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Resumo
Os anticoncepcionais sdo um conjunto de métodos que tem como objetivo mais comum evitar

a gravidez. Em relacdo a utilizagdo frequente de métodos contraceptivos hormonais, alguns
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estudos demonstram que o uso prolongado pode acarretar maleficios a sadde da mulher. O
presente trabalho tem como objetivo descrever os principais tipos de anticoncepcionais
hormonais, abordar os mecanismos de acdo de cada um e descrever o surgimento de
patologias relacionadas ao uso prolongado destes. O estudo trata-se de uma revisao
bibliografica de natureza qualitativa com carater exploratorio. Os contraceptivos surgiram
dando certa liberdade a mulher no que diz respeito a gravidez, possibilitando a escolha do
momento para ideal isto, porém seu uso deve ser feito com acompanhamento de um médico
especialista, uma vez que serdo analisadas as caracteristicas individuais da mulher e dessa
forma, o medicamento mais adequado sera utilizado.

Palavras-chave: Contracepcdo; Contraceptivos hormonais; Ciclo menstrual.

Abstract

Contraceptive methods majorly are used to prevent pregnancy. Concerning the frequent use of
hormonal contraceptive methods, several studies show that prolonged use may cause harm to
women's health. The present work aims to describe the main types of hormonal
contraceptives, address the action mechanisms of each method, and to describe the emergence
of pathologies related to their prolonged use. The study is a qualitative literature review with
an exploratory character. Contraceptives have an important role concerning the liberty of
women in deciding when to start a pregnancy. However, its use should be dependent on the
advice of a specialist, since there are particularities that must be analyzed to promote the use
of the most suitable drug.

Keywords: Contraception; Hormonal contraceptives; Menstrual cycle.

Resumen

Los anticonceptivos son un conjunto de métodos que tienen el objetivo mas comdn de
prevenir el embarazo. En relacion al uso frecuente de métodos anticonceptivos hormonales,
algunos estudios muestran que el uso prolongado puede causar dafios a la salud de la mujer.
El presente trabajo tiene como objetivo describir los principales tipos de anticonceptivos
hormonales, abordar los mecanismos de accion de cada uno y describir la aparicion de
patologias relacionadas con su uso prolongado. El estudio es una revision de la literatura
cualitativa con caracter exploratorio. Los anticonceptivos surgieron dando a la mujer cierta
libertad con respecto al embarazo, permitiendo elegir el momento idoneo para este, pero su

uso debe hacerse con el acompafiamiento de un médico especialista, ya que se analizaran las
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caracteristicas individuales de la mujer y de esta manera, se utilizara el medicamento més
adecuado.

Palabras clave: Anticoncepcion; Anticonceptivos hormonales; Ciclo menstrual.

1. Introdugéo

Os anticoncepcionais sd0 um conjunto de metodos que visam, a principio, impedir a
gravidez. Ha relatos da utilizacdo de métodos contraceptivos que datam de 3000 a.C, quando
0s egipcios, que estdo entre os primeiros povos a desenvolver a pratica do controle de
natalidade, utilizavam preservativos, pessarios e esponjas vaginais (Santos, 2017).

No século IV a.C, Aristételes ja indicava que as mulheres aplicassem azeite no colo do
atero, além disso utilizavam-se de plantas como roma e pinheiro. Em contraponto, ha alguns
séculos, na China, as mulheres ingeriam substancias como o chumbo, que por muitas vezes
ocasionava infertilidade e até mesmo Obitos (Santos, 2017). Os primeiros relatos sobre
preservativos datam do século XVI, e inicialmente eram feitos de pele de animais, bexiga de
peixe, papel oleoso entre outros materiais. A principio, no entanto, seu uso era destinado a
prevencao de doencas como a sifilis (Garcia; Hernandez; Herrera; Marin, & Rivadulla, 2019).
Em 1880 foi criado o preservativo de latex que ganhou popularidade, principalmente nos
Estados Unidos, a partir de 1930 (Brisighelli Neto; Aradjo; Doher & Haddad, 2009).

