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INTRODUCAO

As mulheres representam a meior parte da populacdo brasleira, eram mais de 51%
desta, em 2012, sendo também as principais usudrias dos sistemas de salde, e a propor¢do da
populacdo feminina aumenta quanto mais ata é a sua faxa etéria, 0 que resulta em um
processo de feminizagdo da populacdo idosa. A menopausa € um dos marcos da vida pelo
qual populacdo passarg, além dos sintomes e sinais difundidos desta fase, ha associacéo
de diversas patologias ligada a diminuicdo estrogénica que provocam agravos a saude e
atingem diretamente a qualidade de vida destas mulheres (TRENCH e SANTOS, 2005;
BRASIL, 2015).

Na menopausa ha uma relacdo no aumento dos triglicerideos (TGs), da lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e da obesidade central, assim como diminuicdo da lipoproteina de alta
densdade (HDL), gerando assm um dos eventos mais preocupantes da menopausa, as
didipidemias, que sdo fatores diretamente associados a aterogenicidade e aumento do risco
cardiovascular, bem como também representa um dos elementos da sindrome metabdlica
(MEIRELLES, 2014).

A nrecessidade de compressdo da relagdo dos niveis hormonais com  agumas
patologias sd0 inexoravels a prescricdo do tratamento e assisténcia a estas mulheres, visto que
muitas das vezes o proprio tratamento de reposicdo hormonal (TRH), pode vim a reforcar o
processo homeostasico, porém em muitos casos este gera danos a salde que impedem seu
uso, desta forma tratamento farmecologicos usuais podem ser a melhor escolha, como
edtatinas efibratos (XAVIER et d., 2013).

Os cuidados neste periodo de vida determinam ndo sd uma vida mais saudavel

e longeva, mas também imprime quaidade de vida e
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bemestar a esta parcela importante da populacéo brasileira. Desta forma o presente estudo
objetivou investigar as opgdes farmecoldgicas no tratamento de didipidemia em mulheres na
menopausa, com ernfoque na terapia hormonal, para assm tracar o0 contexto no qual os

mMesmos atuam nesta patologia.

METODOLOGIA

Tratarse de uma revisdo Sstemética da literatura nacional e internacional, na qual
foram analisados documentos de relevancia cientifica. Para selecdo das publicacbes adotou-se
como critérios de inclusdo: estudos primarios, publicados no periodo 1991 a 2017, nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, realizados com mulheres na menopausa.

Redlizou-se busca nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analyss and Retrieva System Online (PubMed) e Science Direct.
Utilizou-se os descritores controlados. menopausa, didlipidemia e tratamento, obtendo-se 17
estudos nas bases de dados citados. Selecionando-se, ao final, 13 (treze) estudos que foram

incluidos na amostra desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As didipidemias atuamente sdo tratadas com vérios recursos farmaecoldgicos como os
acidos gaxos Omega 3, niacina, resnas, edatinas, ezetimba, fibratos,
Proteina microsomal de transferéncia de triglicérides (MTP),  Inibidores da proteina de
transferéncia de éster de colesterol (CETP), Inibidores do Pro-proteina convertase subtilisina/
kexin tipo 9 (PCSK9), Inibidores dasintese de apolipoproteina B (XAVIER et a, 2013).

Porém na menopausa a faéncia ovariana ocasiona aumento dos triglicerideos, do
LDL, do colesterol e dimnuicdo do HDL, ocasionando um quadro de didipidemia com
aumento do risco cardiovascular, desta forma € recorrente o uso da terapia hormonal como
auxiliar no controle da didipidemia (GASPARD, et a., 1995; CALLEJON et al., 2009;
MEIRELLES, 2014).

