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Resumo

Objetivo: Correlacionar o uso de terapia de reposicdo hormonal (TRH) com o perfil lipidico de
mulheres poés-menopausa. Métodos: Trata-se de um estudo transversal analitico descritivo e
documental. A amostra foi constituida por 137 mulheres, com idade entre 50 e 65 anos € no minimo
um ano de amenorréia. Resultados: A média de idade foi 58,8+3,8 anos. A maioria das mulheres
(66,4%) nao faz uso de TRH. A média de CT das usuarias de TRH encontra-se dentro dos valores
desejaveis, entretanto, a média das ndo usudrias encontra-se levemente aumentada. A média de HDL
encontra-se dentro dos valores desejaveis nos dois grupos, porém se apresentou maior no grupo que faz
uso de TRH. Quanto aos niveis de TG, a média encontra-se dentro dos valores desejaveis para os dois
grupos, contudo as usuarias de TRH apresentaram uma média acima do que as ndo usudrias.
Conclusdo: As usuarias de TRH apresentam valores mais desejaveis de CT e HDL quando comparadas
com as nao usuarias de tal terapia.
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Introdugao

Existe na atualidade uma grande preocupacgdo a respeito dos efeitos da terapia de reposicdo hormonal
(TRH) em mulheres na transi¢do menopausica ou na pos-menopausa sobre o risco das doengas
cardiovasculares (DCV). Esta preocupagdo ndo € sem proposito, visto que as DCV se constituem na
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causa lider de mortalidade neste periodo etario da vida das mulheres, sendo que suas manifestagdes
clinicas aparecem em média cerca de 10 a 15 anos mais tardiamente que nos homens, o que
possivelmente € explicado pela protecao estrogénica (FERNANDES et al., 2008).
Ap0s a menopausa, a mulher desenvolve um perfil lipidico mais aterogénico, com elevacao dos niveis
de LDL (lipoproteina de baixa densidade) e diminui¢do de HDL (lipoproteina de alta densidade),
tornando um possivel fator de risco vascular. A proteg¢do cardiovascular promovida pela TRH deve-se
a um efeito do estroégeno sobre o perfil lipidico. O estrogeno diminui os niveis de colesterol total (CT) e
LDL e aumenta os niveis de HDL, tornando o perfil lipidico menos aterogénico, revertendo suas
alteracdes durante a menopausa (GOKMEN & EYI, 1999; NALBUSI et al., 1993).
Contudo, a TRH ¢ uma indicacdo totalmente individualizada considerando o historico e as condigdes
de satde da mulher. Esquemas e tipos de associagdes, dosagens e vias de administracdo devem ser
amplamente discutidos e avaliados com a paciente para a obtengdo dos beneficios, minimizacao de
efeitos adversos e boa adesao ao tratamento (CLAPAUCH et al., 2005).
A administracdo oral de estrogénio difere da ndo oral quanto a passagem hepatica, o que pode ser
vantajoso ou contra indicado em alguns casos. Deve ser preferida na hipercolesterolemia, pois
proporciona niveis hepaticos 4 a 5 vezes maiores que a periférica baixando os niveis de colesterol
circulante (CLAPAUCH et al., 2005). A estrogenioterapia pela rota oral também tende a elevar os
niveis de HDL, principalmente a fracdo de HDL2, associada a maior cardioprote¢do. Esse efeito ¢
decorrente do bloqueio da enzima lipase hepatica que converte HDL2 em HDL3. O estrogénio age
também elevando os niveis de triglicerideos (TG), provavelmente por aumentar a produg@o hepatica de
VLDL e por diminuir os niveis séricos de LDL pelo aumento do nimero de receptores para esta
lipoproteina, que passa a ser metabolizada em maior velocidade (WALSH et al., 1991). Essa via deve
ser evitada na hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, colecistopatia e presenga de fatores de risco
para trombose (CLAPAUCH et al., 2005).
O objetivo comum das diferentes formas de administracio de estrogénios ¢ a obtencdo de
estrogenicidade plasmatica suficiente para alcancar os objetivos considerados com a sua indicacao
(FERNANDES et al., 2008).
Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo correlacionar o uso de TRH com o perfil lipidico
de mulheres pds-menopausa, relacionando os niveis de CT, HDL e TG com o uso ou ndo desta terapia.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico, retrospectivo a partir do banco de dados da
pesquisa institucional “Estudo Multidimensional de Mulheres P6s-Menopausa no Municipio de
Catuipe/RS” da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/UNIJUI
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI sob Parecer Consubstanciado n° 075/2008.

A populagdo do estudo sdo mulheres na faixa etaria de 50 a 65 anos e com no minimo um ano de
amenorréia ao ingressarem no estudo, residentes na area urbana e rural do municipio de Catuipe/RS.
Para compor a amostra selecionou-se mulheres que tivessem registro completo no banco de dados a
cerca de perfil socio demogréfico (idade, escolaridade, renda, estado civil); uso ou ndo de TRH e
avaliagdo bioquimica do perfil lipidico. Os valores de referéncia empregados para o perfil lipidico
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foram estabelecidos pela III Diretrizes Brasileira sobre Dislipidemias, sendo considerados valores
desejaveis: colesterol total <200mg/dL, triglicerideos <150mg/dL e colesterol HDL entre 40 a 60
mg/dL (SANTOS et al., 2001). As avaliagdes laboratoriais foram realizadas no laboratério de analises
clinicas da Unijui (UNILAB) através de métodos cinéticos e colorimétricos.
A andlise dos dados foi realizada através da utilizacdo do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 18.0. Para as varidveis categoricas utilizou-se a
frequéncia relativa e absoluta, e para as variaveis quantitativas médias e desvio padrao. Para verificar a
associagdo entre as varidveis categoricas utilizou-se o teste do qui-quadrado (X2) e para a comparagao
de médias empregou-se teste para amostras ndo pareadas e independentes. Para todos os casos
considerou-se 95% de confiabilidade, considerando estatisticamente significativos p < 0,05.

