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RESUMO 

 
FUNDAMENTO: A lipemia pós prandial (LPP) caracteriza-se por uma série de 
eventos metabólicos relacionados ao aumento dos triglicérides e das lipoproteínas, após 
a ingestão de gordura. As lipoproteínas dividem-se em quilomícrons, VLDL, LDL e 
HDL, sendo responsáveis pelo carreamento dos lipídes, incluindo o colesterol. Alguns 
estudos mostram que mulheres que utilizam contraceptivo oral (CO) apresentam níveis 
de colesterol total (CT), colesterol LDL (LDL-C) e colesterol HDL (HDL-C) 
aumentados no jejum, o que interfere no perfil lipídico das mesmas, podendo elevar o 
risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV). Porém, o efeito 
dessas moléculas na LPP de mulheres que fazem uso continuado de CO é praticamente 
desconhecido. 
OBJETIVO: Comparar os níveis do colesterol e das lipoproteínas plasmáticas na 
lipemia pós-prandial de mulheres jovens que utilizam contraceptivo oral com aquelas 
que não utilizam. 
MÉTODOS: Estudo analítico de corte transversal, onde foram avaliadas 36 mulheres 
não-ativas, idade de 23,2±2,9 anos, eutróficas com IMC 20,5±3,2 kg/m2 sem alteração 
metabólica. A amostra foi dividida em dois grupos, Grupo 1, formado por 18 mulheres 
que não utilizavam nenhum tipo de contraceptivo à base de hormônios, e Grupo 2, 
formado por 18 mulheres que estavam em uso continuado de CO há no mínimo um ano. 
Todas as voluntárias foram submetidas a um teste de LPP realizado dentro de um 
laboratório especializado. Amostras sanguíneas foram coletadas para dosagem do CT, 
LDL-C e HDL-C no tempo 0 (jejum de 12h), e após a ingestão 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 Ciências.   
RESULTADOS: Os níveis 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 àquelas que não utilizavam a terapia 
contraceptiva (153,0±36,0; 158,7±36,0; 158,0±35,4 e 159±36,0). Os níveis de LDL, em 
mg/dL, também apresentaram-se elevados nas usuárias de CO (130,8±42,5; 128±43,5; 
127±44,3 e 129,5±44,0), comparando-se com as não usuárias (91,9±32,6; 91,0±33,9; 
88,1±30,6 e 89,8±31,9), em todos os tempos de coleta. Para essas duas variáveis, foi 
encontrado um p valor menor que 0,01. Para o HDL, os resultados não foram 
significantes, apresentando um p valor > 0,05. 
CONCLUSÕES: Os níveis de CT e LDL-C na LPP de mulheres em uso continuado de 
CO são significantemente maiores quando comparados aos de mulheres que não 
utilizam CO. O HDL-C não apresentou diferença significante entre os dois grupos. 
 
 
Palavras-chave: Colesterol; Lipoproteínas; 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; 127±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. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUÇÃO 

 

A lipemia pós prandial (LPP) está relacionada a uma série de eventos metabólicos 

ligados ao aumento na concentração de lipoproteínas ricas em triglicérides (TG), no 

plasma sanguíneo, ocorrido logo após a ingestão de uma alimentação rica em gorduras1. 

Sabe-se que as lipoproteínas são complexos macromoleculares2,3, compostos por 

lipídios e apolipoproteínas, dividindo-se em Quilomícrons (Qm), lipoproteína de muito 

baixa densidade (VLDL), lipoproteína de baixa densidade (LDL) e lipoproteína de alta 

densidade (HDL)4,5. Fala-se ainda em uma classe de lipoproteínas com densidade 

intermediária, a IDL5. 

 

Tais substâncias possuem tamanho e conteúdo próprios, sendo responsáveis pela 

solubilização e carreamento do colesterol e lípides em geral5. O colesterol, por sua vez, 

é considerado uma das espécies moleculares mais importantes, dos pontos de vista 

clínico e fisiológico6, atuando na fluidez e ativação de enzimas das membranas celulares. 

Além disso, é precursor dos hormônios esteróides, ácidos biliares e vitamina D5.  

