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N&o havera borboletas se a vida ndo passar por longas e silenciosas metamorfoses.

Rubem Alves
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COLESTEROL TOTAL E LIPOPROTEINAS PLASMATICAS NA LIPEMIA
POS PRANDIAL DE MULHERES QUE UTILIZAM E NAO UTILIZAM
CONTRACEPTIVO ORAL

RESUMO

FUNDAMENTO: A lipemia p6s prandial (LPP) caracteriza-se por uma série de
eventos metabolicos relacionados ao aumento dos triglicérides e das lipoproteinas, apos
a ingestdo de gordura. As lipoproteinas dividem-se em quilomicrons, VLDL, LDL e
HDL, sendo responsaveis pelo carreamento dos lipides, incluindo o colesterol. Alguns
estudos mostram que mulheres que utilizam contraceptivo oral (CO) apresentam niveis
de colesterol total (CT), colesterol LDL (LDL-C) e colesterol HDL (HDL-C)
aumentados no jejum, o que interfere no perfil lipidico das mesmas, podendo elevar o
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). Porém, o efeito
dessas moléculas na LPP de mulheres que fazem uso continuado de CO ¢ praticamente
desconhecido.

OBJETIVO: Comparar os niveis do colesterol e das lipoproteinas plasmaticas na
lipemia pos-prandial de mulheres jovens que utilizam contraceptivo oral com aquelas
que nao utilizam.

METODOS: Estudo analitico de corte transversal, onde foram avaliadas 36 mulheres
nao-ativas, idade de 23,242,9 anos, eutroficas com IMC 20,5+3,2 kg/m2 sem alteragao
metabolica. A amostra foi dividida em dois grupos, Grupo 1, formado por 18 mulheres
que ndo utilizavam nenhum tipo de contraceptivo a base de hormdnios, e Grupo 2,
formado por 18 mulheres que estavam em uso continuado de CO ha no minimo um ano.
Todas as voluntarias foram submetidas a um teste de LPP realizado dentro de um
laboratdrio especializado. Amostras sanguineas foram coletadas para dosagem do CT,
LDL-C e HDL-C no tempo 0 (jejum de 12h), e apés a ingestdo de um composto
contendo 50g de gordura simples, nos tempos 120, 180 e 240 minutos. Este trabalho foi
submetido e aprovado pelo CEP da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias.
RESULTADOS: Os niveis do CT, dados em mg/dL, mostraram-se maiores, em todos
os tempos de coleta, nas mulheres em uso continuado de CO (208,0+46,0; 212,6+49,1;
211,0+45,0 e 208,0+46,2), quando comparadas aquelas que ndo utilizavam a terapia
contraceptiva (153,0+£36,0; 158,7+36,0; 158,0+35,4 ¢ 159+36,0). Os niveis de LDL, em
mg/dL, também apresentaram-se elevados nas usuarias de CO (130,8+42,5; 128+43,5;
127+44,3 e 129,5+44,0), comparando-se com as ndo usuarias (91,9+32,6; 91,0+£33,9;
88,1+30,6 ¢ 89,8+£31,9), em todos os tempos de coleta. Para essas duas variaveis, foi
encontrado um p valor menor que 0,01. Para o HDL, os resultados nao foram
significantes, apresentando um p valor > 0,05.

CONCLUSOES: Os niveis de CT ¢ LDL-C na LPP de mulheres em uso continuado de
CO sao significantemente maiores quando comparados aos de mulheres que nao
utilizam CO. O HDL-C nao apresentou diferenca significante entre os dois grupos.

Palavras-chave: Colesterol; Lipoproteinas; Contraceptivo oral.



