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1. Introdução

As mulheres compartilham de vários fatores de risco para o desenvolvimento de doença cardiovascular, e dentre eles, inclui o uso de
contraceptivos orais (COs). (GENAZZANI; GADDUCCI; GAMBACCIANI, 2001; THAYER, et al. 2010). O sedentarismo associado
ao uso de COs monofásicos combinados de baixas dosagens tem sido considerada como um fator de risco importante para alterações
dos níveis lipídicos o que favorece o desenvolvimento da aterogênese e a doença arterial coronariana (DAC) (SHERIF, 1999;
FOULON et al., 2001, GASPARD, 2004; MACHADO et al., 2010), assim como, alterações na modulação autonômica cardíaca
(MINSON et al., 2000).
Porém ainda existem controversas sobre a relação entre o uso de COs e a modulação autonômica cardíaca. Minson et al. (2000)
verificaram que o uso de COs pode modificar a sensibilidade barorreflexa alterando indiretamente a distensibilidade dos vasos e a
atividade simpática. Considerando a importância de reprodutibilidade da quantificação e da complexidade da regulação cardiovascular
em diferentes situações, Takahashi et al. (2011) e Perseguini et al. (2011) utilizaram análises não-lineares a partir do cálculo de
entropia (PORTA et al., 1998; 2001) e da dinâmica simbólica (GUZZETTI et al., 2005) para a avaliação da modulação autonômica da
FC, pois, trata-se de um assunto relevante, uma vez que os COs associados a outros fatores, como o sedentarismo e a dislipidemia,
apresentam-se como um importante fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares.
No que se refere ao uso de COs associado ao metabolismo dos lípides plasmáticos, estudos relatam que as alterações dependem das
dosagens de estrogênio e de progesterona (FOULON, 2001; YILDIZHAN et al., 2009). Sherif (1999) relata que o estrogênio aumenta
os níveis séricos de HDL e diminui os de LDL, já a progesterona exerce o efeito inverso. Yildizhan et al. (2009) observaram em seu
estudo o aumento dos níveis plasmáticos de triglicérides e diminuição do HDL colesterol em usuárias de COs combinados. Foulon et
al. (2001) e Machado et al. (2010) atribuem que o uso de COs combinados aumenta os níveis plasmáticos de colesterol total, podendo
também aumentar ou deixar inalterados os níveis de triglicérides. Este fato pode estar relacionado ao colesterol ser o bloco elementar
na formação da molécula dos esteróides (PINOTTI et al., 1994). No entanto, outros autores relatam que COs combinados de baixas
dosagens reduzem os efeitos adversos no aumento nos níveis séricos de triglicérides e colesterol total (SZLENDAK-SAUER;
RADOWICKI; SKÓRZEWSKA, 2009).
Diante do exposto a hipótese, do presente estudo foi identificar que a análise da complexidade e da dinâmica simbólica da VFC pode
ser capaz de identificar diferenças na modulação autonômica da frequência cardíaca em mulheres sedentárias, usuárias ou não de
contraceptivos orais combinados de baixas doses.
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2. Objetivos

Este trabalho teve como objetivo avaliar e comparar as dosagens lipídicas e a modulação autonômica da FC em mulheres jovens
sedentárias usuárias e não usuárias de COs, a partir de métodos não lineares.

3. Desenvolvimento

Aspéctos Éticos: As voluntárias foram esclarecidas sobre a relevância do trabalho, dos procedimentos experimentais e após
concordarem, assinaram um termo de consentimento informado conforme as normas n° 196 do Conselho Nacional de Saúde. O
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da UNIMEP protocolo n° 43/06.
Foram estudadas 37 voluntárias jovens saudáveis com idade de 23,40±3,17 anos, sendo divididas em 2 grupos: 17 pertencentes ao
grupo usuárias de COs (GT), com idade de 23,70±2,82 anos e 20 ao grupo não usuárias (GC) com idade de 23,15±3,49 anos. Com
relação á massa corpórea, estatura, IMC, FC, pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica, os grupos apresentaram dados
semelhantes (p<0,05).
Os procedimentos experimentais foram realizados no Laboratório de Pesquisa em Fisioterapia Cardiovascular e Provas Funcionais da
UNIMEP/FACIS, entre 7º e 10º dia do ciclo menstrual (fase folicular) para o GC e para o GT na vigência da 28º pílula e no último dia
sem medicação. A preparação e calibração dos equipamentos, dos materiais e organização da sala foram sempre realizadas com
antecedência à chegada de cada voluntária.
A temperatura ambiente foi controlada artificialmente, a partir de um condicionador de ar YORK® mantida entre 22 ºC a 24 ºC, a
umidade relativa do ar entre 40% e 60%, ambas aferidas por meio de um termo higrômetro de leitura direta, e a pressão barométrica
foi mensurada a partir do barômetro de Torricelli (INCOTERM , Porto Alegre, RS, Brasil) e procurou-se manter um trânsito mínimo
de pessoas, no ambiente, durante a execução dos experimentos. As voluntárias foram orientadas para não ingerirem bebidas alcoólicas
e/ou estimulantes 24 horas antes do teste e que fizessem uma refeição leve pelo menos duas horas antes do teste. Os protocolos
experimentais consistiram de registro da FC batimento a batimento em repouso na postura supina.
A análise da VFC foi realizada por meio de métodos não lineares através da analise simbólica: 1) padrões, sem variação [0V], 2)
padrões com uma variação [1V], 3) padrões com duas variações similares [2VS] e padrões com duas variações diferentes [2VD] e
através da Entropia de Shannon a qual fornece quantitativamente a complexidade da distribuição dos padrões.
As amostras de sangue foram coletadas após 12 horas de jejum para dosagem dos níveis de colesterol total, lipoproteína de alta
densidade (HDL), lipoproteína de baixa densidade (LDL) e triglicérides. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para determinar a
distribuição de normalidade. Para amostras não pareadas foi utilizado o teste estatístico de Mann-Whitney, para as amostras pareadas
foi utilizado o teste de Wilcoxon com nível de significância p<0,05. Todos os procedimentos estatísticos foram realizados a partir do
aplicativo BioEstat versão 5.0.