 

Um aumento nas concentrações da lipoproteína LDL e do Colesterol Total (CT) 

provoca alterações no perfil lipídico, o que eleva o risco para doenças cardiovasculares 

(DCV), exercendo efeito oposto aos níveis de HDL, que atuam como fator protetor para 

tais doenças7. Além disso, outros fatores de risco para as DCV incluem o sedentarismo 

ou inatividade física2,8,9, ingestão de álcool4, tabagismo2,10-12, história familiar2, 

hipertensão arterial2,10-13, obesidade e diabetes mellitus2,10,12,14, altos níveis de 

homocisteína11,12 e fibrinogênio15, fatores genéticos15 e a utilização de contraceptivos 

orais (CO)15,16. 

 

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

associado à inatividade física15. Alguns estudos15,17 mostram que mulheres que fazem 

uso da terapia hormonal contraceptiva apresentam níveis elevados de CT, LDL-

colesterol (LDL-C) e HDL-colesterol (HDL-C) de jejum, o que contribuiria para o 

desenvolvimento da aterogênese e doença arterial coronariana (DAC). 

 

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

tais substâncias na lipemia pós-prandial, correlacionando com o fato de que se passa de 



14 a 18 horas do dia no estado pós-prandial aliado à ingestão de dietas ricas em gordura 

(20-70g/refeição)18. Portanto, o objetivo desse estudo foi o de comparar os níveis do 

colesterol total e das lipoproteínas plasmáticas de mulheres jovens sedentárias em uso 

de CO com aquelas que não faziam uso. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

O presente estudo é caracterizado como analítico de corte transversal, tendo sido 

realizado em um referenciado laboratório de exames clínicos e patológicos, localizado 

no bairro da Barra, na cidade de Salvador (BA). Foram selecionadas 36 mulheres não 

ativas, segundo o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) – versão 

curta19, com idade entre 20 e 30 anos, que não apresentassem alterações metabólicas. 

Foram formados dois grupos: Grupo 1 (G1), constituído por 18 mulheres que não 

utilizavam nenhum tipo de contraceptivo à base de hormônios, e Grupo 2 (G2), 

composto por 18 mulheres que estavam em uso continuado de CO há, pelo menos, um 

ano.  

 

O cálculo amostral foi feito considerando-se a regra de proporções e estimando-se que 

antes da intervenção 50% das voluntárias terão valores lipidêmicos acima da mediana, 

para α=0,05 (bidirecional) e β=0,80, sendo a diferença entre P1 e P2 igual a 0,35 e o 

menor valor entre P1 e P2 igual a 0,15. Portanto foram necessários 36 indivíduos. 

 

Todas as voluntárias responderam a um questionário padrão, elaborado pelos 

pesquisadores, e passaram por um exame físico. O questionário padrão constava de 

quatro partes. A primeira parte recolhia informações acerca do nome, idade, grau de 

instrução, etnia e profissão. A segunda parte procurava saber sobre o uso de fármacos e 

cigarro. Já a terceira, fazia referência aos contraceptivos orais, questionando sobre a sua 

utilização, o seu tipo e o tempo de uso. Por fim, a quarta parte constava do exame físico 

propriamente dito. 

 

No exame físico, foram realizadas as medidas da tensão arterial (TA) em repouso, 

através do esfigmomanômetro para adultos e estetoscópio duo sonic da marca BD, e 

circunferências da cintura e do quadril, através de uma fita métrica inelástica. A TA foi 

aferida seguindo as recomendações da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial20. 



Os valores da massa corporal total e da estatura foram auto referidos. A partir desses 

dados, foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC), de acordo com a fórmula de 

Quetelet = massa (kg) / altura2 (cm). Os valores de referência adotados para o IMC estão 

de acordo com a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção da 

Aterosclerose Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia5. 

 

As participantes foram, então, submetidas a quatro coletas de amostras sanguíneas, 

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 após a ingestão de uma barra de cereal e de um composto contendo 50g de gordura 

simples, nos tempos 120, 180 e 240 minutos.  