Na atualidade, os métodos contraceptivos séo classificados em definitivos e temporais,
sendo os primeiros representados pela lagueadura, por exemplo e os ultimos, o dispositivo
intrauterino (DIU), implantes contraceptivos, adesivos anticoncepcionais, anéis vaginais,
injecBes, pilulas orais entre outros. Além de evitar a gestacdo, 0s anticoncepcionais, mais
especificamente os hormonais, estdo sendo utilizados para fins estéticos, regulacdo do ciclo
menstrual e tratamentos de ovarios policisticos, menopausa, entre outros (Almeida & Assis,
2017).

Diante do uso exacerbado de métodos contraceptivos hormonais, estudos vém
demonstrando que sua aplicacdo prolongada pode acarretar maleficios a satde da mulher,
dessa forma, o presente artigo expde os riscos trazidos pela utilizacdo desses mecanismos de
contracepgdo, com o0s objetivos de descrever os principais tipos de anticoncepcionais
hormonais, abordar os mecanismos de agdo de cada um e descrever o surgimento de

patologias relacionadas ao uso prolongado destes.
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2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, de natureza qualitativa, com
caracteristica exploratéria como indicado por Pereira & Shitsuka (2018). Composta por
artigos selecionados por meio de buscas realizadas nos bancos de dados nacionais e
internacionais, como: National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe em Ciéncias
de Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), além da ferramenta do Google Académico, bem como os manuais do
Ministério da Salde, dissertacdes e teses gratuitos que se encontram em formato completo, no
periodo de 2001 a 2019.

3. Ciclo Menstrual

O ciclo menstrual (Figura 1) ¢ um fendmeno caracterizado pelo fluxo sanguineo
vaginal, sendo um evento normal em mulheres saudaveis, e como predito pela propria
nomenclatura, ocorre de forma ciclica através de variagdes nos horménios secretados pelo
hipotalamo, hipéfise e gbnadas. Esse ciclo dura em média 28 dias e é formado basicamente
por trés fases: folicular, ovulatoria e lutea (Teixeira; Junior; Marques; Lacio; Dias, 2012).

A fase folicular, a primeira do ciclo menstrual, inicia-se ao final da menstruacéo, e
conta com uma maior producdo do hormoénio de liberacdo das gonadotrofinas (GnRH), que
agira estimulando a hipéfise na producéo e liberacdo do horménio foliculo-estimulante (FSH)
e hormonio luteinizante (LH). O FSH tem como alvo os foliculos ovarianos, estimulando seu
desenvolvimento e producdo de estrogénio, que sera maior no foliculo mais desenvolvido
(foliculo de Graaf). Essa producdo aumentada de estrogénio, fard com que os niveis de FSH
reduzam, induzindo a regressdo dos outros foliculos, além de estimular a proliferacdo das
células endometriais (Mesquita, 2016).

O pico do LH é primordial para a ovulacdo, uma vez que ele age no foliculo causando
ruptura, com liberacdo do ovaocito (Ferrari, 2015). Este ovdcito € expulso e chega a cavidade
peritoneal, onde é sugado para dentro da trompa uterina; quando o ovocito se perde na
cavidade, este degenera-se. O foliculo restante, ap0s a expulsdo do ovdcito, cresce e
transforma-se em corpo lUteo, sob a¢éo do LH (Ferreira; Mannarino & Almeida, 2018).

Neste periodo, na fase pds-ovulatoria (fase lGtea) o corpo luteo pode persistir

produzindo progesterona e estrégenos durante cerca de duas semanas. Posteriormente, caso 0
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ovdcito seja fecundado, o corpo liteo continua seu tempo de atividade (pela acdo da
gonadotrofina coridnica humana) ou, caso contrario, degenera-se. Com essa degradacdo, 0s
niveis sanguineos de progesterona e estrogenos diminuem, provocando a descamagdo do
endométrio e menstruacdo, além de estimularem a producdo de GnRH, LH e FSH para inicio
de um novo ciclo menstrual (Arruda; Fernandes; Cezarino & Simdes, 2011).

Figura 1 - Etapas do ciclo menstrual.
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Fonte: Manual MDS (2019).

Na figura acima estdo descritas as etapas do ciclo menstrual, bem como o ciclo
hipofisario com a elevacdo dos respectivos hormoénios e sua acdo no ciclo ovariano, que
resulta na maturacdo do foliculo, a ovulacdo e formacdo do corpo IUteo; os hormonios
também atuam sobre o endométrio estimulando as modificacdes necessarias (Manual MDS,
2019).