TOTAL CHOLESTEROL AND PLASMA LIPOPROTEINS IN THE
POSTPRANDIAL LIPEMIA IN WOMEN USING OR NOT ORAL
CONTRACEPTIVE

ABSTRACT

BACKGROUND: The postprandial lipemia (PPL) is characterized by a series of
metabolic events related to an increase of triglycerides and lipoproteins after fat intake.
The lipoproteins are divided into chylomicrons, VLDL, LDL and HDL, and they are
responsible for carting of lipids, including cholesterol. Some studies shown that women
who use oral contraceptive (OC) present increased levels of Total Cholesterol (TC),
LDL cholesterol L(DL-C) and HDL cholesterol (HDL-C) in the fasting state, which
interferes in the lipid profile and may increase the risk for developing cardiovascular
diseases. However, the effect of these molecules in the PPL of women who use OC is
virtually unknown.

OBJECTIVE: Check if the levels of TC, LDL-C and HDL-C in the PPL of women
who use OC differ from those that don’t use OC.

METHODS: Analytical study of cross-count, which were evaluated 36 non-active
women, age 23,2 + 2,9 years, with normal weight BMI 20,5 + 3,2 kg/m2 without
metabolic alteration. The sample was divided into two groups, Group 1, consisting of
18 women who did not use any kind of hormone-based contraceptive, and Group 2
comprised 18 women who were in continuous use oral contraceptive (OC) for at least
one year.

RESULTS: The levels of TC, given in mg/dL, were higher in all times of collection, in
women who uso OC (208.0+46.0, 212.6+49.1; 211.0+45.0 and 208.0+46.2) compared
to those who didn’t use contraceptive therapy (153.0+36.0; 158.7+36.0; 158.0+£35.4 and
159+36.0). Levels of LDL-C, in mg/dL, wa also increased in users of OC (130.8+42.5;
128+43.5; 1274+44.3 and 129.5+44.0) compared with nonusers (91.9+£32.6; 91.0+£33.9;
88.1+30.6 and 89.8+31.9), at all sampling times. For HDL-C, the results were not
significant.

CONCLUSIONS: The levels of TC and LDL-C in the LPP of women who use OC are
significantly higher when compared to women not using OC. HDL-C was not
significantly different between the two groups.

Key-words: Cholesterol; Lipoproteins; Oral contraceptive.



INTRODUCAO

A lipemia pds prandial (LPP) estd relacionada a uma série de eventos metabolicos
ligados ao aumento na concentra¢do de lipoproteinas ricas em triglicérides (TG), no
plasma sanguineo, ocorrido logo apos a ingestio de uma alimentagio rica em gorduras'.
Sabe-se que as lipoproteinas sdo complexos macromoleculares®™, compostos por
lipidios e apolipoproteinas, dividindo-se em Quilomicrons (Qm), lipoproteina de muito
baixa densidade (VLDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de alta
densidade (HDL)" . Fala-se ainda em uma classe de lipoproteinas com densidade

intermediaria, a IDL’.

Tais substancias possuem tamanho e conteudo proprios, sendo responsaveis pela
solubiliza¢do e carreamento do colesterol e lipides em geral’. O colesterol, por sua vez,
¢ considerado uma das espécies moleculares mais importantes, dos pontos de vista
clinico e fisiologico®, atuando na fluidez e ativacdo de enzimas das membranas celulares.
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Além disso, ¢ precursor dos hormonios esteroides, acidos biliares e vitamina D”.

Um aumento nas concentragdes da lipoproteina LDL e do Colesterol Total (CT)
provoca alteragdes no perfil lipidico, o que eleva o risco para doengas cardiovasculares
(DCV), exercendo efeito oposto aos niveis de HDL, que atuam como fator protetor para

tais doengas’. Além disso, outros fatores de risco para as DCV incluem o sedentarismo

. . ) . ~ ’ 4 . 2,10-12 R 12
ou inatividade fisica®®’, ingestdo de 4alcool’, tabagismo™ 012 historia familiar?,

hipertensio arterial>'®"®, obesidade e diabetes mellitus™'*“'*!"* altos niveis de

11,12
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homocisteina e fibrinogénio ~, fatores genéticos ~ e a utilizacdo de contraceptivos

orais (CO)"™'°.