 

As medidas da concentração plasmática de CT e HDL-C foram obtidas por meio de 

método bioquímico enzimático e o LDL-C foi calculado através da equação de 

Friedewald5,6. 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 análise estatística consistiu na aplicação de testes de simetria e curtose e o teste de 

Komolgorov-Smirnov para verificar a distribuição dos dados. Como a mesma foi 

simétrica e normal, foi utilizado o teste t de Student bidirecional não pareado para a 

comparação das médias em cada ponto da curva lipídica, adotando como critério de 

significância um p valor ≤ 0,05. Todas as análises foram realizadas no pacote estatístico 

SPSS versão 10. 

 

As voluntárias foram orientadas sobre a relevância do estudo e, após concordarem com 

a realização de todas as etapas dos procedimentos experimentais, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme previsto no inciso IV da resolução 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciência protocolo 3390/2011.  

 

RESULTADOS 

 



Na tabela 1, estão apresentadas as características sócio-demográficas e clínicas dos 

sujeitos estudados divididos por grupos. Não houve diferenças estatisticamente 

significantes, entre os dois grupos de estudo, com relação à faixa etária, perimetria da 

cintura, IMC e medidas da tensão arterial, em repouso, de ambos os braços. Pode-se 

dizer ainda que 100% das voluntárias encontram-se com o terceiro grau em andamento 

ou concluído, não fazem uso de nenhum medicamento, não considerando o uso de 

contraceptivos orais, e não são tabagistas. 

 

Quanto ao uso dos contraceptivos orais, os mesmos eram usados de forma combinada, 

sendo encontrado o etinilestradiol, como estrogênio, em todas as formulações. 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 voluntárias, foi de 4,8±2,2 anos. 

 

Na avaliação dos níveis de colesterol total, medidos no jejum, 120, 180 e 240 minutos 

houve diferença estatisticamente significante, em todos os momentos estudados, sendo 

os valores dos níveis de CT maior nas mulheres que faziam uso de CO, quando 

comparadas àquelas que não utilizavam, como pode ser observado no gráfico 1. O p 

valor encontrado foi menor que 0,05. 

 

Em relação aos níveis de LDL, foi observado que também ocorre uma variação 

significante entre os grupos de estudo, em todos os tempos de coleta, isto é, jejum, 120, 

180 e 240 minutos, sendo maior nas mulheres usuárias de CO. No gráfico 2, observa-se 

a variação 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 e 51,4±10,8 vs 54,7±9,8, respectivamente para G1 

vs G2. Portanto, não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos, com 

p valor maior que 0,05. 

 

DISCUSSÃO 

 

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

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



comparadas àquelas que não utilizam a terapia contraceptiva. O HDL, por sua vez, não 

mostrou variações significantes entre os grupos. 

 

Sabe-se que os valores de normalidade para o CT é até 200 mg/dL, o HDL deve ser 

maior ou igual a 45 mg/dL e o LDL não deve ultrapassar 130 mg/dL5. Na amostra 

estudada, o HDL e o CT, em ambos os grupos, estavam dentro dos parâmetros 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 sedentárias 

que usam CO, já havia sido elucidado, em 2008, através de um estudo realizado por 

Santos e cols.15 Corroborando esse achado, Coelho e cols.17 apresentaram dados 

referentes ao perfil lipídico 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, 

níveis aumentados de CT. Foulon e cols.21 também identificaram esse aumento em 37 

mulheres saudáveis e normolipêmicas, com idade entre 19 e 27 anos, o que está de 

acordo com os resultados obtidos nesse estudo. 

 

Ao contrário do exposto acima, Machado e cols.22 realizaram um estudo para verificar 

os aspectos clínicos e metabólicos do uso contínuo de contraceptivos orais combinados, 

por 24 semanas, em 45 mulheres com idade média de 25 anos. Foi observada uma 

redução nos níveis do CT. No entanto, Wiegratz23, Kipplinga24 e Teichmann25, adotando, 

para efeito de análise, a terapia contraceptiva oral combinada em mulheres saudáveis, 

apresentaram valores de CT aumentados. 

 

O aumento nos níveis do CT pode ser explicado pelo fato do colesterol atuar como a 

substância fundamental do processo de formação dos hormônios esteróides, 

denominado esteroidogênese25. Além disso, como é sabido, a medida do CT é dada pela 

soma do LDL-C, VLDL-C e HDL-C5. Como consequência dos níveis aumentados de 

LDL-C, houve elevação dos níveis de CT. 

