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1. Introducéo

Diversos estudos demonstram uma forte relacdo entre os niveis plasmaticos de colesterol e triglicérides e
mortalidade por doenca cardiovascular. O risco para o desenvolvimento da aterosclerose aumenta
progressivamente em fungdo de niveis mais elevados de colesterol na corrente sanguinea (lll DIRETRIZES
BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS, 2001). O uso de contraceptivos orais pode induzir mudancas no
metabolismo dos lipideos plasméticos, e essas alteracdes dependem das dosagens de estrogénio e de
progesterona e do tempo de administracdo (FOULON, 2001). Estudos atribuem que a terapia contraceptiva
aumenta os niveis plasmaticos de colesterol total, podendo também aumentar ou deixar inalterados os niveis
de triglicérides (GODSLAND, 1990; RUSCHEL E CERESER,1998; SHERIF, 1999). Tendo em vista o fato de
gue 0s contraceptivos orais e 0 sedentarismo figuram entre as causas que podem contribuir para as doencas
cardiovasculares justifica-se a necessidade da identificacdo precoce de fatores de risco na vida reprodutiva
da mulher.

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil lipidico entre mulheres ativas e sedentérias, usuarias ou ndo, de
contraceptivos orais monofasicos combinados de baixas dosagens

3. Desenvolvimento
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (Protocolo 43/06). Foi aplicado o
célculo amostral no programa GraphPad StatMate 2.0 for Windows, com power de 80%, &alpha; =5% e o N
sugerido foi de oito voluntarias para cada grupo estudado. Fizeram parte deste estudo transversal 40
mulheres jovens saudaveis, com ciclo menstrual regular, sendo 20 fisicamente ativas subdivididas em um
grupo que fazia uso de contraceptivos orais monofasicos por no minimo 6 meses (grupo terapia GA-T), e
outro que nao fazia uso da terapia (grupo controle GA-C) e 20 sedentérias, também subdivididas em grupo
terapia (GS-T) e controle (GS-C). Os dados referentes a idade e caracteristicas antropométricas estéo
apresentados em resultados na tabela 1. Todas as voluntarias foram submetidas a avaliagdo clinica
composta de anamnese completa (habitos de vida diarios, historia pregressa e familiar de patologias
existentes), eletrocardiograma (ECG) de repouso de 12 derivagdes, ausculta cardiaca, inspecao fisica geral,
registros da frequéncia cardiaca e da pressao arterial nas condic6es de repouso supino e sentado; exames
bioquimicos de sangue como: colesterol total pelo método enzimatico cloromimétrico automatizado e
triglicérides pelo método enzimético automatizado. Nenhuma das voluntarias estudadas apresentaram
qualquer evidéncias de doenca cardiaca ou respiratoria, hipertensdo arterial (presséo arterial &ge; 135/85
mmHg), diabetes mellitus, doencas tromboembodlicas, disfuncéo da tiredide, depressao e indice de massa
corporal &ge; 24 Kg/m2. Foram também submetidas a um teste ergoespirométrico (TE) continuo, protocolo
em rampa até a exaustao fisica, em cicloergbmetro (modelo Corival 400, Quinton, Seattle, WA, USA), com
incrementos de poténcia de 20 a 25 W/min. Durante o teste, foram captados os dados de frequéncia
cardiaca (FC) batimento a batimento e as variaveis ventilatérias e metabdlicas respiracdo a respiracao,
usando um analisador metabdlico (CPX-D, Medical Graphics, St. Paul, MN, USA). A capacidade aerdbia foi
avaliada a partir dos dados de consumo de oxigénio (VO2) obtidos no pico do exercicio e ndo foi
evidenciado nenhuma alteracdo cardiorrespiratoria. A caracterizacdo das voluntérias fisicamente ativas foi
realizada pelo histérico do estilo de vida, as quais praticavam atividade fisica por no minimo um ano, 4 a 5
vezes por semana; e as modalidades variavam entre corrida, spinning e voleibol. Ja o nivel de aptidao fisica
foi a partir dos resultados de VO2 obtidos no pico do TE e foram classificadas como regular (VO2pico =
34,5+ 3,1 mL.kg-1.min-1). As voluntarias sedentarias ndo praticavam atividades fisicas regulares por um ano
e foram classificadas com fraca (VO2pico = 24,8+ 3,6 mL.kg-1.min-1).

Andlise estatistica: A andlise de distribuicdo dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que as
varidveis ndo possuiam distribuicdo normal. Assim, a andlise estatistica foi a partir de testes
ndo-paramétricos de Mann-Whitney para amostras ndo pareadas. O nivel de significancia estabelecido em
5%.

