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VASODILATA(;AO DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA: ESTUDO RANDOMIZADO, COMPARANDO
132 UM ESTROGENIO ISOLADO COM ASSOCIACAO ESTROPROGESTATIVA. MCO Wender, F Freitas, F
Bittelbrunn, L Schvartzman, B Kruter, L Knebel, P Oliveira, L Gestrich. (Ambulatério de Climatério - Servico de

Ginecologia e Obstetricia, Servico de Radiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre).

Objetivo: comparar os efeitos vasculares da reposi¢éo estrogénica versus terapia combinada continua na artéria carétida interna de
mulheres na pos-menopausa. Materiais e métodos: Ensaio clinico randomizado. Amostra: 40 mulheres pds-menopdausicas com
indicacdo de TRH; sem hormdnios nos 6 meses anteriores; com Papanicolau, mamografia, ultrasom transvaginal normais; nao
tabagistas; ndo diabéticas; ndo hipertensas; ndo usuarias de drogas vasoativas; sem doenca vascular periférica, estenose ou placas
na artéria carétida. Medida: Ultrasonografia Doppler da artéria carétida interna para verificagdo de indice de pulsatilidade(IP),
antes e ap0s 16 semanas de tratamento..Intervencdo: Grupo 1. estrogénios conjugados 0,625 mg/dia + medroxiprogesterona 2,5
mg/dia; grupo 2 estrogénios conjugados 0,625 mg/dia, por 16 semanas. Resultados: Até 0 momento, 17 pacientes no grupo | e 16
no grupo Il finalizaram o estudo. Antes da TRH, o IP médio foi de 0,9363 + 0,135 no grupo |. Apds o tratamento, IP foi de 0,9250
+0,138. No grupo Il, o IP médio foi 0,9933 + 0,193 (iniciais) e 0,8738 + 0,265 apds TRH. O IP no grupo | diminuiu em 0.0144 e,
no grupo 11, o decréscimo foi de 0.1159. Conclusdes: Ambas TRH diminuiram o IP da artéria carétida interna durante o estudo. A
diferenca, ainda que ndo significativa, foi mais pronunciada no grupo de TRH com estrogénios isolados, provavelmente pelo
efeito vasodilatador maximo do estrogénio no sistema vascular sem a adi¢do diaria de medroxiprogesterona.
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