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RESUMO
A contracepcdo é uma importante ferramenta que proporciona as mulheres ndo s6 o
seu controle reprodutivo, como também o tratamento de diversas enfermidades. O
entendimento da atuacdo hormonal no corpo feminino e as suas repercussoes
clinicas € fundamental para se ter os melhores resultados ao prescrever tais
medicamentos. Este trabalho tem como objetivo aprofundar o estudo de técnicas
anticonceptivas a partir de revisdo de sistemas, focando nos métodos reversiveis,
principalmente hormonais. Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o tema de
anticoncepcionais hormonais com foco na discussédo das vantagens e desvantagens
do seu uso, buscando em conjunto com especialistas e individuos que utilizam
essas pilulas, a melhor opcao, a curto e longo prazo, como forma de evitar que
algumas indicacdes se tornem indesejaveis ou provoguem sequelas irreversiveis.
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ABSTRACT
The contraception is an important implement that provides to woman not only
reproductive control, but also treatment of a lot diseases. The understanding of the
hormonal action in the female body and its clinical repercussions is fundamental to
have the best results when prescribing such drugs. The goal of this study is the
contraceptive technique from systems review, focusing on reversible methods, mainly
hormonal. This is a bibliographical review on the topic of hormonal contraceptives
focused on discussing the advantages and disadvantages of their use, together with
specialists and individuals who use these pills, the best option, in the short and long
term, as a way to prevent some indications from becoming undesirable or provoke
irreversible sequel.
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1. INTRODUCAO

E compreendida por anticoncepcdo hormonal a utilizagdo de horménios
classificados em dose e modo adequados para impedir a ocorréncia de uma
gravidez sem nenhum tipo de proibicdo as relagdes sexuais. (POLI et al., 2009)

Dentre esse grupo de métodos preventivos, enquadra-se a via oral
(contraceptivos orais combinados monofasicos, contraceptivos orais combinados
fasicos, contraceptivos orais trifasicos, contraceptivos orais s6 com progestagenos) e
a via injetavel (combinados mensais - s6 de progestageno trimestral, implantes,
pilulas vaginais, anéis vaginais, adesivos cutaneos com hormonios, DIU com
progestageno).

E importante saber a distincdo dentro dos anticoncepcionais orais
combinados. Os combinados dividem-se ainda em monofasicos, bifasicos e
trifasicos. Nos monofasicos, a dose dos esterdides € constante nos 21 ou 22
comprimidos da cartela. Os bifasicos contém uma certa quantidade de estrogénio e
progesterona na primeira semana e nos proximos 15 dias, a concentracdo de
progesterona aumenta e de estrogénio diminui (6 dias de repouso). Enquanto os
trifasicos possuem 6 dias com uma certa quantidade de estrogénio e progesterona,
seguidos de 5 dias com aumento da quantidade de tais hormoénios e depois 10 dias
com aumento de progesterona e diminui¢do de estrogénio. (POLI et al., 2009)

No uso de anticoncepcionais orais, embora tenha apresentado muitos
beneficios para o cotidiano da mulher e dos casais, foi possivel perceber riscos e
efeitos adversos que a alteracdo hormonal por esses medicamentos provoca no
organismo do individuo como desordens fisioldgicas que, dependendo do tempo de
utilizacdo, desencadeia processos fisiopatologicos que podem trazer problemas de
saude e, em alguns casos irreversiveis, até alterar o tempo de concepcao caso seja
desejavel.

Cabe a essa revisdo de sistema, a procura por prés e contras dos
anticoncepcionais orais; como por exemplo, avaliar a ligagdo destes com doencas
cardiovasculares, infertilidade e até cénceres. Além disso, evidenciar a

famacodinamica e farmacocinética de tais drogas.



2. OBJETIVO

O presente trabalho procura aprofundar o estudo de técnicas anticonceptivas
a partir de revisdo de sistemas, focando nos métodos reversiveis, principalmente
hormonais.

Tal foco advém do desejo de conhecimento sobre os farmacos, tornando-se
necessaria a discussdo das vantagens e desvantagens do seu uso, buscando em
conjunto com especialistas e individuos que utilizam essas pilulas, a melhor opcéo,
a curto e longo prazo, como forma de evitar que algumas indicagbes se tornem

indesejaveis e/ou provoquem sequelas irreversiveis.

3. METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho, foi feita uma reviséo bibliografica através da
busca de artigos que aprofundavam o tema de anticoncepcionais hormonais. Foram
utilizadas as bases de dados Scielo e Pubmed por meio de uma pesquisa
combinada com palavras-chave: “anticoncepcionais orais®, “beneficios”, “maleficios”,
“efeitos colaterais”, “métodos contraceptivos”, “prés e contras”, “DIU”, “efeitos
cardiovasculares”, “hormonios esteroidais”, “tratamento da endometriose”, “effects” e
“anticonception”. Foram selecionados 14 artigos nas bases de dados citadas 0s
quais foram lidos de forma a reconhecer a relagdo entre os pros e contras dos
hormoénios esteroidais. Destes 6 foram descartados e 8 permitiram identificar as
referéncias. Além da busca pelas publicacdes eletrénicas, fora utilizado o Manual de
Ginecologia, edicdo de 2009 e 2015, da Federagao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia, o manual de farmacologia e terapéutica de
Goodman&Gilman - lancado em 2012 e o manual técnico da secretaria de politica

em salde, do ano de 2002.



4. LITERATURA

O termo “Anticoncepc¢ao” designa técnicas usadas para impedir que a pratica
de relacionamento sexual resulte em gravidez. A partir de tais técnicas a sociedade
foi capaz de garantir um avanco incontestavel, proporcionando as mulheres a sua
emancipacao, a sua participacdo no mercado de trabalho, maior poder sobre o
planejamento familiar, liberdade da pratica sexual, dentre outros beneficios.

Os métodos anticoncepcionais podem ser classificados de varias maneiras,
segundo o manual de Ginecologia, publicado em 2015 pela Federacao Brasileira das
Associagfes de Ginecologia e Obstetricia. Reconhece-se dois grandes grupos:

A) Métodos reversiveis (métodos comportamentais, métodos de barreira,
dispositivos intra-uterinos, métodos hormonais, métodos de emergéncia).

B) Métodos definitivos (esterilizac&o cirurgica feminina, esterilizacao cirdrgica
masculina)

Podemos ver que a historia da contracepcdo vem de séculos passados.
Hipocrates (460-377 A.C) ja sabia que a semente da cenoura selvagem era capaz
de prevenir a gravidez. Os antigos egipcios também utilizavam tampdes vaginais ou
tampas feitas de excremento de crocodilo, linho e folhas comprimidas. Acredita-se
que o preservativo remonte aos tempos da Roma antiga, quando eram utilizadas
bexigas de animais para protecdo contra as doencas sexualmente
transmissiveis. Tal fato € importante para salientar que apesar dos beneficios dos
métodos anticoncepcionais, é valido ressaltar também a importancia da utilizacéo
associada com outros meétodos contraceptivos como o preservativo. Este, além de
aumentar a eficacia no controle de uma gravidez indesejada, € capaz de impedir a
contaminacdo por algumas infec¢des sexualmente transmissiveis, como o HIV, que
gera uma grande preocupacdo em nosso cenario atual e demanda muitos custos
para o tratamento, e provoca provocando uma alteracdo significativa na vida do
portador com a necessidade de remédios diarios e cuidados especificos. (Taylor,
1997)

E incontestavel que os anticoncepcionais, principalmente os orais, causaram
uma evolucdo na autonomia feminina. As mulheres comecaram a ter mais controle
de seu ciclo e corpo, e isso fez com que passassem a poder planejar com mais

seguranca o momento ideal para construir uma familia.



Além do efeito mais procurado (a anticoncepc¢ao); muitas mulheres utilizam
dos anticoncepcionais para outros fins como por exemplo: tratamento da

endometriose, quimioterapia oncolégica, terapia hormonal etc (Brunton, 2012).

Porém, ndo se pode esquecer que as substancias presentes nos
contraceptivos orais combinados tentam reproduzir as propriedades dos esteroides
endogenos. Estes esterdides, que s&do hormbnios sexuais, influenciam a
suscetibilidade e a predisposicdo as infeccbes do trato genital inferior. Os
estrogenos exercem importante papel na resposta imunolégica na producdo de
anticorpos; assim, ha aumento da expressédo de IgA e IgG no muco cervical durante
0 pico ovulatério de estrdgeno no ciclo menstrual. Em usuérias de anticoncepcionais
hormonais a quantidade de IgA detectada no muco cervical € trés vezes maior do

gue no pico ovulatério (Brunton, 2012).

