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RESUMO

Os anticoncepcionais sdo métodos eficazes para prevenir a gravidez e, portanto, desempenham
um papel fundamental na vida das mulheres em idade fértil. Este estudo trata-se de uma revisao
da literatura com o objetivo geral de identificar as principais rea¢des adversas que interferem
na saide das mulheres em idade reprodutiva decorrentes do uso continuo de anticoncepcionais
hormonais orais. A metodologia empregada baseou-se na busca e sele¢@o criteriosa de artigos
cientificos e estudos publicados em bases de dados, como BVS, PUBMED e Plataforma de
periddicos CAPES, abrangendo o periodo de 2018-2023. Foram consideradas apenas fontes de
informacdes em portugués e inglés, disponiveis na integra e que tinham relacdo com o tema,
sendo selecionado 22 artigos para compor essa revisdo. As principais reagdes adversas
identificadas nesse estudo incluiram reacdes adversas leves, moderados e graves como nduseas,
ganho de peso, aumento da pigmentacdo da pele, trombose venosa, tromboembolismo,
distarbios cardiovasculares, acidente vascular cerebral, sintomas desconhecidos de
sangramento vaginal e outros. Além disso, foram investigadas alternativas contraceptivas
disponiveis no mercado. A pesquisa também ressaltou a importancia da orienta¢do farmacéutica
como parte integrante da promocdo do uso seguro desses contraceptivos. Conclui-se que a
decis@o de usar contraceptivos orais hormonais deve ser uma escolha consciente, baseada em
informacdes precisas, avaliagdo médica adequada e uma compreensao abrangente dos riscos e
beneficios associados.

Palavras-chave: Efeitos colaterais, anticoncepcionais hormonais, orientagdo farmacéutica.



ABSTRACT

Contraceptives are effective methods for preventing pregnancy and, therefore, play a
fundamental role in the lives of women of childbearing age. This study is a literature review
with the general objective of identifying the main adverse reactions that interfere with the health
of women of reproductive age resulting from the continuous use of oral hormonal
contraceptives. The methodology used was based on the search and careful selection of
scientific articles and studies published in databases, such as VHL, PUBMED and CAPES
journal platform, covering the period 2018-2023. Only sources of information in Portuguese
and English, available in full and related to the topic, were considered, with 22 articles being
selected to compose this review. The main adverse reactions identified in this study included
mild, moderate and severe adverse reactions such as nausea, weight gain, increased skin
pigmentation, venous thrombosis, thromboembolism, cardiovascular disorders, stroke,
unknown symptoms of vaginal bleeding and others. Furthermore, contraceptive alternatives
available on the market were investigated. The research also highlighted the importance of
pharmaceutical guidance as an integral part of promoting the safe use of these contraceptives.
It is concluded that the decision to use hormonal oral contraceptives must be a conscious choice,
based on accurate information, adequate medical evaluation and a comprehensive
understanding of the associated risks and benefits.

Keywords: Side effects, hormonal contraceptives, pharmaceutical guidance.
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1 INTRODUCAO

Os anticoncepcionais sdo métodos eficazes para prevenir a gravidez e, portanto,
desempenham um papel fundamental na vida das mulheres em idade fértil. Com uma ampla
variedade de opcdes disponiveis, os contraceptivos hormonais orais emergem como um dos
mais amplamente utilizados (Brito et al., 2010).

No Brasil, em 2015, 79% das mulheres optaram por utilizar meios contraceptivos como
parte do planejamento familiar, representando um aumento de 28% em compara¢do com 0s
numeros registrados em 1970 (Ribeiro et al., 2018; Rondow, 2022). Em 2019, estima-se que
44% das mulheres com idades entre 15 € 49 anos em todo o mundo usaram contraceptivos
modernos e destas, 18% utilizaram contraceptivo oral (Lee; Syed, 2022).

Segundo Ribeiro et al. (2018) o uso da contracep¢ao hormonal reversivel, como a pilula
anticoncepcional, ji foi a escolha mais comum entre as mulheres, embora tenha sido
posteriormente superada pela ligadura de trompas, um método, em geral, irreversivel.

No entanto, assim como qualquer medicamento, o uso de anticoncepcionais orais nao
estd isento de riscos e possiveis efeitos colaterais. Estudos tém associado o uso de
contraceptivos hormonais combinados a um leve aumento no risco de trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, cancer e depressao (Lee; Syed, 2022). Portanto, torna-se essencial
que as mulheres que optam por esse método mantenham um estilo de vida saudavel para
minimizar esses riscos.