As mulheres estdo expostas a muitos desses fatores, principalmente ao uso de CO

: .15 15,17
associado a inatividade fisica °. Alguns estudos ™

mostram que mulheres que fazem
uso da terapia hormonal contraceptiva apresentam niveis elevados de CT, LDL-
colesterol (LDL-C) e HDL-colesterol (HDL-C) de jejum, o que contribuiria para o

desenvolvimento da aterogénese e doenca arterial coronariana (DAC).

Ainda permanece desconhecido o efeito do contraceptivo oral sobre as concentragdes de

tais substancias na lipemia pds-prandial, correlacionando com o fato de que se passa de



14 a 18 horas do dia no estado pos-prandial aliado a ingestdo de dietas ricas em gordura
(20-70g/refeicdo)'®. Portanto, o objetivo desse estudo foi o de comparar os niveis do
colesterol total e das lipoproteinas plasmaticas de mulheres jovens sedentdrias em uso

de CO com aquelas que nio faziam uso.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo ¢ caracterizado como analitico de corte transversal, tendo sido
realizado em um referenciado laboratorio de exames clinicos e patoldgicos, localizado
no bairro da Barra, na cidade de Salvador (BA). Foram selecionadas 36 mulheres nao
ativas, segundo o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo
curta”, com idade entre 20 e 30 anos, que ndo apresentassem alteragdes metabolicas.
Foram formados dois grupos: Grupo 1 (Gl1), constituido por 18 mulheres que nado
utilizavam nenhum tipo de contraceptivo a base de hormdnios, ¢ Grupo 2 (G2),
composto por 18 mulheres que estavam em uso continuado de CO ha, pelo menos, um

ano.

O célculo amostral foi feito considerando-se a regra de proporgdes e estimando-se que
antes da intervencdo 50% das voluntarias terdo valores lipidémicos acima da mediana,
para 0=0,05 (bidirecional) e f=0,80, sendo a diferenca entre P1 e P2 igual a 0,35 ¢ o

menor valor entre P1 e P2 igual a 0,15. Portanto foram necessarios 36 individuos.

Todas as voluntarias responderam a um questionario padrao, elaborado pelos
pesquisadores, e passaram por um exame fisico. O questionario padrdo constava de
quatro partes. A primeira parte recolhia informag¢des acerca do nome, idade, grau de
instrugdo, etnia e profissdo. A segunda parte procurava saber sobre o uso de farmacos e
cigarro. J4 a terceira, fazia referéncia aos contraceptivos orais, questionando sobre a sua
utilizagdo, o seu tipo e o tempo de uso. Por fim, a quarta parte constava do exame fisico

propriamente dito.

No exame fisico, foram realizadas as medidas da tensdao arterial (TA) em repouso,
através do esfigmomandmetro para adultos e estetoscopio duo sonic da marca BD, e
circunferéncias da cintura e do quadril, através de uma fita métrica inelastica. A TA foi

. . ~ . . . . . ~ . 12
aferida seguindo as recomendagdes da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®’,



Os valores da massa corporal total e da estatura foram auto referidos. A partir desses
dados, foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com a formula de
Quetelet = massa (kg) / altura® (cm). Os valores de referéncia adotados para o IMC estao
de acordo com a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da

Aterosclerose Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia’.

As participantes foram, entdo, submetidas a quatro coletas de amostras sanguineas,
através da veia antecubital, sendo analisadas as dosagens do colesterol total (CT), LDL
colesterol (LDL-C) e HDL colesterol (HDL-C), no tempo zero, com jejum de 12 horas,
e apods a ingestao de uma barra de cereal e de um composto contendo 50g de gordura

simples, nos tempos 120, 180 e 240 minutos.

As medidas da concentracdo plasmatica de CT e HDL-C foram obtidas por meio de
método bioquimico enzimatico e o LDL-C foi calculado através da equacdo de
Friedewald>®. O equipamento utilizado para a dosagem do colesterol total e do HDL-C
foi o Dade Behring-Dimension RXL- DADE Behring Inc., Newark, DE — USA, e o
reagente do Kit Flex Cartriabe da Dade Behring-Dimension® IVD.