A reposicao hormonal pode ocorrer com estrogenos e progestagenos, 0 estrégeno mais
utilizado € o etinilestradiol e 0s estrogenos equinos conjugados, geralmente sdo priorizados a
administracdo por via oral, devido a metabolizacdo hepdtica ter apresentado melhores
resuitados frente a didipidemia. A reposicdo com progestégenos é utilizada por pacientes com
(tero intacto para evitar hiperplasia endometria, sendo os mais usados o acetato de
medroxiprogesterona, progesterona micronizada e levonorgestrel (LOBO, 1991; ISOTTON et
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al., 2008)

Walsh e colaboradores (1991) afirmam que a estrogenoterapia, por via oral, bloqueia a
atividade da enzma lipase hepdtica, que cornverte HDL, em HDL3. Por consequéncia, eleva
os niveis de HDL, stuacdo também descrita por Nabuls et al., (1993). Walsh e colaboradores
(1991) apontam ainda a reducdo dos niveis plasméticos de colesterol total e LDL,
provavelmente pelo aumento dos receptores de LDL promovido pelos estrogénios,
ocasonando metabolizacdo mais rapida do LDL. Enquanto Lobo (1991) afirma que a adicéo
de um determinado progestagénio a terapéutica de reposicdo estrogénica pode promover
dimnuicdo dos niveis plasmaticos de HDL, e TGs.

A TRH pode atenuar a redistribuicdo de gordura corporal observada no periodo pés-
menopausico. Gambacciani e colaboradores (2001), em seu trabaho demonstraram que as
usudrias de hormbdnios ndo apresentaram aumentos significativos do peso corporal e da
gordura corpora total, enquanto o grupo placebo experimentou aumentos significativos em
todos esses parametros. No estudo cruzado e controlado envolvendo mulheres saudaveis na
pos-menopausa em uso de TRH e outro grupo placebo, foi observado diminuicdo da gordura
abdominal na pesguisa de Sorensen e colaboradores (2001).

Xavier et a. (2013) aerta que a terapia de reposicdo hormonal  nunca esta
recomendada com a finalidade exclusiva de reduzr o risco cardiovascular (CV) em mulheres
no periodo de transicdo menopausica ou da pos-menopausa. Nas mulheres que estdo em uso
para controle de sintomas vasomotores e osteoporose a TRH pode gerar beneficio CV quando
iniciada na transicdo menopausica ou nos primeiros anos de pos-menopausa (ROSSOUW et
a., 2007). Esta preocupacdo se estende desde a divulgacdo das pesquisas do Heart and
Estrogen/progestin Replacement Study (HERS) e da Women’s Health Initiative (WHI) que
apontaram o maior risco do uso de TRH por mulheres, devido ao aumento significativo do
risco de doenca arteriad coronariana, de acidente vascular cerebral, de tromboembolismo
venoso, e a relacdo de risco em razdo do tempo de duracéo da terapia a0 cancer de mama
(HULLEY et al., 1998; ROSSOUW et a., 2002).

Desta forma a literatura aponta beneficios do uso da TH nas didipidemias em
mulheres na menopausa, principalmente quando o TH esta em uso no tratamento de outras
afeccOes associadas a menopausa como a osteoporose, porém a incidéncia dos efeitos
adversos e patologias ligadas a TH, aerta para o fato da avaliacdo criteriosa da relacéo
risco/beneficio a cada paciente, onde a andlise dos fatores, tempo de menopausa,
comorbidades, dose do hormdnio e a via de admnistracdo deste devem ser especiamente
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levados em conta, assm como se deve evitar uso prolongado, VISIO que OS riscos S80
cumulativos a0 tempo de uso. Desta forma também as didipidemias em nmuheres na
menopausa podem ter as classes de medicamentos hipolipemiantes tradicionais uma boa
alternativa terapéutica.

CONCLUSAO

As didipidemias representam uma afeccdo recorrente na menopausa, e o entendimento
deste processo influencia diretamente na melhor escolha do tratamento, norteando assm de
forma direta a salde e qualidade de vida destas mulheres. Os estudos levantados nesta revisao
apontam que h4 uma enorme gama de hipolipemiantes que auxiliam na terapéutica das
didipidemias, mas na menopausa 0 uso de TRH também é presente, e ha muitos estudos
pontuais sobre 0 seu beneficio como tratamentos de escolha devido a sua eficacia e ao melhor
perfil lipidico destas mulheres, mas os riscos inerentes a0 uso de TH devem ser levados em
consideracdo. Desta forma torna-se imprescindivel que estas mulheres sgjam avdiadas desde
o climatério, e os profissionais de salde devem ficar atentos a estas pacientes para identificar
amelhor forma de tratamento.
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