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1. Introdução

Diversos estudos demonstram uma forte relação entre os níveis plasmáticos de colesterol e triglicérides e
mortalidade por doença cardiovascular. O risco para o desenvolvimento da aterosclerose aumenta
progressivamente em função de níveis mais elevados de colesterol na corrente sanguínea (III DIRETRIZES
BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS, 2001). O uso de contraceptivos orais pode induzir mudanças no
metabolismo dos lipídeos plasmáticos, e essas alterações dependem das dosagens de estrogênio e de
progesterona e do tempo de administração (FOULON, 2001). Estudos atribuem que a terapia contraceptiva
aumenta os níveis plasmáticos de colesterol total, podendo também aumentar ou deixar inalterados os níveis
de triglicérides (GODSLAND, 1990; RUSCHEL E CERESÉR,1998; SHERIF, 1999). Tendo em vista o fato de
que os contraceptivos orais e o sedentarismo figuram entre as causas que podem contribuir para as doenças
cardiovasculares justifica-se a necessidade da identificação precoce de fatores de risco na vida reprodutiva
da mulher. 

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil lipídico entre mulheres ativas e sedentárias, usuárias ou não, de
contraceptivos orais monofásicos combinados de baixas dosagens 

3. Desenvolvimento
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição (Protocolo 43/06). Foi aplicado o
cálculo amostral no programa GraphPad StatMate 2.0 for Windows, com power de 80%, &alpha; = 5% e o N
sugerido foi de oito voluntárias para cada grupo estudado. Fizeram parte deste estudo transversal 40
mulheres jovens saudáveis, com ciclo menstrual regular, sendo 20 fisicamente ativas subdivididas em um
grupo que fazia uso de contraceptivos orais monofásicos por no mínimo 6 meses (grupo terapia GA-T), e
outro que não fazia uso da terapia (grupo controle GA-C) e 20 sedentárias, também subdivididas em grupo
terapia (GS-T) e controle (GS-C). Os dados referentes à idade e características antropométricas estão
apresentados em resultados na tabela 1. Todas as voluntárias foram submetidas à avaliação clínica
composta de anamnese completa (hábitos de vida diários, história pregressa e familiar de patologias
existentes), eletrocardiograma (ECG) de repouso de 12 derivações, ausculta cardíaca, inspeção física geral,
registros da freqüência cardíaca e da pressão arterial nas condições de repouso supino e sentado; exames
bioquímicos de sangue como: colesterol total pelo método enzimático cloromimétrico automatizado e
triglicérides pelo método enzimático automatizado. Nenhuma das voluntárias estudadas apresentaram
qualquer evidências de doença cardíaca ou respiratória, hipertensão arterial (pressão arterial &ge; 135/85
mmHg), diabetes mellitus, doenças tromboembólicas, disfunção da tireóide, depressão e índice de massa
corporal &ge; 24 Kg/m2. Foram também submetidas a um teste ergoespirométrico (TE) contínuo, protocolo
em rampa até a exaustão física, em cicloergômetro (modelo Corival 400, Quinton, Seattle, WA, USA), com
incrementos de potência de 20 a 25 W/min. Durante o teste, foram captados os dados de freqüência
cardíaca (FC) batimento a batimento e as variáveis ventilatórias e metabólicas respiração a respiração,
usando um analisador metabólico (CPX-D, Medical Graphics, St. Paul, MN, USA). A capacidade aeróbia foi
avaliada a partir dos dados de consumo de oxigênio (VO2) obtidos no pico do exercício e não foi
evidenciado nenhuma alteração cardiorrespiratória. A caracterização das voluntárias fisicamente ativas foi
realizada pelo histórico do estilo de vida, as quais praticavam atividade física por no mínimo um ano, 4 a 5
vezes por semana; e as modalidades variavam entre corrida, spinning e voleibol. Já o nível de aptidão física
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 voluntárias sedentárias não praticavam atividades físicas regulares por um ano
e foram classificadas com fraca (VO2pico = 24,8± 3,6 mL.kg-1.min-1).
 
 Análise estatística: A análise de distribuição dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que as
variáveis não possuíam distribuição normal. Assim, a análise estatística foi a partir de testes
não-paramétricos de Mann-Whitney para amostras não pareadas. O nível de significância estabelecido em
5%.