O conhecimento das etapas do ciclo menstrual, as alteragdes recorrentes, bem como o
papel de cada hormdnio envolvido no processo, tem sido primordial para evitar uma gravidez
indesejada, visto que a contracepcdo hormonal interfere na fisiologia do corpo com esse

objetivo.
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4. Métodos de Contracepgao

Os métodos de contracepcdo sdo classificados como metodologias adotadas a fim de
impedir tanto a fertilizacdo quanto a implantacdo do 6vulo na parede uterina, e no Brasil,
desde 2006 a utilizacdo destes teve um aumento significativo, sendo que hoje cerca de 80%
das mulheres potencialmente férteis utilizam algum método contraceptivo do tipo reversivel
(Almeida & Assis, 2017).

Uma pesquisa realizada no ano de 2006, pelo PNDS (Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da crianca e da mulher) com mulheres de 15 a 49 anos, obteve 0s

seguintes dados quanto a escolha do método anticoncepcional:

Gréfico 1 - Escolha do método contraceptivo entre mulheres em idade fértil.
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Fonte: Adaptado de Farias et al. (2016).

No grafico acima é possivel perceber que a maiorias das mulheres em idade fértil
optam pelos métodos temporarios (reversiveis), ao invés das metodologias definitivas. Essas
formas serdo melhor explanadas posteriormente.

E possivel classificar as formas de contracepcdo levando em consideracio a
capacidade de reversdo. Tem-se como reversiveis aqueles de barreira (preservativos
masculinos, femininos e diafragma), comportamentais (coito interrompido), dispositivos
intrauterinos (DIU) e hormonais (pilulas anticoncepcionais, injecdo e adesivos); e 0S
definitivos sdo a laqueadura e a vasectomia (Gongalves & Gomes, 2019; Almeida & Assis,
2017).

O preservativo feminino trata-se de um dispositivo de plastico, que quando instalado
recobre as paredes do canal vaginal, bem como o colo do utero. Dessa forma, ele impede a

chegada dos espermatozoides ao organismo feminino e também, a contaminagdo por
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infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s), sendo o risco de gravidez de apenas 5% se
utilizado corretamente. Outro método de barreira € o diafragma, feito geralmente de silicone,
ele protege o colo uterino e deve ser usado em associagdo a um espermicida. Com o uso do
diafragma, o risco de gravidez é em torno de 15% (Hospital Israelita Albert Einstein, 2017).

Uma metodologia bastante comum é o coito interrompido, que consiste na interrupgao
da penetracdo antes do término da relacdo sexual (ejaculacdo masculina). Esse método
impossibilita 0 acesso dos espermatozoides ao Utero, no entanto, exige um maior autocontrole
por parte do homem, e por isso é sujeito a falhas (Ministério Da Saude, 2002).

O sistema intrauterino (SIU), caracterizado por um instrumento colocado na cavidade
uterina, contém levonorgestrel e deve ser distinguido do dispositivo intrauterino (DIU) que
ndo contém o hormoénio. O mecanismo de acdo do SIU gira em torno da capacidade do
progestagénio de ocasionar modificagdes no organismo feminino como espessamento do
muco cervical, por exemplo, além da inflamacéo local gerada pela presenca do dispositivo, o
que resulta em dificuldade na sobrevivéncia e motilidade dos espermatozoides (Mesquita,
2016).

Os métodos hormonais de contracep¢do estdo entre os mais utilizados pelas mulheres.
S@o compostos por hormdnios progestagénios que agem na hipofise sobre a liberacdo dos
hormdnios gonadotroficos, e assim impedem a ovulacdo. Dentre os exemplos desse método
estdo as injecBes (mensais ou trimestrais), as pilulas anticoncepcionais, os implantes
subdérmicos, e as pilulas do dia seguinte (Freitas & Giotto, 2018).

Os metodos contraceptivos, em especial os hormonais, permitem maior liberdade de
escolha as mulheres, principalmente no que diz respeito a gestacdo, visto que elas tém
buscado cada vez mais independéncia profissional e financeira, e entendem que um filho pode
dificultar esse processo. Entretanto, o uso do preservativo tem sido mais eficaz, tanto na
prevencdo da gravidez, quanto na minimizacdo dos riscos de transmissdo de IST’s

contribuindo para uma relacdo sexual mais segura.