A andlise estatistica consistiu na aplicacao de testes de simetria e curtose e o teste de
Komolgorov-Smirnov para verificar a distribuicdo dos dados. Como a mesma foi
simétrica e normal, foi utilizado o teste t de Student bidirecional ndo pareado para a
comparagdo das médias em cada ponto da curva lipidica, adotando como critério de
significancia um p valor < 0,05. Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico

SPSS versao 10.

As voluntarias foram orientadas sobre a relevancia do estudo e, apds concordarem com
a realizagdo de todas as etapas dos procedimentos experimentais, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme previsto no inciso IV da resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncia protocolo 3390/2011.

RESULTADOS



Na tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos
sujeitos estudados divididos por grupos. Nao houve diferencas estatisticamente
significantes, entre os dois grupos de estudo, com relagdo a faixa etéria, perimetria da
cintura, IMC e medidas da tensdo arterial, em repouso, de ambos os bracos. Pode-se
dizer ainda que 100% das voluntarias encontram-se com o terceiro grau em andamento
ou concluido, ndo fazem uso de nenhum medicamento, ndo considerando o uso de

contraceptivos orais, € ndo sdo tabagistas.

Quanto ao uso dos contraceptivos orais, os mesmos eram usados de forma combinada,
sendo encontrado o etinilestradiol, como estrogénio, em todas as formulagdes. Para a
progesterona, o gestodeno aparecia em 50% dos CO, seguido pelo levonorgestrel
(33,3%), acetato de clormadina (5,6%), drospirenona (5,6%) e desogestrel (5,6%). O

tempo de uso da terapia contraceptiva oral, entre as voluntarias, foi de 4,8+2,2 anos.

Na avaliag¢do dos niveis de colesterol total, medidos no jejum, 120, 180 e 240 minutos
houve diferenca estatisticamente significante, em todos os momentos estudados, sendo
os valores dos niveis de CT maior nas mulheres que faziam uso de CO, quando
comparadas aquelas que ndo utilizavam, como pode ser observado no grafico 1. O p

valor encontrado foi menor que 0,05.

Em relagdo aos niveis de LDL, foi observado que também ocorre uma variagdo
significante entre os grupos de estudo, em todos os tempos de coleta, isto €, jejum, 120,
180 e 240 minutos, sendo maior nas mulheres usuarias de CO. No grafico 2, observa-se

a variagdo do LDL nos dois grupos, tendo sido identificado um p valor menor que 0,05.

Para o HDL, as médias nos pontos de coleta foram 51,0£12,0 vs 55,0£11,0; 52,2+11,5
vs 54,8+10,1; 51,4+10,8 vs 54,2+9,8 ¢ 51,4+10,8 vs 54,7£9,8, respectivamente para G1
vs G2. Portanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, com

p valor maior que 0,05.

DISCUSSAO

O colesterol total e o LDL se apresentaram com niveis elevados, tanto em jejum como

na lipemia pos-prandial, nas mulheres que fazem uso de contraceptivo oral, quando



comparadas aquelas que ndo utilizam a terapia contraceptiva. O HDL, por sua vez, ndo

mostrou variacoes significantes entre os grupos.

Sabe-se que os valores de normalidade para o CT ¢ at¢ 200 mg/dL, o HDL deve ser
maior ou igual a 45 mg/dL e o LDL nio deve ultrapassar 130 mg/dL’. Na amostra
estudada, o HDL e o CT, em ambos os grupos, estavam dentro dos parametros normais,

porém, o LDL encontrou-se aumentado nas mulheres em uso de CO.

O aumento do CT, medido em jejum de 12 a 15 horas, em mulheres jovens sedentarias
que usam CO, ja havia sido elucidado, em 2008, através de um estudo realizado por
Santos e cols.”” Corroborando esse achado, Coelho e cols.'” apresentaram dados
referentes ao perfil lipidico de 153 estudantes de medicina, onde 79 (51,6%) eram do
sexo feminino. Dentre as mulheres, 50,6% eram adeptas do CO e mostraram, em jejum,
niveis aumentados de CT. Foulon e cols.”' também identificaram esse aumento em 37
mulheres saudaveis e normolipémicas, com idade entre 19 e 27 anos, o que estd de

acordo com os resultados obtidos nesse estudo.