Os métodos contraceptivos reversiveis sdo geralmente classificados como hormonais
(como pilulas de progesterona isolada ou adesivos de estrogé€nio-progesterona) ou nao
hormonais de longa duracao (preservativos, diafragmas, dispositivos intrauterinos [DIU]) ou de
curta duracdo (como pilulas). Esses métodos contraceptivos reversiveis, com excecdo dos
métodos comportamentais, preservativos e espermicidas, geralmente requerem uma prescri¢cao
médica para serem adquiridos no Brasil (Lee; Syed, 2022; Rondow, 2022).

Desde sua introducdo revoluciondria no mercado na década de 1960, a pilula
anticoncepcional passou por transformacoes significativas em sua composi¢do. Essas mudancgas
objetivaram melhorar a tolerancia e a seguranca, mantendo a qualidade e eficicia necessarias
para evitar gestacdoes nao planejadas. Uma das evolugdes mais notdveis foi a introdugdo de
novos progestagenos, que demonstraram ter menos efeitos colaterais do que os estrogenos,
especialmente no que diz respeito a eventos tromboembdlicos, que representam um risco

aumentado em mulheres em idade fértil. A contracep¢ao hormonal, que foi desenvolvida nos
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Estados Unidos e chegou ao Brasil em 1962, rapidamente se tornou o método preferido
(Oliveira, 2021).

O conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais é importante para capacitar as
mulheres a escolher o0 método mais adequado as suas necessidades e condi¢des de satide, bem
como para usd-lo corretamente, atuando assim na prevengao de gravidezes indesejadas, abortos
provocados, mortalidade materna e outros problemas de saide relacionados a saide reprodutiva
(Vieira et al., 2002).

Além disso, € importante ressaltar que os anticoncepcionais orais oferecem beneficios
notdveis, como a reducdo da célica menstrual, alivio da tensdo pré-menstrual, melhoria do fluxo
menstrual intenso e prevencdo de condi¢des como cancer de ovdrio, sindrome do ovério
policistico e gravidez ectdpica. No entanto, como qualquer medicamento, eles também
apresentam efeitos colaterais, desde sintomas leves, como retencdo de liquidos, alteragdes de
humor, cefaleia e vomitos, até riscos mais graves, como hipertensdo arterial sistémica, infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e tromboembolias venosas e arteriais

(Almeida, 2010, 2021; Rondow, 2022; Sousa; Alvares, 2018; Souza et al., 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao da literatura sobre as principais rea¢des adversas decorrentes do

uso continuo de anticoncepcionais hormonais orais.

2.2 Objetivos especificos

e Relatar as principais reagdes adversas que surgem a partir do uso de
anticoncepcionais hormonais;

e Mostrar os beneficios que envolvem o contraceptivo hormonal oral;

e Falar sobre a importincia da orientagdo para escolha do método contraceptivo.

e Apresentar outras alternativas contraceptivas, além dos contraceptivos hormonais

orais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Politicas publicas e planejamento familiar

Politicas publicas relacionadas ao Planejamento Familiar t€m sido uma preocupagao no
Brasil, iniciou com o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) iniciado
em 1984 e, posteriormente, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher
(PNAISM), em 2004. Esses programas visaram aprimorar a qualidade do atendimento em
planejamento familiar e promover a educagao sobre contracepcao, oferecendo a¢des educativas
para mulheres que buscam métodos contraceptivos (ALMEIDA, 2010; ROSA; CABRAL,
2023; SOUTO; MOREIRA, 2021).

O PAISM, lancado em 1983 pelo Ministério da Saude, destacou a importancia de
oferecer métodos contraceptivos juntamente com acompanhamento médico, garantindo a
escolha informada no contexto mais amplo da sadde reprodutiva. Em 1996, a Lei 9.263 foi
aprovada pelo Congresso Nacional, regulamentando formalmente o planejamento familiar no
pais (COSTA et al., 2019). Essa lei democratizou o acesso aos métodos contraceptivos nos
servigos publicos de satude e regulamentou a prética na rede privada sob o controle do Sistema
Unico de Satide (SUS). Por sua vez, em 2001, a Norma Operacional de Assisténcia a Saide
(NOAS-2001) do Ministério da Sadde incluiu a assisténcia em planejamento familiar como uma
das acdes minimas a serem implementadas em todos os municipios (ALMEIDA, 2010).