5. Contraceptivos Hormonais

Os anticoncepcionais hormonais sdo métodos frequentemente utilizados entre as
mulheres atualmente, com o objetivo de prevenir a gravidez e para regular o ciclo menstrual.
Esses métodos atuam inibindo a ovulacdo e possuem a capacidade de promover mudangas nas

caracteristicas fisico-quimicas do muco cervical e do endométrio. Ao impedir a secrecdo de
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FSH e LH, o muco torna-se espesso, tonando dificil a passagem do espermatozoide e fazendo
com que o endomeétrio ndo se torne receptivo a implantacdo do dvulo (Ferrari, 2015).

Nos anos 60 iniciou-se a comercializa¢do dos contraceptivos hormonais. Esse método
possui um indice de falha de 0,3%, apresentando variacOes tangentes ao tempo de uso e a
forma correta de utilizagdo do medicamento. Eles podem ser encontrados tanto na forma
combinada de estrogénio e progesterona, quanto na forma ndo combinada apresentando
apenas a progesterona. O seu uso é feito diariamente, por um periodo de 21-24 dias, com
pausa de 7-4 dias, variando de acordo com cada medicamento (Dinger, Do Minh, Buttmann &
Bardenheuer, 2011).

Existem diversas vias de administracdo dos contraceptivos hormonais, entre eles os
intradérmicos, intrauterinos, orais e injetaveis, sendo os dois Ultimos os mais utilizados
mundialmente pelas mulheres. Os contraceptivos intradérmicos séo utilizados em forma de
capsulas de silicone de longa duracdo, que se funde ao tecido intradérmico. Para utiliza-lo é
preciso um pequeno procedimento cirurgico. A chance de falha desse método é em média de
0,2%, e as mulheres que o utilizam geralmente apresentam reducdo no fluxo menstrual
(Rathke; Poester; Lorenzatto; Schmidt & Herter, 2001).

Outro contraceptivo hormonal conhecido entre as mulheres é o de via uterino, que €
constituido por uma estrutura de polietileno em formato de T, com vida til de 5 anos. Usado
por cerca de 100 milhdes de mulheres no mundo todo, esse aparelho atua na alteracdo da
motilidade dos espermatozoides, fazendo com que ndo haja a fertilizacdo do ovulo. Esse
método € bem aceito mundialmente, no entanto sua média de uso é de apenas 3% (Hassan,
2003).

Os métodos anticoncepcionais mais utilizados mundialmente sdo o0s hormonais,
principalmente os orais combinados e exclusivos de progestagéno, seguido pelos
anticoncepcionais injetaveis. Devido a sua grande utilizacdo é necessario voltar uma atencao
maior sobre sua composi¢do, mecanismos, vantagens e desvantagens, para que dessa maneira
0s riscos e beneficios associados ao uso desses métodos possam ser melhor compreendidos.
(Farias et al., 2017)

Os contraceptivos hormonais vem sendo utilizados ha bastante tempo, e por
apresentarem eficacia e poucas chances de falha € um dos métodos mais confidveis e
acessiveis que existe. Sabe-se que como todo meétodo, os anticoncepcionais hormonais
também possuem seus efeitos colaterais, no entanto com o0s avangos e 0 aprimoramento da
composi¢do dos medicamentos, eles estdo ganhando destaque e mais confiabilidade entre suas

usuarias, se tornando o método mais vantajoso para se utilizar.
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5.1 Anticoncepcionais injetaveis

Os contraceptivos injetaveis ofertados pelo SUS podem ser administrados
mensalmente e trimestralmente. Os mensais, ou combinados, contém um éster de estrogénio
natural, o estradiol e um progestageno sintético de 50 mg de entato de norestilerona mais 5
mg de valerato de estradiol. Os trimestrais, ou exclusivos de progestageno, contém 150 mg de
acetato de medroxiprogesterona, que é um horménio semelhante ao que é produzido pelo
organismo feminino. A sua utilizacdo é indicada em casos de doencas cardiovasculares,
obesidade e amamentacdo exclusiva, sendo que essas condi¢des contraindicam os injetaveis
mensais (Farias et al., 2017). Esse contraceptivo € constituido apenas por
medroxiprogesterona, cujo mecanismo de acdo se relaciona com a acdo deste
progestagénio onde ocorre a inibicdo da ovulagdo, uma vez que o seu principal mecanismo de
acdo é o espessamento do muco cervical, reduzindo a penetracdo dos espermatozoides
(Mesquita, 2016).