Ao contrario do exposto acima, Machado e cols.** realizaram um estudo para verificar
os aspectos clinicos e metabolicos do uso continuo de contraceptivos orais combinados,
por 24 semanas, em 45 mulheres com idade média de 25 anos. Foi observada uma
reducdo nos niveis do CT. No entanto, Wiegratz>, Kipplinga®* e Teichmann®, adotando,
para efeito de analise, a terapia contraceptiva oral combinada em mulheres saudaveis,

apresentaram valores de CT aumentados.

O aumento nos niveis do CT pode ser explicado pelo fato do colesterol atuar como a
substancia fundamental do processo de formagdo dos hormonios esteroides,
denominado esteroidogénese™. Além disso, como ¢ sabido, a medida do CT ¢ dada pela
soma do LDL-C, VLDL-C e HDL-C’. Como consequéncia dos niveis aumentados de
LDL-C, houve elevagao dos niveis de CT.

Quanto ao LDL, Coelho e cols.'” verificaram que houve aumento em seus niveis em
estudantes de medicina usudrias de CO. O mesmo pode ser observado no estudo de
. 25 J . . .
Teichmann™, onde foram utilizados seis tipos de CO combinados. Os resultados obtidos

da avaliagao de 282 mulheres, entre 18 ¢ 38 anos de idade, mostraram ligeiro aumento
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nos niveis de LDL. Ja Machado®, Wiegratz” e Kipplinga**, contrariando esse achado,
apresentaram, como consequéncia do uso de CO combinados, uma reducao nos niveis

de LDL.

E importante destacar que o LDL-C é o responsavel por transportar o colesterol para
que a esteroidogénese, anteriormente citada, possa ocorrer. Se tal processo ndo ¢
efetuado, pode provocar o acumulo de LDL-C, o que explicaria o aumento dessas
moléculas nas mulheres usudrias de CO. Sabe-se ainda que uma deficiéncia no

. ’ . 2
metabolismo do colesterol causa um aumento nos niveis do LDL-C?°.

Em relagdo ao HDL, Machado®, Wiegratz” e Teichmann® apresentaram resultados
concordantes em seus estudos, onde ha elevagdo dessa molécula nas mulheres que
fazem uso de CO. Outro estudo’’ relata um aumento da subparticula HDL; e uma
reducdo da HDL,. Tais achados n3o corroboram os resultados encontrados nesse
trabalho. No entanto, devem ser levados em consideragdo o tipo de terapias
contraceptivas orais combinadas utilizadas e o tempo de uso das mesmas, que podem

ser divergentes do que foi apresentado na presente pesquisa.

Todos esses estudos levaram em consideragdo o perfil lipidico, medidos em jejum de 12
a 15 horas. Nenhum deles, entretanto, faz referéncia aos niveis do CT, LDL ¢ HDL

, . ~ . . 5
durante a LPP, o que ocorre apds a ingestao de uma refeig¢@o rica em gordura’.

Pode-se ressaltar ainda a forte associacao entre a elevacao dos niveis do CT e LDL ¢ o
aumento do risco para as doengas cardiovasculares’. Alteragdes no perfil lipidico se
apresentam como fatores de risco para a doenga arterial coronariana, assim como o
sedentarismo e o uso de anticoncepcionais, fatores esses que afetam principalmente as

mulheres'’.

Tal trabalho mostrou-se pioneiro em relacdo ao teste da LPP, trazendo novas
informagdes e, consequentemente, novos conhecimentos nessa area de estudo. Porém, o
mesmo encontra-se limitado devido aos altos custos para a sua aplicacdo e as
dificuldades para realizagdo de um follow up das voluntarias que aceitaram participar da

pesquisa.



