S&o excretados no leite materno, tendem a inibir a lactacédo e a diminuir
a qualidade do leite (recomenda-se ndo administrar em méaes em lactacao). Devido aos efeitos
sobre o fechamento epifisario os estrogénios devem ser utilizados com precaucao em criancas que
ainda ndo completaram o crescimento dos 0ssos; podem predispor a hemorragias gengivais.

Interagcdes
Administrados juntamente com glicocorticéides, podem alterar o metabolismo dos mesmos por
aumentar sua meia-vida de eliminacdo, e com isso seus efeitos terapéuticos e téxicos. Os
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estrogenos podem produzir amenorréia e interferir nos efeitos de bromocriptina. Os efeitos
antiinflamatorios da cortisona endégena podem ser potenciados se forem associados com ACTH.
Administrados com medicamentos hepatotdxicos, aumentam o risco de hepatotoxicidade. Se
utilizados simultaneamente com somatropina, acelera-se a maturacao da epifise. Podem interferir
no efeito terapéutico do tamoxifeno.

Contra-indicacdes

Céancer de mama (exceto em pacientes tratados por doenca metastatica), hemorragia vaginal
anormal ou ndo diagnosticada. A relacao risco-beneficio deve ser avaliada em presenca de asma
brénquica, insuficiéncia cardiaca, epilepsia, cefaléia, insuficiéncia renal, tromboflebite em homens,
antecedentes de ictericia colestatica, antecedentes de hipertenséo, hipercalcemia associada com
doenca metastatica de mama, miomas uterinos e porfiria hepatica.
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