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ESTRIOL

Ac0es terapéuticas
Estrogenoterapia. Antineoplasico.

Propriedades

Os estrogénios aumentam a sintese do DNA, do RNA e de diversas proteinas nos tecidos
sensiveis. Diminuem a secrec¢ao do hormonio liberador de gonadotrofina no hipotalamo, reduzindo
a secrecdo de FSH e do LH na hipdfise. As proteinas receptoras especificas dos tecidos formam
complexos com 0s estrogénios nos tecidos a eles sensiveis. Seu metabolismo € principalmente
hepético e sua eliminacéo é renal.

Indicacdes

Tratamento da deficiéncia de estroégenos, vaginite atrofica, hipogonadismo feminino, insuficiéncia
ovariana priméria, menopausa, hemorragia uterina induzida por desequilibrio hormonal. Carcinoma
metastatico de mama na p6s-menopausa, carcinoma avancado de prostata, osteoporose na
pés-menopausa.

Posologia

Topica: no tratamento da atrofia vaginal, devida a deficiéncia estrogénica, deve-se realizar uma
aplicacao topica/dia de creme a 0,1%, durante algumas semanas até a melhora dos sintomas, a
seguir, a dose pode ser reduzida de forma gradual até atingir 2 aplicacdes por semana. Via oral: 4 a
8mg/dia durante algumas semanas até a regressao dos sintomas, podendo-se, a seguir, reduzi-la
gradualmente até atingir 1-2mg/dia. No tratamento pré e pds-operatério em pacientes submetidas a
cirurgia vaginal na pés-menopausa. Tépica: 1 aplicacéo diaria de creme a 0,1% durante 2 semanas
antes do ato cirurgico e 2 aplicacfes semanais nas duas semanas posteriores; via oral: 4 a
8mg/dia durante as 2 semanas antes do ato cirdrgico e 1 a 2mg/dia nas duas semanas posteriores.
Tratamento da menopausa, via oral: 4 a 8mg/dia durante as primeiras semanas até a reducao dos
sintomas; a dose deve ser reduzida de forma gradual até atingir-se o efeito terapéutico desejado.
Auxiliar o diagndstico em caso de estiramento muscular atrofico duvidoso: 2 a 4 mg/dia por via oral
ou 1 aplicacdo de creme a 0,1% em dias alternados, durante a semana anterior ao diagnastico.

ReacOes adversas

Em homens, a dose elevada de estrogénios pode estar associada com a elevacgéo do risco de
infarto do miocardio, embolia pulmonar e tromboflebite. Hipercalcemia severa em pacientes com
cancer de mama ou metastases dsseas tratadas com estrogénios. Edema (por retencéo de sal e
liquidos). Raramente ocorrem: cefaléia, perda repentina da coordenacéo, sensacao de falta de ar,
tensdo, anorexia, nauseas, alteracdes do ciclo menstrual: hemorragia prolongada ou amenorréia.

Precaucdes

Via oral: administrar a droga durante as refeicdes ou imediatamente ap0s para reduzir as nauseas;
interromper imediatamente o tratamento se houver suspeita de gravidez e consultar o médico. O
uso por tempo prolongado aumenta o risco de cancer do endométrio na pés-menopausa. As
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injecdes intramusculares devem ser administradas de forma lenta e profunda. N&o é recomendado
utilizar estrogénios durante a gravidez, ja que existem antecedentes de méa-formac&o congénita. E
excretado no leite materno, tende a inibir a lactacéo e a diminuir a qualidade do leite (néo é
recomendado durante a fase de aleitamento). Devido a seus efeitos sobre o fechamento epifiséario,
0s estrogénios devem ser usados com precaucao em criancas que nao tenham ainda completado o
crescimento 0sseo; podem predispor hemorragias gengivais.

Interagcdes

O uso simultaneo de glicorticoides pode alterar o seu metabolismo, ao elevar sua meia-vida de
eliminacéo e, assim, seus efeitos terapéuticos e toxicos. Os estrogénios podem produzir
amenorréia e interferir nos efeitos da bromocriptina. Quando associado com o ACTH pode
potenciar os efeitos antiinflamatérios do cortisol endégeno. Aumenta o risco de hepatotoxicidade,
quando administrado com medicamentos hepatotdxicos. Acelera o0 amadurecimento da epifise na
vigéncia de somatotrofina. Pode interferir no efeito terapéutico do tamoxifeno.

Contra-indicacdes

Cancer de mama (exceto em pacientes portadores de doencas metastasicas), hemorragia vaginal
anormal ou ndo diagnosticada. A relacdo risco-beneficio deve ser avaliada em situacdes clinicas
como: asma, insuficiéncia cardiaca, epilepsia, cefaléias, insuficiéncia renal, tromboflebite em
homens, antecedentes de ictericia colestasica, antecedentes de hipertenséo, hipercalcemia
associada com doenca metastasica da mama, miomas uterinos e porfiria hepatica.
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