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INTRODUCAO:

A incidéncia de doencas cardiovasculares aumenta gradativamente com o envelhecimento da populagéo, sendo que as
mulheres tendem a aumentar seus fatores de risco cardiovasculares mais tardiamente do que os homens. Estudos
apontam que essa diferenga ocorre em parte devido a certo grau de prote¢do que o estradiol oferece as mulheres durante a
menacme. Além disso, a privacéo estrogénica que ocorre no climatério leva a uma piora do perfil lipidico e uma tendéncia
ao aumento de peso e deposicéo central de gordura. A relacdo do uso de terapia hormonal de reposicéo (TH) com o risco
cardiovascular vem sendo estudada uma vez que a menopausa e a doencga cardiovascular ocorrem em fases simultaneas
da vida da mulher. Sendo assim, o objetivo deste estudo é verificar as modificacdes de peso corporal, circunferéncia da
cintura (CC) e fatores de risco cardiovasculares em mulheres hipertensas e climatéricas, em uso de terapia hormonal de
reposicao.

METODOLOGIA:

Estudo longitudinal prospectivo, com pacientes que consultaram no ambulatério de Ginecologia Enddcrina e Menopausa do
HSVP, apresentando sintomas climatéricos vasomotores, a partir de 1993. Critérios de inclusdo: idade40 anos, HAS prévia,
indicacdo de TH e seguimento10 anos. Utilizou-se esquema terapéutico com estrogénio e progestogénio recomendado pela
NAMS e SOBRAC. Avaliacéo clinica e laboratorial ocorreu a cada 6 meses e manutencdo da TH deveu-se as necessidades
individuais das pacientes. As variaveis: PAS e PAD, peso, CC, IMC, glicemia, triglicerideos, colesterol e fracdes; foram
avaliadas conforme média e mediana e comparadas aos 5 e 10 anos de seguimento. Para variaveis de distribuicdo normal,
utilizou-se teste T para amostras pareadas e modelo linear generalizado de medidas repetidas ajustadas para multiplas
comparacdes; para aquelas sem distribuicdo normal, teste ndo paramétrico para amostras pareadas de Friedman, no
programa SPSS16.0, considerando-se significativo p<0,05.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Trinta e trés pacientes preencheram os critérios de inclusdo. As caracteristicas basais da amostra foram: média de idade
48,45 + 4,8 anos, 18,2% pacientes tabagistas e 27,3% em uso de estatinas. Quanto ao status menopausico, 3 estavam na
pré-, 15 na transicdo, 10 na pds-menopausa e 5 eram histerectomizadas. Na andlise estatistica das variaveis de risco
cardiovascular, verificou-se uma tendéncia ao aumento da presséo arterial sistélica (PAS) aos 5 anos, seguida de uma
diminui¢do da mesma aos 10 anos, p=0,054 e p=0,003, respectivamente. Quanto a presséo arterial diastélica (PAD), houve
uma diminui¢éo aos 10 anos de seguimento em relacdo aos 5 anos, p=0.001 . A avalia¢&do da circunferéncia da cintura
(CC) foi realizada numa subamostra de 12 pacientes, entre o0 50 e 0 10° ano de seguimento. Neste grupo houve uma
tendéncia a diminuigdo da CC, 91,97.6 versus 89,58.7 cm, p=0071. As medidas do peso, IMC, niveis de colesterol e
fracdes (HDL-col e LDL-col), triglicerideos e glicemia ndo se modificaram ao longo de 5 e 10 anos de acompanhamento.
Analises do ensaio clinico WHI evidenciaram aumento de eventos cardiovasculares em mulheres climatéricas em uso de
reposicdo hormonal com idade avancada (>70anos) e com mais de 20 anos pds-menopausa e mostrou uma tendéncia a
reducao de doengas cardiovasculares em mulheres mais jovens e com menos tempo pds-menopausa. Da mesma forma, os
resultados deste estudo ndo demonstram piora do aspecto cardiovascular com o uso de TH durante os 10 anos de
seguimento. Possivelmente, o fato de ser uma amostra de mulheres mais jovens e destas pacientes estarem em
acompanhamento médico continuado possa ter estimulado o melhor controle destas variaveis.

CONCLUSAO:

De acordo com as modificagdes de variaveis clinicas e os niveis de lipidios, houve uma tendéncia de maior risco
cardiovascular aos 5 anos de uso, ndo se confirmando aos 10 anos de uso. Considerando-se o efeito do envelhecimento no
risco cardiovascular, sugere-se que o uso de TH a longo prazo contribua para um melhor perfil do risco cardiovascular.
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