4. Resultados

Resultados
 
 Na tabela 1 estão apresentados os valores referentes à idade, massa corporal, estatura, índice de massa
corpórea (IMC), pressão arterial sistólica e diastólica em repouso, tempo do ciclo menstrual, tempo de uso
dos contraceptivos orais. Nas figuras 1 e 2 estão apresentados em box-plot os resultados dos exames
bioquímicos 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
voluntárias do GA-T, apesar de superiores (p<0,05) em relação aos das voluntárias GA-C, estavam dentro
da faixa de normalidade. No entanto, o GS-T apresentou maiores valores tanto dos níveis de colesterol total
como do triglicérides (p<0,05) em relação ao GS-C e acima da faixa de normalidade. Na comparação entre o
GA-T e GS-T verificamos diferenças estatisticamente significantes tanto para os níveis de colesterol total
como do triglicérides. Já na análise os níveis de triglicérides observamos maiores valores para o GS-C em
relação ao GA-C (P<0,05). Discussão As voluntárias estudadas nesta investigação não apresentaram
diferenças em relação às características antropométricas e idade. Já está bem descrito na literatura à
importância do treinamento físico no ganho da capacidade aeróbia. Esse ganho tem sido atribuído ao
aumento da atividade das enzimas oxidativas ao nível muscular, aumento no tamanho das mitocôndrias,
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aumento da vascularização, No que refere ao tipo de contraceptivo oral combinado monofásico utilizado
pelas voluntárias deste estudo, os mesmos variaram em quatro tipos de progestógenos, sendo eles:
gestodeno, acetato de ciproterona, drospirenona ou desogestrel. A literatura refere que esses medicamentos
possuem um excelente perfil de segurança, por estarem na classe dos contraceptivos modernos, com
menos de 35 microgramas de estrógeno e os progestógenos pertencentes a segunda e terceira geração de
contraceptivos orais tendo ação e efeitos colaterais semelhantes tais como: náuseas, cefaléias e retenção
de líquidos; em mulheres jovens (SCHWINGL, 1997; O’BRIEN, SHERIF,1999). Na presente investigação, os
resultados dos exames bioquímicos de colesterol e triglicérides das jovens sedentárias e ativas, usuárias de
terapia contraceptiva, foram superiores em relação aos das jovens dos grupos controle (GA-C e GS-C). No
entanto, apesar das voluntárias do GA-T apresentarem os resultados dentro da faixa de normalidade, os
valores obtidos estavam acima em relação aos do GA-C. A atividade física contribui para manter o perfil
lipídico 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
aterogênese e doença arterial coronariana (III DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS, 2001).
Nossos dados são concordantes com os de GODSLAND (1990), SHERIF (1999) e FOULON et al. (2001)
que referem que o uso de contraceptivos orais combinados (estrogênio e progesterona) aumenta os níveis
plasmáticos de colesterol total, podendo também aumentar ou deixar inalterados os níveis de triglicérides. O
aumento dos níveis de colesterol pode representar um fator de risco importante para a aterogênese e
desenvolvimento de dislipidemias (PINOTTI et al., 1994). VO2  pico e melhora no perfil lipídico (JONES,
2000; BUCCI, 2005), além de elevar as trocas gasosas e a utilização de substratos pelo tecido muscular
(MCCALL, 1996). Porém ainda é muito controverso se a atividade física regular pode contribuir para prevenir
os efeitos deletérios do uso de contraceptivos orais. Assim, nosso objetivo foi avaliar o perfil lipídico entre
mulheres ativas e sedentárias, usuárias ou não, de contraceptivos orais monofásicos combinados. Porém,
discordantes aos de NOTELOVITZ (1987) o qual não observou nenhuma alteração nos níveis de colesterol
total e de suas frações em mulheres jovens ativas após 6 meses de uso de contraceptivos orais. Diante dos
resultados encontrados, ressalta-se a importância da realização de exames mais detalhados das frações
lipídicas tanto antes como durante o uso de contraceptivos orais. A limitação do estudo está relacionada ao
próprio desenho experimental ser transversal. Desta forma, as características dos níveis de lipídios antes do
uso de contraceptivos não foram conhecidos. 

5. Considerações Finais

Podemos concluir que apesar das voluntárias ativas apresentarem maior capacidade funcional aeróbia, o
uso de contraceptivo oral não aboliu os efeitos negativos advindos da terapia contraceptiva nos níveis
lipídicos. As alterações nos níveis dos lipídeos das voluntárias, usuárias de contraceptivos orais, pode estar
relacionada ao fato do colesterol ser o bloco elementar da molécula dos esteróides 
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