Ciéncias da Saude

VASODILATACAO DA ARTERIA CABOTIDA INTERNA: ESTUDO RANDOMIZADO,
150 COMPARANDO UM ESTROGENIO ISOLADO COM ASSOCIACAO
ESTROPROGESTATIVA. Francieli Maria Vigo, Maria Celeste Osorio Wender (orient.) (UFRGS).

Introducdo: A terapia de reposicdo hormonal (TRH) esta associada com diminuic&o do risco de coronariopatias entre
as mulheres pés-menopausicas. Foi descrita vasodilatacdo seguindo o uso de estrogénio(E) por mulheres na pés-
menopausa. A associagdo com medroxiprogesterona(MP) durantel0 dias a cada 60 dias ndo modificou o efeito
vascular da terapia estrogénica, mas uma terapia continua combinada ainda nao foi estudada. Objetivo: comparar os
efeitos vasculares da reposicéo estrogénica versus terapia combinada continua na artéria carétida interna de mulheres
na pés-menopausa. Materiais: 70 mulheres preencheram os critérios de inclusdo: menopausa, indicacdo para TRH,
ndo utilizacdo de hormonios em 6 meses. Critérios de exclusdo: Tabagismo, diabete mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, uso de drogas vasoativas, doenca vascular periférica, estenose na artéria car6tida, contra-indicactes a
utilizacdo de TRH.Medida principal: EcoDoppler da artéria carétida interna para verificacdo de indice de
pulsatilidade médio (IPM)e do indice de resisttncia médio (IRM) antes e apés 16 semanas de
tratamento. Intervenc¢do:Grupol-E 0, 625 mg/dia+ MP 2, 5 mg/dia;grupo 2-E 0, 625 mg/dia, durante 16 semanas.
Resultados: Antes da TRH, o IPM foi de 0, 8953 + 0, 133 no grupo I, e ap6s 16 semanas, o IPM foi de 0, 8473 + 0,
143. No grupo Il o IPM foi 0, 9041 + 0, 200 e apo6s 0, 8582 + 0, 164. O IRM do grupo | foi de 0, 5656 + 0, 52 e ap6s
foi para 0, 5434 + 0, 49. No grupo Il passou de 0, 5533 + 0, 66 para 0, 5350+ 0, 87. As mudancas foram
significativas Conclusdes: Pela analise de variancia verificou-se uma reducdo estatisticamente significativa nos
valores de IPM e IRM ap6s o tratamento. 1sso sugere que ambas terapias induzem vasodilatacdo da carétida interna,
um potencial efeito cardiovascular benéfico (PIBIC).
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