O efeito dos contraceptivos hormonais sobre o sistema imunolégico depende
dos agentes infectantes ou do estagio da infeccdo. Em infeccéo primaria por HPV ha
um efeito protetor, porém a persisténcia da infeccdo por HPV esta associada com a
progressdo da infeccdo para o cancer cervical. Assim, adolescentes que usam
anticoncepcionais orais tém incidéncia significativamente mais baixa de infec¢do por

HPV do que as nao usuarias (Uchimura et al., 2005).

Por outro lado, os maleficios dos anticoncepcionais hormonais podem ser
desde efeitos simples como nauseas e distensdo abdominal provocados pelo
estrogénio, ou alteracdo de humor e pequenas hemorragias causadas pela
progesterona, como problemas mais sérios de acidente vascular, infarto do

miocardio e cancer que podem levar a morte (Finotti., 2015).

Entre os efeitos adversos mais observados estd o sangramento de escape
observado como o mais frequente durante os primeiros meses, que embora nao seja
prejudicial, pode levar ao uso incorreto da pilula e gravidez indesejada. Informacdes
gue sangramento de escape podem ocorrer e ndo deve ser uma razado para
interromper prematuramente a pilula € um dos pontos que devem ser enfatizados na
consulta inicial. Se o problema persistir, pode ser aconselhado a mudar para uma
férmula mais estrogenica (Finotti., 2015).

A alteracéo da libido e do humor séo fatores significativamente relatados, mas

possui extensa variabilidade nos relatos. Assim como muitas mulheres relatam uma



diminuicéo da libido, ha mulheres que relatam um aumento. Em média, ha pequenas
variagbes na libido da mulher com um pico no momento da ovulacdo, devido ao
aumento da producdo de testosterona. Com relacdo ao humor, este pode ser
alterado pelo progestogénio e caso se torne um problema, a mudanca para uma
férmula mais estrogénica pode ser aconselhavel, mas ndo ha nenhuma evidéncia
para esta pratica.(POLI et al., 2009)

Para a maioria das mulheres, o ganho de peso € uma fonte continua de
preocupacdo e frustracdo e tendem a culpar a pilula, mas a maioria dos estudos
prospectivos mostram que, se 0 ganho de peso ocorre nas usuarias da pilula, ele é
minimo. Uma recente revisdo da biblioteca Cochrane concluiu que ndo h& provas
suficientes para as diferencas nos varios anticoncepcionais orais a este respeito
(Gallo et al., 2011).

Os efeitos mais severos dos anticoncepcionais relatados e observados sao a
trombose venosa profunda e a arterial. Os estrogénios aumentam a sintese de
diversas proteinas hepéaticas e tem um efeito pro-trombéticos bem estabelecido. Nao
ha ddvida de que os anticoncepcionais orais combinados aumentam o risco de
tromboembolismo duas a quatro vezes, mas o tromboembolismo fatal entre as
mulheres jovens é extremamente raro (1% dos casos) e este aumento do risco deve
ser equilibrado com o risco de 5 a 10 vezes maior associado com a gravidez normal.
Em 1995 e 1996, uma série de relatérios mostraram que o risco de trombose foi
duas vezes maior com contraceptivos orais combinados que contém o0s
progestogénios de terceira geracdo (desogestrel e gestodeno) em comparagdo com
agueles com as pilulas de segunda geracdo contendo levonorgestrel (Finotti., 2015;
Brito et al., 2011).

Mais recentemente, foi demonstrado o aumento do risco também aplicado a
comprimidos contendo drospirenona e acetato de ciproterona (Dinger et al, 2007,
Martinez et al, 2012). Conjuntamente, o risco de trombose arterial estd aumentado
levemente e pode desencadear acidente vascular cerebral e infarto do miocardio,
mas em contraste com a trombose venosa profunda nenhum efeito do tipo de
progestogénio foi observado (Lidegaard et al, 2012). Esse mesmo estudo,
demonstrou que o risco foi ligeiramente mais elevado em mulheres que tomam
pilulas com 30 ou 40 ug de etinilestradiol em comparacdo com aquelas que tomam

pilulas com 20 ug. O tabagismo, hipertensdo e a idade s&o fatores de risco



independentes e deve ser levado em conta ao estimar o risco individual de trombose

arterial quando for usado o anticoncepcional oral.