Algumas das caracteristicas dos anticoncepcionais injetaveis que aumentam a
satisfacdo das usuarias sdo: a facilidade de acesso ao método, a longa duracdo (dispensa o
controle diario como no uso oral) e a elevada eficacia (Tsehaye; Mengistu; Birhanu, & Berhe,
2011). Ja as suas desvantagens sdo: irregularidade do ciclo menstrual, aumento de peso e risco
de infertilidade (Freitas & Giotto, 2018). Pode também ocorrer um aumento de spotting
(sangramento do Gtero que acontece entre as menstruacdes e que pode aparecer de poucas em
poucas semanas, com um fluxo que pode ser mais intenso do que o habitual) ou a suspenséo
da menstruacdo (foi verificado que ao fim de um ano, 40 a 50% das mulheres se tornam
amenorreicas). Apds a interrupcdo das injecfes, a amenorreia e a anovulacdo podem
permanecer por um tempo médio de dez meses (Baracat, 2015).

Os contraceptivos injetaveis sdo vantajosos no sentido de tornar dispensavel o controle
diario do medicamento (como ocorre no oral), ja que ele pode ser apresentado mensalmente
ou trimestralmente. E uma via considerada n&o tdo confortavel se comparado com a oral, ja
que é administrado através de injecdes, mas é consideravelmente eficaz e, embora existam
restricbes em algumas condi¢cdes como obesidade e cardiopatias, € um método confiavel e

seguro.
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5.2 Anticoncepcionais orais

Em 1960, os anticoncepcionais orais eram compostos por 150 ug de estrogénio e 10
mg de progestagénio, entretanto essa quantidade causava efeitos colaterais frequentes. Com a
finalidade de diminuir esses efeitos e para a seguranca das usudrias, a dosagem hormonal foi
reduzida e atualmente, as pilulas sdo compostas por menos de 50 ug de estrogénio e 1,5 mg de
progestagénio. Atualmente, o anticoncepcional oral € um dos mais utilizados em todo o
mundo, sendo que, nos paises desenvolvidos, cerca de 18% das mulheres, em unido estavel ou
ndo, utilizam esse método; ja nos paises em desenvolvimento, esse nimero chega a 75%
(Bahamondes; Pinho; Melo; Oliveira & Bahamondes, 2011; Almeida & Assis, 2017).

Além de ser um método eficaz, o uso das pilulas ainda possui beneficios como
diminuicdo do sangramento intenso, das colicas menstruais e tensdo mamaria. Tudo isso
somado ao fato de ndo apresentar correlagdo com o aumento dos riscos para as doencas
malignas e os efeitos colaterais ndo serem frequentemente relatados. O mecanismo de agéo
gira em torno da producdo de ciclos que ndo promovam a ovulagdo (ciclos anovulatorios).
Nesses ciclos as modificacfes endometriais sdo bem pequenas, em que o endométrio
proliferativo vai se desenvolvendo de maneira regular, no entanto ndo ha ovulacdo e nem
producdo do corpo luteo. Por esse motivo, 0 endométrio ndo avanca para a fase litea,
permanecendo na fase proliferativa até o inicio da menstruacdo (Almeida & Assis, 2017).

Os contraceptivos orais podem causar sintomas como aumento de peso, ganho
exagerado de apetite, cansaco, depressao, queda de libido, crescimento das mamas, reducao
do HDL, elevacdo do LDL; todos estes sdo efeitos resultantes do uso de comprimidos
progestagénicos. A combinacao dos progestagénicos e estrogénicos podem causar aumento da
pressdo arterial, sensibilidade mamaria, dor de cabeca e infarto agudo do miocardio (Almeida
& Assis, 2017).

