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RESUMO: A pesquisa tem por objetivo comparar valores bioquimicos e a frequéncia do uso de terapia
de reposicdo hormonal em mulheres pos-menopausa com e sem dislipidemia. Trata-se de um estudo
documental, transversal, retrospectivo, descritivo-analitico. A populacdo estudada foram mulheres
residentes da zona rural de Catuipe/RS, em periodo pds-menopausa inseridas em um projeto de
pesquisa institucional. Essas foram classificadas em: G1 mulheres com dislipidemia - 25 (71,4%) e G2,
mulheres sem dislipidemia - 10 (28,6%). Para andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva e
analitica. A amostra foi de 35 mulheres, destas, 23 (65,7%) possuem baixa escolaridade, 27 (77,1%)
sdo casadas e 19 (54,3%) possuem renda de um a dois salarios minimos mensais. Sobre a terapia de
reposi¢ao hormonal, 15 (68,2%) mulheres do G1 e sete (37,8%) do G2 ndo fazem uso. Os resultados
podem auxiliar significativamente na saide publica, norteando acdes multiprofissionais a saude da
mulher poés-menopausada.

PALAVRAS-CHAVE: Lipidios; variaveis bioquimicas; risco cardiovascular.

INTRODUCAO

Os lipidios sdo importantes em varios aspectos da vida, atuando como hormonios ou precursores de
hormonios, reserva energética, isolante na conducao nervosa e prevencao da perda do calor MOTTA,
2005).

Segundo dados da IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose (2007), a
dislipidemia ¢ caracterizada por concentragcdes anormais de lipidios no sangue e estd relacionada a
fatores genéticos e fenotipicos. A classificagdo genotipica estd relacionada a mutagdo em um ou mais
genes, ja a classificacdo fenotipica ou bioquimica considera os valores de triglicerideos (TG), colesterol
total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL) e lipoproteina de baixa densidade (LDL).

Individuos com niveis alterados desses lipidios estdo pré-dispostos a desenvolver dislipidemias,
hipertensao arterial sistémica e doencgas vasculares, em diferentes faixas etarias, sendo que mulheres na
poés-menopausa encontram-se mais suscetiveis a anormalidades no perfil lipidico devido & diminuigao
plasmatica de estrogénio endogeno (OLIVEIRA et al., 2008).
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Durante os ultimos trinta anos evidenciou-se declinio razoavel da mortalidade por doengas
cardiovasculares (DCV) em paises desenvolvidos, enquanto elevacdes relativamente rapidas e
substanciais t€ém ocorrido em paises em desenvolvimento, dentre os quais o Brasil. De acordo com as
projecoes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), esta tendéncia de elevagdo na DCV tende a
persistir, agravando ainda mais o quadro de morbidade e mortalidade elevadas nestes paises
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE DISLIPIDEMIA, 2007).
Além disso, de acordo com os dados do Ministério da Saude (MS), o infarto ¢ o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) sdo as principais causas de mortes em mulheres com mais de 50 anos no Brasil.
Embora o risco de cancer de mama seja a principal preocupacao das mulheres, as DCV atingem um
indice de 53% quando comparados aos 4% do cancer de mama. (FERNANDES et al., 2008). Desse
modo, as DCV tem se apresentado como a principal causa de obitos no mundo, de maneira que sua
prevengdo e controle apresentam-se como um grande desafio aos sistemas publicos de saude (NCEP —
ATP 111, 2001).
Pesquisas nessa area podem ter implicacdes significativas em ambito de saude publica, pois acdes
multidisciplinares concretas, com orientagdes e atividades informativas e educativas, além do
tratamento oportuno e adequado podem prevenir as DCV em mulheres que atravessam essa fase da
vida (OLIVEIRA et al., 2008). Assim, o melhor entendimento do papel desses fatores de risco
permitird uma interferéncia na histéria natural na manifestacdo e progressio das doencas
aterosclerdticas, desde que essas medidas de prevengdo possam ser iniciadas precocemente
(FERNANDES et al., 2008).
Diante do exposto, tem-se por objetivo comparar as varidveis bioquimicas (CT, HDL, LDL) e a
frequéncia do uso de terapia de reposi¢do hormonal (TRH) de mulheres pds-menopausa com e sem
alteracdes dos componentes do perfil lipidico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo documental, transversal, retrospectivo, descritivo-analitico. A populagdo do
estudo se constitui de mulheres residentes na zona rural do municipio de Catuipe/RS, que se encontram
em periodo poés-menopausa (no minimo 12 meses de amenorréia) e que fazem parte do projeto de
pesquisa institucional (Unijui/RS) “Estudo Multidimensional de Mulheres Pds-menopausa Residentes
no Municipio de Catuipe/RS”.

Para a constituicdo da amostra identificou-se no banco de dados as mulheres com alteracdo em um dos
componentes do perfil lipidico (TG, CT, LDL e HDL) e, segundo o National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) as que apresentaram alteracdo foram
classificadas como portadoras de dislipidemia. A partir desta classificagdo, foram constituidos dois
grupos: grupo 1 (Gl) formado por mulheres pds-menopausa com dislipidemia e grupo 2 (G2),
constituido por mulheres pds-menopausa sem dislipidemia. A partir dessa classificagdo, compararam-se
os valores de CT, HDL, LDL, TG e frequéncia do uso de Terapia de Reposi¢ao Hormonal (TRH).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul CEP/Unijui, sob o Parecer Consubstanciado n°. 168.0/2011.
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Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-PC).