4, Resultados

Resultados

Na tabela 1 estdo apresentados os valores referentes a idade, massa corporal, estatura, indice de massa
corporea (IMC), presséo arterial sistolica e diastélica em repouso, tempo do ciclo menstrual, tempo de uso
dos contraceptivos orais. Nas figuras 1 e 2 estdo apresentados em box-plot os resultados dos exames
bioquimicos de sangue de colesterol total e de triglicérides, respectivamente, dos grupos estudados.
Verifica-se que os resultados obtidos dos grupos GA-T e GS-T foram superiores e estatisticamente
significantes (p<0,05) entre aos do grupo controle (GA-C e GS-C). Os valores de colesterol e triglicérides das
voluntarias do GA-T, apesar de superiores (p<0,05) em relacdo aos das voluntarias GA-C, estavam dentro
da faixa de normalidade. No entanto, o GS-T apresentou maiores valores tanto dos niveis de colesterol total
como do triglicérides (p<0,05) em relacdo ao GS-C e acima da faixa de normalidade. Na comparacao entre o
GA-T e GS-T verificamos diferencas estatisticamente significantes tanto para os niveis de colesterol total
como do triglicérides. J& na andlise os niveis de triglicérides observamos maiores valores para o GS-C em
relacdo ao GA-C (P<0,05). Discussdo As voluntarias estudadas nesta investigacdo ndo apresentaram
diferencas em relacdo as caracteristicas antropométricas e idade. JA estd bem descrito na literatura a
importancia do treinamento fisico no ganho da capacidade aerébia. Esse ganho tem sido atribuido ao
aumento da atividade das enzimas oxidativas ao nivel muscular, aumento no tamanho das mitocondrias,
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aumento da vascularizacdo, No que refere ao tipo de contraceptivo oral combinado monofasico utilizado
pelas voluntarias deste estudo, os mesmos variaram em quatro tipos de progestdgenos, sendo eles:
gestodeno, acetato de ciproterona, drospirenona ou desogestrel. A literatura refere que esses medicamentos
possuem um excelente perfil de seguranca, por estarem na classe dos contraceptivos modernos, com
menos de 35 microgramas de estrogeno e 0s progestdgenos pertencentes a segunda e terceira geracao de
contraceptivos orais tendo acéo e efeitos colaterais semelhantes tais como: nauseas, cefaléias e retencéo
de liquidos; em mulheres jovens (SCHWINGL, 1997; O'BRIEN, SHERIF,1999). Na presente investigacdo, 0s
resultados dos exames bioquimicos de colesterol e triglicérides das jovens sedentérias e ativas, usuarias de
terapia contraceptiva, foram superiores em relacdo aos das jovens dos grupos controle (GA-C e GS-C). No
entanto, apesar das voluntarias do GA-T apresentarem os resultados dentro da faixa de normalidade, os
valores obtidos estavam acima em relacdo aos do GA-C. A atividade fisica contribui para manter o perfil
lipidico na faixa de normalidade, em contrapartida, o sedentarismo associado ao uso de contraceptivos orais
mostrou ser um fator de risco importante para dislipidemia que contribui para o desenvolvimento da
aterogénese e doenca arterial coronariana (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS, 2001).
Nossos dados sdo concordantes com os de GODSLAND (1990), SHERIF (1999) e FOULON et al. (2001)
que referem que o uso de contraceptivos orais combinados (estrogénio e progesterona) aumenta os niveis
plasmaticos de colesterol total, podendo também aumentar ou deixar inalterados os niveis de triglicérides. O
aumento dos niveis de colesterol pode representar um fator de risco importante para a aterogénese e
desenvolvimento de dislipidemias (PINOTTI et al., 1994). VO2 pico e melhora no perfil lipidico (JONES,
2000; BUCCI, 2005), além de elevar as trocas gasosas e a utilizacdo de substratos pelo tecido muscular
(MCCALL, 1996). Porém ainda € muito controverso se a atividade fisica regular pode contribuir para prevenir
os efeitos deletérios do uso de contraceptivos orais. Assim, nosso objetivo foi avaliar o perfil lipidico entre
mulheres ativas e sedentarias, usuarias ou nao, de contraceptivos orais monofasicos combinados. Porém,
discordantes aos de NOTELOVITZ (1987) o qual ndo observou nenhuma alteracdo nos niveis de colesterol
total e de suas fracdes em mulheres jovens ativas apés 6 meses de uso de contraceptivos orais. Diante dos
resultados encontrados, ressalta-se a importancia da realizacdo de exames mais detalhados das fragbes
lipidicas tanto antes como durante 0 uso de contraceptivos orais. A limitacdo do estudo esta relacionada ao
préprio desenho experimental ser transversal. Desta forma, as caracteristicas dos niveis de lipidios antes do
uso de contraceptivos ndo foram conhecidos.

5. Considerac¢des Finais

Podemos concluir que apesar das voluntarias ativas apresentarem maior capacidade funcional aerébia, o
uso de contraceptivo oral ndo aboliu os efeitos negativos advindos da terapia contraceptiva nos niveis
lipidicos. As alteracdes nos niveis dos lipideos das voluntarias, usuarias de contraceptivos orais, pode estar
relacionada ao fato do colesterol ser o bloco elementar da molécula dos esteréides
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Tabelz 01: “aloes da idade, caractensticas antropométricasz, dades dinices, tempo de

treinaments fidico e tempo de uso daterapia contraceptiva dos grupos estudados.
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Figura 01 : Comparagdo dos valores de colesterol (mg/dL}
para as ativas e sedentarias dos grupos controle e terapia
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Figura 02 : Comparagao dos valores de triglicérides (mgJ/dL)
para as ativas e sedentarias dos grupos controle e terapia.
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