Os anticoncepcionais orais sdo 0s mais utilizados, e até mesmo mais conhecidos entre
as mulheres. E necessario compreender os riscos e consequéncias desse método, pois embora
sua administracdo ndo seja desconfortavel como a injetavel, o que o torna mais popular e de
facil acesso, o contraceptivo oral pode apresentar alguns efeitos colaterais sérios, como
mencionado. Apesar desses efeitos, o medicamento € considerado confidvel e também

reversivel, 0 que garante & usudria maior seguranca no seu uso.
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6. Consequéncias da Contracepgdo Hormonal

Normalmente, as mulheres fazem uso de anticoncepcionais hormonais em idades entre
14 e 50 anos, sendo que as mais jovens utilizam, na maioria dos casos, para prevenir uma
gravidez indesejada. Com isso, consequentemente, se notou um aumento na transmisséo de
IST’s; o governo do Distrito Federal, por exemplo, diagnosticou no ano de 2017 pelo menos
trés casos ao dia de IST’s (Freitas & Giotto, 2018).

Quando associados a outros fatores de riscos como idade extrema, historicos
familiares de doengas vasculares, excesso de peso, entre outros, 0 uso dos anticoncepcionais
pode levar ao surgimento de varios problemas secundarios sendo eles alteracGes de humor,
nauseas, vOmitos, mal-estar gastricos, cefaléia, mastalgia, sangramento intermenstrual e
cloasma. Os principais efeitos adversos relatados pelas mulheres que utilizavam
anticoncepcionais foram cefaleia, nduseas e arritmias (Moreira, 2011). Dentre 0s riscos mais
graves estdo o tromboembolico e cardiovascular, risco de cancro da mama, cancro do colo do
utero, tumores hepaticos e diminuicdo da densidade Ossea (Lidegaard; Lokkegaard; Svendsen
& Agger, 2009).

De acordo com Svendal et al. (2012), em uma pesquisa realizada com 498 mulheres, o
risco de transtornos de humor aumentou em 3 vezes para mulheres que tomam a pilula nédo-
combinada de progesterona e pareceu diminuir para mulheres que tomam pilulas
anticoncepcionais combinadas. Em um terceiro estudo prospectivo realizado com 79 mulheres
sexualmente ativas, com mais de 18 anos e sem nenhuma contraindicacdo ao uso de
contraceptivos orais, foi constatado que 47% delas descontinuaram o uso do medicamento e
14% trocaram de anticoncepcional no periodo de até 12 meses. Os motivos para a
descontinuacdo eram majoritariamente ligados a falta de desejo e excitagdo sexual, efeitos
emocionais e piora na tensao pré-menstrual (Sanders; Graham; Bass & Bancroft, 2001).

Estudos demonstraram uma correlacdo positiva, mesmo que praticamente
insignificante, entre o uso de contraceptivo oral em mulheres saudaveis e episddios de
acidente vascular cerebral (AVC), principalmente relacionados com a dose de estrégeno
presente na formulagdo (Kiley & Hammond, 2007). O maior risco do uso de contraceptivos
orais detém-se a nivel cardiovascular. Tanto o estrdgeno como 0s progestagénios presentes
aumentam o risco de tromboembolismo venoso, pela ativacdo da coagulacdo, alteracdes no
nivel da hemostasia e processos fibrinoliticos (Pacheco et al., 2011; Sitruk-Ware & Nath,
2013).
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O estrogénio esta associado as alteracbes protromboticas em proteinas envolvidas na
coagulacdo, nomeadamente um aumento da sintese dos fatores II, VII, IX, X e do
fibrinogénio, diminuicdo da antitrombina e proteina S e ainda resisténcia a proteina C ativada
(Chrousos, 2007). Outro mecanismo pelo qual os estrogénios e 0s progestagénios aumentam o
desenvolvimento de tromboembolismo é o aumento da distensibilidade venosa, que esta
associada a diminui¢do da velocidade do fluxo sanguineo (Wiegratz & Kuhl, 2006). Diversos
estudos tém mostrado uma elevagéo da incidéncia de quatro a oito vezes dos casos de trombos
em usudrias de contraceptivo (Spanhol, 2008). Frequentemente, o risco de trombose surge no
primeiro ano de utilizacdo do método, principalmente, depois do quarto més. Porém, o tempo
de uso ndo apresentou alteragdo no risco para tromboembolismo venoso (TEV) (Rosendaal,
Helmerhorst & Vandenbroucke, 2002; A van; Helmerhorst; Vandenbroucke; Doggen &
Rosendaal, 2009).