 

Quanto ao LDL, Coelho e cols.17 verificaram que houve aumento em seus níveis em 

estudantes de medicina usuárias de CO. O mesmo pode ser observado no estudo de 

Teichmann25, onde foram utilizados seis tipos de CO combinados. Os resultados obtidos 

da avaliação de 282 mulheres, entre 18 e 38 anos de idade, mostraram ligeiro aumento 



nos níveis de LDL.  Já Machado22, Wiegratz23 e Kipplinga24, contrariando esse achado, 

apresentaram, como consequência do uso de CO combinados, uma redução nos níveis 

de LDL. 

 

É importante destacar que o LDL-C é o responsável por transportar o colesterol para 

que a esteroidogênese, anteriormente citada, possa ocorrer. Se tal processo não é 

efetuado, pode provocar o acúmulo de LDL-C, o que explicaria o aumento dessas 

moléculas nas mulheres usuárias de CO. Sabe-se ainda que uma deficiência no 

metabolismo do colesterol causa um aumento nos níveis do LDL-C26.  

 

Em relação ao HDL, Machado22, Wiegratz23 e Teichmann25 apresentaram resultados 

concordantes em seus estudos, onde há elevação dessa molécula nas mulheres que 

fazem uso de CO. Outro estudo21 relata um aumento da subpartícula HDL3 e uma 

redução da HDL2. Tais achados não corroboram os resultados encontrados nesse 

trabalho. No entanto, devem ser levados em consideração 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 consideração o perfil lipídico, medidos em jejum de 12 

a 15 horas. Nenhum deles, entretanto, faz referência aos níveis do CT, LDL e HDL 

durante a LPP, o que ocorre após a ingestão de uma refeição rica em gordura5.  

 

Pode-se ressaltar ainda a forte associação entre a elevação dos níveis do CT e LDL e o 

aumento do risco para as doenças cardiovasculares7. Alterações no perfil lipídico se 

apresentam como fatores de risco para a doença arterial coronariana, assim como o 

sedentarismo e o uso de anticoncepcionais, fatores esses que afetam principalmente as 

mulheres15.  

 

Tal trabalho mostrou-se pioneiro em relação ao teste da LPP, trazendo novas 

informações e, consequentemente, novos conhecimentos nessa área de estudo. Porém, o 

mesmo encontra-se limitado devido aos altos custos para a sua aplicação e às 

dificuldades para realização de um follow up das voluntárias que aceitaram participar da 

pesquisa. 

 



CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que os níveis de Colesterol Total e LDL na lipemia pós prandial de 

mulheres em uso continuado de CO são significantemente maiores que os de mulheres 

que não utilizam CO. O aumento desses níveis está diretamente relacionado às 

alterações no perfil lipídico, o que eleva o risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. O HDL não apresentou diferença significante entre os dois grupos.  

 

Devido à quantidade incipiente de trabalhos nessa área, se faz necessário um maior 

conhecimento da terapia contraceptiva oral, em mulheres jovens sedentárias, como 

também a sua interferência no metabolismo lipídico durante a LPP. Assim, os 

questionamentos e dúvidas que associam as alterações no perfil lipídico com as DCV 

poderão ser melhor esclarecidos. 
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Tabela 1 – Características sócio-demográficas e clínicas dos 36 sujeitos estudados, 

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

 G1* 
(média±desvio-padrão) 

 

G2* 
(média±desvio-padrão) 

Idade (em anos) 23,2±2,9 24,2±2,3 
Perimetria da cintura 
(em cm) 

71,5±9,9 71,5±7,6 

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 não utilizam CO; G2: Grupo de mulheres que utilizam CO. 
**TASBD: Tensão Arterial Sistólica do Braço Direito; TADBD: Tensão Arterial 
Diastólica do Braço Direito. 
***TASBE: Tensão Arterial Sistólica do Braço Esquerdo; TADBE: Tensão Arterial 
Diastólica do Braço Esquerdo. 
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  Gráfico 1 – Médias do Colesterol Total em diferentes tempos de coleta. 
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Gráfico 2 – Médias do LDL colesterol em diferentes tempos de coleta. 
 
 
 


