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Associacoes entre estradiol, SHBG e indices de adiposidade em mulheres em
tratamento hormonal na menopausa
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Introducao

A menopausa esta associada a alteracdes na
composicao corporal, com maior probabilidade de

ganho de peso e aumento do tecido adiposo. O
impacto da terapia hormonal na menopausa (THM)

sobre estas alteracdOes permanece incerto.

Objetivos

Avaliar parametros de tecido adiposo na
composicao corporal de mulheres na pdés-menopausa
recente em uso de THM.

Métodos

Até o momento, 32 mulheres com sintomas
climatéricos e menopausa ha menos de 3 anos foram
avaliadas e 25 foram incluidas nesse estudo. As
pacientes nao eram histerectomizadas e foram
randomizadas para receber THM com estradiol e
progesterona, por via oral ou nao oral. As
participantes foram submetidas a um protocolo
clinico, com exames laboratoriais e absortometria de
raio-X de dupla energia (DXA). Este protocolo foi
aplicado antes do tratamento e aos 3 e 6 meses.

Resultados

Considerando o total de 25 participantes, a
média de idade, peso e IMC foi de 50,1 = 3,5 anos,
69,6 + 11,4kg e 27,4 £ 3,9kg/m?2, respectivamente. O
tempo meédio de menopausa foi de 1,6 = 0,9 anos.
N3ao houve diferenca na massa gorda total e gordura
androide/ginoide (RAG) apds 6 meses de THM.
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Figura 1: Correlacao entre parametros laboratoriais e THM apds 6 meses de tratamento.

SHBG: sex hormone-binding globulin, RCQ: relagdo cintura-quadril; RAG: relacdo de
gordura androide/ginoide; FMI: fat mass index; E2: estradiol; GG: gordura ginoide;
MGT: massa gorda total.

Conclusoes

A analise interina deste estudo em andamento
indica uma correlacao entre SHBG, um marcador de
acao estrogénica, e um perfil benéfico de adiposidade,
avaliado por DXA. A continuidade do estudo, com
aumento do tamanho amostral permitira uma analise
mais conclusiva sobre a possivel influéncia da THM
por via oral ou nao oral sobre parametros de
composicao corporal.

Apoio: INCT em Hormdnios e Saude da Mulher, FIPE-HCPA e CNPq