CONCLUSAO

Pode-se concluir que os niveis de Colesterol Total e LDL na lipemia p6s prandial de
mulheres em uso continuado de CO sdo significantemente maiores que os de mulheres
que nao utilizam CO. O aumento desses niveis estd diretamente relacionado as
alteragdes no perfil lipidico, o que eleva o risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares. O HDL nao apresentou diferenga significante entre os dois grupos.

Devido a quantidade incipiente de trabalhos nessa area, se faz necessario um maior
conhecimento da terapia contraceptiva oral, em mulheres jovens sedentdrias, como
também a sua interferéncia no metabolismo lipidico durante a LPP. Assim, os
questionamentos e duvidas que associam as alteragdes no perfil lipidico com as DCV

poderao ser melhor esclarecidos.



REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

Issa, JS; Diament, J; Forti, N. Lipemia pos-prandial. Influéncia do
envelhecimento. Arq Bras Cardiol. 2005; 85(1):15-19.

Gomes, APF; Carmo, MGT. Dislipidemia pds-prandial e doenga cardiovascular.
Rev Bras Nutr Clin. 2006; 21(1):60-71.

Bonifacio, NPA; César, TB. Metabolismo dos lipides durante o exercicio fisico.
Rev Bras Cién e Mov. 2005; 13(4):101-106.

Schiavo, M; Lunardelli, A; Oliveira, JB. Influéncia da dieta na concentracao
sérica de triglicerideos. J Bras Patol e Med Laboratol. 2003; 39(4):283-88.

IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Preven¢do da Aterosclerose
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq
Bras Cardiol. 2007; 88 Suppl I:S1-19.

III Diretrizes de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose. Arq Bras Cardiol.
2001; 77 Suppl I11:S1-48.

Cambri, LT; Souza, M; Mannrich,G; Cruz, RO; Gevaerd, MS. Perfil lipidico,
dislipidemias e exercicios fisicos. Rev Bras Cineantropom. Desempenho Hum.
2006; 8(3):100-106.

Pozzan, R; Pozzan, R; Magalhdes, MEC; Branddo, AA; Branddo, AP.
Dislipidemia, sindrome metabodlica e risco cardiovascular. Revista da SOCERJ.
2004; 17(2):97-104.

Prado, ES; Dantas, EHM. Efeitos dos exercicios fisicos aerobio e de forga nas
lipoproteinas HDL, LDL e lipoproteina (a). Arq Bras Cardiol. 2002; 79(4):429-
33.

Pitanga, FJG. Atividade fisica e lipoproteinas plasmaticas em adultos de ambos
os sexos. Rev Bras Cién e Mov. 2001; 9(4):25-31.

Barros, CA. Alteragdes no perfil lipidico compativeis com risco cardiovascular —
relacdo entre os diferentes parametros laboratoriais, sexo ¢ idade. Bioanalise.
2005; 2:19-25.

Santos, SCM; Canashiro, JA; Aldrighi, GIM; Vieira, N; Nussbacher, A; Pierri,
H; et al. Efeitos agudos dos estrogénios associados a progestogénios sobre a

trigliceridemia e reatividade vascular pds-prandial. Arq Bras Cardiol. 2004;
83(5):385-90.

Fagherazzi, S; Dias, RL; Bortolon, F. Impacto do exercicio fisico isolado e
combinado com dieta sobre os niveis séricos de HDL, LDL, colesterol total e
triglicerideos. Rev Bras Med Esporte. 2008; 14(4):381-86.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24.

Yuan, G; Al-Shali, KZ; Hegele, RA. Hipertriglyceridemia: its etiology, effects
and treatment. CMAJ. 2007; 176(8):1113-20.

Santos, MCS; Rebelo, ACS; Zuttin, RS; César, MC; Catai, AM; Silva, E.
Influéncia do uso de contraceptivos orais nos niveis lipidicos e nas respostas

cardiorrespiratorias de mulheres saudaveis e sedentarias. Rev Bras Fisioter.
2008; 12(3):188-94.

Giribela, CRG; Rubira, MC; Melo, NR; Plentz, RDM; Angelis, K; Moreno, H;
et al. Effect of a low-dose oral contraceptive on venous endothelial function in
healthy young women: preliminary results. Clinics. 2007; 62(2):151-8.