Resultados e Discussao

Foram incluidas no estudo 137 mulheres, com média de idade de 58,8+3,8 anos. A maioria sdo casadas
(70,4%), sendo que entre as que possuem renda propria a maioria relatou receber de um a dois salarios
minimos (70,4%). Quanto a escolaridade, constatou-se que a maioria das mulheres tem ensino
fundamental incompleto (59,9%).

A média de CT do grupo que faz uso de TRH encontra-se dentro dos valores desejaveis, entretanto, a
média do grupo que ndo faz uso de TRH encontra-se levemente aumentada. A média dos niveis de
HDL encontra-se dentro dos valores desejaveis nos dois grupos. O mesmo foi observado nos valores de
TG, contudo o grupo que faz uso de TRH apresentou uma média acima do grupo que ndo faz uso de
tal terapia. Em nenhuma das varidveis foi encontrado resultados estatisticamente significativos (Tabela

).

Tabela 1: Niveis de colesterol total, HDL e triglicerideos segundo o uso ou ndo de TRH

Com relacdo a TRH, identificou-se que 66,4% (91) das mulheres do estudo ndo faziam uso desta
terapia contra 33,6% (46) que realizavam. Ao comparar os valores de CT, HDL e TG categorizado
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entre as mulheres dos dois grupos observou-se que do total das que realizam TRH 41,3% (19)

apresentavam CT alterado, enquanto que das ndo usudrias 47,3% (43) estavam nesta condi¢do; com

relagdo ao HDL verificou-se que 54,3% (25) das mulheres que faziam uso de TRH e 58,2% (53) das

que ndo usavam mostraram valores abaixo de 40 mg/dL; e, 28,3% (13) das mulheres que usavam

TRH e 31,9% (29) mostraram TG aumentados. Contudo, ndo foi observada correlagdo entre o uso de
TRH e as alteragdes de CT, HDL e TG (Tabela 2).

Tabela 2: Classificagdo do Colesterol Total, Colesterol HDL e Triglicerideos, segundo o uso de Terapia de Reposi¢do
Hormonal.

A prevengdo das DCV induzidas por TRH ¢ um assunto controverso, muitos estudos observacionais
epidemioldgicos t€m demonstrado que a TRH pode ter efeitos benéficos sobre as DCV, que incluem
mudangas favoraveis nos niveis lipidicos, porque a TRH pode diminuir os niveis de CT, LDL e
aumentar os niveis de HDL; dessa forma, o perfil lipidico torna-se ndo-aterogénico (NALBUSI et al.,
1993; GOKMEN & EYI, 1999), o que confirma os resultados encontrados no presente estudo, onde a
média de HDL ¢ maior nas mulheres que fazem uso de TRH e menor de CT nesse mesmo grupo.
Entretanto, os resultados de dois grandes estudos prospectivos e randomizados refutam os beneficios
cardioprotetores da TRH, evidenciados nos estudos observacionais. O estudo HERS (Heart and
Estrogen/Progestin Replacement Study) constituiu-se num ensaio clinico randomizado para testar a
eficacia da TRH na prevencao secundaria da doenga cardiaca coronariana. Os resultados mostraram
um aumento em eventos coronarianos no primeiro ano de seguimento ap6s infarto agudo do miocardio
(IAM), em pacientes tratadas com uma combina¢do de estrogénios conjugados/acetato de
medroxiprogesterona em doses fixas, com média de idade de 66,7 anos (HULLEY et al., 1998).
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Também, um estudo prospectivo de prevencdo primaria da DCV, demonstrou que a TRH aumenta o
risco das DCV, particularmente quando se associam estrogénios conjugados eqiiinos e acetato de
medroxiprogesterona (FERNANDES et al., 2008).
No estudo de Callejon et al.(2009) foram avaliadas 30 mulheres pés-menopausadas, que receberam
estradiol em gel transdérmico (1 mg/dia) de forma continua, combinado com acetato de
medroxiprogesterona (5 mg/dia) por 12 dias/més. Os resultados mostraram que todos os parametros do
perfil lipidico (CT, HDL, LDL, VLDL, TG), apresentaram redu¢ao; entretanto, essa redu¢ao nao foi
estatisticamente significante, o que indica que o tratamento ndo resultou em um efeito benéfico nos
marcadores de DCV. No presente estudo também nao foram encontrados resultados significativamente
estatisticos, devido a homogeneidade da amostra pode-se explicar o P sem significancia nas variavesis,
pois trata-se de uma amostra bem delimitada, composta apenas por mulheres com faixa etaria entre 50
e 65 anos e no minimo um ano de amenorréia.

Conclusdes

Os dados do presente estudo sugerem que possa haver relagdo entre o uso de TRH e o perfil lipidico,
contudo para aprofundamento desta hipotese serd necessario o investimento em estudos que monitorem
os niveis de estrogénio e as dosagens utilizadas de TRH.
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