4. Resultado e Discussão

Na tabela 1 estão expressos em média e desvio padrão o resultado da análise não linear a partir da ES e percentuais de aparecimento
dos padrões da análise simbólica (0V%, 1V%, 2VS e 2VD%), dos grupos estudados. Observa-se que os indices da VFC foram
semelhantes entre os grupos estudados (p>0,05). Esses achados são concordantes com o estudo de Rebelo et al. (2011) os quais
utilizaram métodos não lineares. Tal fato pode ser atribuído às propriedades farmacológicas de baixas dosagens de
estrogênio/progesterona, as quais estão associadas ao menor risco de desenvolver doenças cardiovasculares (BRUYNER et al., 1996).
(ISACCO; DUCHÉ; BOISSEAU, 2012). Schueller et al. (2006) sugerem que progestágenos sintéticos contidos nos contraceptivos
orais modernos ou de terceira geração não influenciam na modulação autonômica da FC.
Na tabela 2 apresentam-se os valores de colesterol total (mg/dL), HDL (mg/dL), LDL (mg/dL) e triglicérides (mg/dL) das voluntárias
do GT e GC expressos em média e desvio padrão. Vale ressaltar que os mesmos estão dentro da faixa de normalidade, os valores
obtidos estavam acima em relação aos do GC, porém o colesterol total, bem como o LDL colesterol e o triglicérides do GT foram
superiores em relação GC.
A literatura refere que as alterações nos níveis lipídicos com o uso de contraceptivos orais combinados dependem das dosagens de
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estrogênio e progesterona e da atividade antiandrogênica da progesterona o que pode gerar mudanças desfavoráveis para metabolismo
dos lípides e das lipoproteínas. Os vários prostágenos afetam diferentemente o perfil lipídico como é o caso do lenovonorgestrel e
noretisterona promovendo efeito desfavorável devido diminuição do HDL colesterol (WIEGRATZ et al., 2010). Contudo, tem sido
referido que combinações com drospirenona (baixa atividade antrogênica) e desogestrel (propriedade antiandrogênica) reduzem o
impacto nos lipídeos em usuárias de contraceptivos orais (NOFER, 2002). Dessa forma, os estudos indicam que os COs contendo
novos progestágenos (terceira geração) apresenta menor impacto metabólico em relação aos progestágenos da segunda geração, os
quais são mais potentes, possuem efeitos androgênicos e induz o aumento do perfil lipídico (WIEGRATZ et al., 2010).
Segundo Teichmann (1995) e Gaspard et al. (2004) os quais estudaram jovens usuárias da terapia contraceptiva de etinilestradiol
associado a diferentes combinações de prostagênicos, por um período de 12 meses, verificou aumento nas concentrações de colesterol
total e triglicérides. Concluiu que, as diferentes combinações de contraceptivos orais modernos (estrogênio/progesterona), têm o
mesmo impacto nos níveis séricos dos lipídios. Entretanto há controversas se estas elevações lipídicas podem representar risco
cardiovascular, pois Teichmann (1995) refere que isto parece não contribuir para aterogênese. Já Gaspard et al. (2004) e Yong Du, et
al. (2011) o aumento do colesterol, LDL colesterol e triglicérides estão associados com maior risco doença cardiovascular.
Diante dos resultados encontrados consideramos importante que sejam realizados exames bioquímicos previamente ao uso do CO,
bem como o controle do perfil lipídico durante a terapia contraceptiva, uma vez a dislipidemia é considerada um fator de risco para a
doença arterial coronariana.

5. Considerações Finais

Os resultados mostram que a terapia contraceptiva associada ao sedentarismo promoveu redução da modulação autonômica da FC.
Além disso, contribuiu negativamente sobre o perfil lipídico evidenciado pelos maiores valores do colesterol total, do LDL colesterol
e do triglicérides.
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