Coelho, VG; Caetano, LF; Liberatore Junior, RDR; Cordeiro, JA; Souza, DRS.
Perfil lipidico e fatores de risco para doengas cardiovasculares em estudantes de
medicina. Arq Bras Cardiol. 2005; 85(1):57-62.

Lima, JG; Nobrega, LHC; Nobrega, MLC; Bandeira, F; Sousa, AGP.
Dislipidemia po6s-prandial como achado precoce em individuos com baixo risco
cardiovascular. Arq Bras Endocrinol Metab. 2002; 46(3):249-54

Matsudo, SM; Matsudo, VR; Aratjo, T; Andrade, D; Andrade, E; Oliveira, L; et
al. Nivel de atividade fisica da populagdo do estado de Sao Paulo: analise de
acordo com o género, idade, nivel socioecondmico, distribui¢do geografica e de
conhecimento. Rev Bras Cién e Mov. 2002; 10(4):41-50.

.V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. 2007;

89(3):1-78.

Foulon T, Payen N, Laporte F, Bijaoui S, Dupont G, Roland F, et al. Effects 3.
of two low-dose oral contraceptives containing ethinylestradiol and either

desogestrel or levonorgestrel on serium lipds and lipoproteins with particular
regard to LDL size. Contraception. 2001; 64(1):11-6.

Machado RB; Fabrini P; Cruz AM; Maia E; da Cunha Bastos A. Clinical and
metabolic aspects of the continuous use of a contraceptive association of ethinyl

estradiol (30 microg) and gestodene (75 microg). Contraception. 2004;
70(5):365-70.

Wiegratz I; Stahlberg S; Manthey T; Sanger N; Mittmann K; Palombo-Kinne E;
Mellinger U; Lange E; Kuhl H. Effects of an oral contraceptive containing 30
mcg ethinyl estradiol and 2 mg dienogest on lipid metabolism during 1 year of
conventional or extended-cycle use. Contraception. 2010; 81(1):57-61.

Klippinga, C; Marrb, J. Effects of two combined oral contraceptives containing
ethinyl estradiol 20 pg combined with either drospirenone or desogestrel on
lipids, hemostatic parameters and carbohydrate metabolism. Contraception.
2005; 71(6):409-16.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Contraception
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Contraception

25. Teichmann, A. Metabolic profile of six oral contraceptives containing
norgestimate, gestodene, and desogestrel. Int J Fertil Menopausal Stud. 1995;
40(2):98-104.

26. Brandio, PA; Costa, FGP; Barros, LR; Nascimento, GAJ. Acidos graxos e
colesterol na alimenta¢do humana. Agropecudria técnica. 2005; 26(1):5-14.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8574257

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos 36 sujeitos estudados,

divididos em grupos, na cidade de Salvador (BA).

G1l* G2*
(médiaxdesvio-padrao) (médiaxdesvio-padrao)

Idade (em anos) 23,2429 242423
Perimetria da cintura 71,5+9,9 71,5+7,6
(emcm)

IMC (em kg/m2) 20,6+3,2 21,7+1,9
TASBD (em mmHg)** 103,3+10,2 107,2+10,7
TADBD (em mmHg)** 67,7+8,1 70,0+8,4
TASBE (em mmHg)*** 105,0+8,5 106,6+12,3
TADBE (em mmHg)*** 67,7+7,3 68,8+8,3

*G1: Grupo de mulheres que nao utilizam CO; G2: Grupo de mulheres que utilizam CO.
**TASBD: Tensao Arterial Sistolica do Braco Direito, TADBD: Tensdao Arterial
Diastoélica do Brago Direito.

***TASBE: Tensdo Arterial Sistélica do Brago Esquerdo; TADBE: Tensao Arterial
Diastolica do Brago Esquerdo.
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Grafico 1 — Médias do Colesterol Total em diferentes tempos de coleta.
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Grafico 2 — Médias do LDL colesterol em diferentes tempos de coleta.