5. DISCUSSAO

Para uma visdo terapéutica geral, é necessario assumir o0 uso dos
anticoncepcionais em suas mais variadas utilizacdes, tanto como controle da
fertilidade, mas também como terapia de reposicdo hormonal, quimioterapia
oncoldgica, tratamento da endometriose etc.

O estrogénio possui seus pros em seus efeitos genitais (desenvolvimento da
puberdade, desenvolvimento mamario, proliferacdo celular do endométrio,
incremento da vascularizacdo do Utero, aumento da vascularizacdo e atividade
epitelial da vulva e vagina) e seus efeitos extra-genitais com aumento dos niveis de
HDL e reducdo do osteoclasto, com aumento da incorporacédo de calcio e fésforo
aos 0sso0s, 0 que promove um fortalecimento 6sseo. Tais efeitos seriam Uteis como
reposicdo hormonal a mulheres apés a menopausa, e para seus efeitos na
maturacdo sexual, porém seus efeitos de aumentar a probabilidade de céancer
genital e mamario, mastopatia cistica cronica, endometriose e principalmente, seus
efeitos de aumentar a tendéncia a coagulacédo e doencas tromboembdlicas fazem o
uso de estrogénio ser pensado diversas vezes (Brunton, 2012).

J& a progesterona possui indicagdes para controle da menstruacéo, disfuncéo
menstrual, displasias mamarias, endometriose; e apesar de aumentar a retencao de
sodio e agua e diminuir a proporcédo de HDL para LDL, ndo possui grandes fatores
de risco associada isoladamente.

Ha também as interacdes medicamentosas, pois ndo se pode esquecer que
progesterona e estrogénio sdo hormonios esterdides com metabolismo hepatico pela
CYP 450. Dessa forma, ha interagbes medicamentosas, como com indutores de
enzima hepatica, tais como Rifampicina, Fenilbutazona e anticonvulsivantes, que
poderdo fazer a falha do método contraceptivo devido a maior metabolizacdo dos

anticoncepcionais, e também maior incidéncia de sangramentos. Além disso,



farmacos que também possuem metabolizacdo hepatica aumentam a probabilidade
de hepatotoxidade dos estrogénios (Brunton, 2012).

E importante ainda ressaltar que, os efeitos colaterais que podem ocorrer e
motivar o abandono dos anticoncepcionais, em sua maioria S4o passageiros com
perspectiva de melhora com o decorrer do uso das pilulas e os primeiros ciclos.
Além disso, as novas pilulas produzidas com baixa dosagem hormonal oferecem
beneficios nesse quesito, visto que dosagens menores de estradiol apresentam taxa
significativamente menor de efeitos adversos, assim como redu¢do nos riscos de

tromboembolia (Brunton, 2012).

6. CONCLUSAO

A pilula anticoncepcional, nas suas diferentes apresentacdes, nos mostra que
0s hormdnios contidos podem trazer melhorias para a vida do ser humano e, em
geral seus efeitos negativos sao reversiveis, mas também podem prejudicar a vida
ao ponto de desencadear sequelas irreversiveis quando administrado em individuos
em situacdes, como exemplo, gravidez, na hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
no passado de tromboflebite, etc.

Dessa forma, mostra-se necessario atentar-se ao individuo na busca do
anticoncepcional e avalid-lo integralmente, ndo s6 com suas questdes fisicas e
fisiol6égicas, como também questbes culturais, psicoldgicas e sociais para que seja
tomada a melhor conduta se baseando nos interesses do individuo, seus fatores de
riscos com consequente avaliagdo da superioridade dos beneficios do
anticoncepcionais em detrimento dos agravos que este pode provocar, afim de que a
administracdo hormonal seja conduzida com a maxima eficiéncia, sem promover a
latrogenia e sem ferir os principios éticos de beneficéncia e ndo maleficéncia que

devem ser respeitados.
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