Na via de administracdo vaginal, que compreende o anel vaginal combinado, foi
observado que em um curto periodo de tempo, a homeostasia era alterada pela presenca de
etinilestradiol, concluindo-se que estes aumentam as chances de ocorréncia de fendmenos
tromboembdlicos da mesma forma que pela via oral (Braga & Vieira, 2013). Ja pela via
intramuscular, os injetaveis combinados, provocam um menor efeito na homeostasia se
comparados as preparacdes orais, possivelmente pela presenca de estrogénios naturais
(valerato de estradiol ou cipionato de estradiol) em sua composicao, em vez do etinilestradiol,
apresentando nenhum risco para a ocorréncia de trombose venosa profunda, porem os estudos
ainda sdo pouco decisivos. Existem ainda, formulacdes especificas de progestagénios, que
podem ser administrados por via oral, intramusculares, DIU liberador de levonorgestrel, entre
outros. Estas vias dispdem de efeito minimo ou nenhum sob a homeostasia (Vieira; Oliveira
& S4, 2007).

Um estudo realizado por Austin et al (2007) com objetivo de comparar o0 uso de
anticoncepcionais em mulheres afro-americanas com traco falciforme e sem o traco, mostrou
que das 196 mulheres que participaram, a chance de desenvolver tromboembolismo dentre as
controles e que as faziam uso ndo recorrente era de 3,8 e entre as que tinham traco falciforme
a razdo de chances era muito maior. Concluiram entdo que 0s contraceptivos hormonais
aumentam o risco de tromboembolismo venoso em mulheres afro-americanas e que o
aumento no risco pode ser ainda maior entre mulheres com traco falciforme.

O risco cardiovascular engloba doencas como angina de peito, infarto do miocérdio,
doencas valvulares cardiacas, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca, entre outras, tendo

diversos fatores de risco associados como a obesidade, hipertensdo arterial (HTA), colesterol
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elevado, tabagismo, diabetes mellitus e sedentarismo, entre outros (Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, n.d.-a, n.d.-b). Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS), os contraceptivos orais
pertencem as causas mais frequentes de HTA secundaria (Direcdo Geral da Saude, 2014).

De uma maneira geral, os efeitos colaterais causados pelos anticoncepcionais
hormonais orais tém provocado aumento na taxa de descontinuacdo do uso do método. Nos
Estados Unidos, por exemplo, a quantidade de usuérias que interromperam o uso da pilula por
apresentarem alguma reacdo foi de 37%. Ja no Brasil, aproximadamente 57% das usuarias
afirmaram ter trocado de método por conta dos efeitos (Bahamondes et al., 2011).

Como os anticoncepcionais relatados sdo combinados de hormonios, estes podem
gerar vérios efeitos colaterais, no entanto, isso varia muito entre as mulheres visto que 0s
organismos reagem de forma diferente. E necessario também levar em consideragio o
historico familiar da mulher para melhor compreender o risco de desenvolvimento de efeitos
colaterais. Atualmente existem exames especificos que podem ser realizados a fim de se

escolher o contraceptivo mais adequado de acordo com cada organismo.

7. Consideracdes Finais

Os contraceptivos surgiram dando certa liberdade a mulher no que diz respeito a
gravidez, permitindo que elas escolham o momento para ideal isto. Entretanto, como todo
farmaco, os anticoncepcionais tém efeitos colaterais, até mais fortes que outros medicamentos
por se tratar de um combinado de horménios.

O uso recorrente desses contraceptivos hormonais também tem isso associado a
diminui¢do na prevencdo contra IST’s, pois muitas mulheres se sentem protegidas contra
gravidez indesejada e acabam ndo se prevenindo contra as infecgdes. Dessa forma, a melhor
escolha para protecdo contra gravidez indesejada e IST’s ainda ¢ o preservativo.

Em relacdo aos contraceptivos orais, o tratamento deve ser feito com acompanhamento
de um médico especialista, uma vez que serdo analisadas as caracteristicas individuais e dessa
forma, o medicamento mais adequado seré utilizado.

Por fim, estudos futuros sdo essenciais para a melhor compreensdo do uso de
medicamentos contraceptivos a longo prazo, assim como sua eficacia nas diferentes usuarias,

a fim de que os efeitos colaterais sejam cada vez mais evitados.
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