Os dados categéricos foram analisados através da estatistica descritiva (média, desvio padrio,

frequéncias relativa e absoluta) e da estatistica analitica (teste de correlacdo de Spearman e de

comparagdo de médias Mann-Whitney U). Para todos os casos consideraram-se uma confiabilidade de
95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 35 mulheres, 23 (65,7%) ndo completaram o ensino fundamental, 27
(77,1%) sdo casadas e 19 (54,3%) relataram renda familiar na faixa de um a dois salarios minimos
mensais. Destas 25 (71,4%) constituiram o G1 e 10 (28,6%) o G2.

Os resultados apontaram prevaléncia de mulheres em periodo pods-menopausa que apresentam
dislipidemia 25 (71,4%). Da mesma forma, Oliveira et al. (2008), em um estudo realizado no nordeste
do Brasil, com 84 mulheres, identificaram a ocorréncia de mulheres com dislipidemia (45), o que os
autores atribuem a redu¢do do estrogénio plasmatico na pds-menopausa. Segundo o Consenso
Brasileiro sobre Dislipidemias Detec¢do, Avaliacdo e Tratamento (1999), ocorre um aumento
significativo no risco de DCV no periodo climatérico poés-menopausa. Este fato pode ser explicado pela
mudanga do perfil lipidico, essencialmente pela elevagao do LDL e diminui¢cao do HDL, criando um
padrao pré-aterogénico. J4 o NCEP ATP III (2001), cita como sendo de maior impacto na incidéncia
de DCV, niveis alterados de TG e HDL, especialmente em mulheres na fase de menopausa.

No que se refere a idade, a média, o desvio padrdo e os valores minimo e maximo, foram
respectivamente  60,28+3,792 (51-65) anos para Gl e 57,60+£3,978 (52-64) anos para G2.
Verificou-se que a idade, como fator isolado, ndo explica a ocorréncia de dislipidemia em mulheres no
periodo pos-menopausa, pois nesta pesquisa, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
G1 e G2, quanto a distribuigdo desta variavel. Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado por Oliveira
et al. (2008), os quais esclarecem que essa alteracdo pode ser justificada pela diminui¢do nos niveis
plasmaticos de estrogénio endogeno e nao pela idade.

O risco de mulheres da mesma faixa etaria desenvolver DCV ¢ duas a trés vezes maior em mulheres na
pos-menopausa do que naquelas na pré-menopausa. Estudos das décadas de 50 e 60 descreveram que a
menopausa precoce estava associada a aumento de DCV. Apesar de aumentar com o envelhecimento,
suas manifestagdes aparecem de 10 a 15 anos mais tardiamente em mulheres do que em homem, fato
que pode ser explicado pela protegao estrogénica (FERNANDES et al., 2008).

Na Tabela 1, G1 e G2 estdo distribuidos segundo o uso de TRH. Das 22 (62,9%) que ndo fazem uso
de TRH, 15 (68,2%) pertencem ao G1 e sete (37,8%) ao G2.
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Tabela 1: Distribui¢do da frequéncia dos grupos G1 e G2 segundo o historico de uso de TRH

Este estudo revelou que 10 (40%) mulheres pertencentes ao G1 e trés (30%) do G2 fazem uso de TRH
(Tabela 2). Dessa forma, os resultados encontrados colocam em discussao a importancia ou a
necessidade do uso da TRH, ja que segundo Lorenzi et al. (2006), que avaliaram fatores relacionados a
qualidade de vida em mulheres pés-menopausa de Caxias do Sul/RS, ndo constataram associagdo entre
0 uso de terapia hormonal e qualidade de vida.

Do mesmo modo, Clapauch et al. (2005) em seu trabalho intitulado Terapia Hormonal da Menopausa:
Posicionamento do Departamento de Endocrinologia Feminina e Andrologia da SBEM em 2004,
verificaram que o uso de TRH para prevencdo de DCV secunddria, tratamento de mulheres que ja
sofreram infarto ou com evidéncia de doeng¢a coronariana, nao ¢ indicado.

Além disso, os autores acreditam que os subsidios atuais sao insuficientes para indicar ou para deixar
de indicar essa terapia para a prevencdo primaria de DCV, ou seja, em mulheres que nunca
apresentaram doenca coronariana. Porém o uso TRH possui indicagdo para o alivio dos sintomas
vasomotores, conservacao do trofismo urogenital, preservacdo da massa 6ssea € do coldgeno, melhora
do bem estar e da sexualidade (FERNANDES et al., 2008; CLAPAUCH et al., 2005)

CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados, este estudo pode auxiliar de forma significativa no ambito da saude
publica. No entanto, contém algumas limitagdes, pois dispde-se de um niimero relativamente reduzido
de participantes na amostra, o que pode influenciar na analise dos dados. Portanto, estudos
complementares serao necessarios, auxiliando na confirmagao dos achados destacados nesta pesquisa.
Conforme verificado na literatura e observado na presente pesquisa, as dislipidemias sdo importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de DCV sdo prevalentes entre as mulheres pés-menopausadas,
ndo relacionadas a idade, mas sim a diminuicao plasmatica do estrogénio. Dessa forma, o uso da TRH
pode ser uma alternativa para amenizar o surgimento de morbidades relacionadas a menopausa, ja que
essa ¢ considerada anti-aterogénica. Porém, devido aos possiveis efeitos adversos relacionados a
terapia, deve-se observar o risco beneficio para o uso dessa medicagdo individualmente.
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Politicas relacionadas a atividades de orientagao, norteando a¢des multiprofissionais de saude a mulher

pos-menopausada, serdo de suma importancia. Campanhas educativas de informacdo e incentivo a

mudangas de habitos de vida, podem influenciar de forma importante na qualidade de vida dessas

mulheres. Dessa forma, teremos como resultados, a prevencdo e retardamento de DCV e outras

doengas que possam se manifestar como consequéncia da associacao da dislipidemia e do periodo
pOs-menopausa.
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