Eles t€ém suas bases na promocdo da democracia participativa € no combate as
disparidades, como parte dos esforcos dos ativistas em ampliar os direitos. Essas politicas
publicas sdo percebidas como ferramentas estratégicas que tém o potencial de impactar as
condic¢des de vida e saide da populacdo (TRINDADE et al., 2021).

A decisdo sobre a escolha de métodos contraceptivos deve envolver a andlise das
vantagens e desvantagens de cada técnica, garantindo que o individuo possa fazer a escolha
mais adequada. A histéria mostra que a responsabilidade pelo uso de métodos contraceptivos,
desde os tempos antigos até os dias atuais, recai principalmente sobre as mulheres, dada a
influéncia das gestacOes sucessivas em sua saude fisica e emocional. O uso desses métodos

frequentemente esta relacionado ao comportamento de fecundidade (ALMEIDA, 2010).

3.2 Contexto historico de métodos contraceptivos

A histéria da contracepcdo remonta a tempos antigos € possui raizes milenares.

Evidéncias de métodos contraceptivos utilizados pelos antigos egipcios datam de mais de mil
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anos antes de Cristo. A histdria da contracepcao € uma narrativa que se estende por milhares de
anos, com mulheres empregando os recursos contraceptivos disponiveis (Almeida, 2010).

Hipdcerates (460-377 a.C.) ja tinha conhecimento sobre a capacidade da semente da
cenoura selvagem em prevenir a gravidez. Na regido do Mediterraneo, no século II a.C, Polibio
registrou que familias gregas limitavam o nimero de filhos a um ou dois. Em Atenas (500 a.C.),
Ovulos vaginais a base de produtos dcidos e po¢des mdgicas eram usados como métodos
contraceptivos. Até mesmo a Biblia faz referéncia ao coito interrompido, e registros do Egito
antigo descrevem duchas de mel e preparados espermicidas feitos com excrementos de
crocodilo (Almeida, 2010).

Uma das primeiras tentativas documentadas de contracep¢cdo remonta a um papiro
egipcio com cerca de 3850 anos, que descreveu um método que envolvia a mistura de mel com
cinza da barrilheira e excremento de crocodilo. Essa mistura era aplicada na entrada da vagina
para evitar a gravidez (Almeida, 2010).

A medida que o entendimento do funcionamento do corpo humano, especialmente dos
hormoénios, avangou ao longo do tempo, novas tecnologias deram origem aos anticoncepcionais
orais e aos métodos de esterilizacdo. No entanto, os primeiros esfor¢cos para evitar gravidez e
infeccOes sexualmente transmissiveis comecaram com métodos de barreira, especialmente a
camisinha (Almeida, 2010).

Historicamente, as mulheres tém enfrentado os desafios da contracep¢ao. Ao longo dos
séculos, elas usaram uma variedade de produtos, como suco de limdo, vinagre, salsa, mostarda,
solucdes salinas e sapondceas para prevenir a gravidez. Foi apenas na metade do século XIX
que Charles Goodyear desenvolveu o processo de vulcanizac¢do da borracha, tornando possivel
a fabricacdo de preservativos de borracha de alta qualidade. O preservativo como o conhecemos
hoje foi popularizado a partir desse avango (Almeida, 2010).

Com o progresso cientifico, os métodos contraceptivos evoluiram, tornando-se mais
modernos, convenientes, acessiveis, eficazes e com menos efeitos indesejaveis. Esses métodos
sdo categorizados como naturais ou comportamentais, hormonais, intrauterinos, de barreira e
definitivos. Esses métodos podem ser definidos como o uso de medicamentos ou recursos que
impedem a gravidez, bloqueando a fertilizacdo dos 6vulos, além de prevenir doencas
sexualmente transmissiveis (Almeida, 2010).

O desenvolvimento da pilula anticoncepcional hormonal teve inicio nos Estados Unidos
durante a década de 1950, em um contexto em que as expectativas sociais para as mulheres

eram predominantemente centradas no casamento precoce, na administracdo do lar e na
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maternidade. A sociedade, influenciada pelo cendrio pds-guerra, valorizava a ideia de que as
mulheres deveriam se casar jovens e dedicar-se a criac@o dos filhos (Oliveira, 2021).

A medida que o tempo avancava, algumas mulheres optaram por ingressar no mercado
de trabalho para contribuir financeiramente com suas familias, desafiando as normas sociais da
época. No entanto, essa nova rotina, que inclufa trabalho fora de casa, somada as
responsabilidades da maternidade e dos afazeres domésticos, levava ao esgotamento fisico e a
falta de tempo. Isso se aplicava tanto as mulheres que trabalhavam fora como as que se
dedicavam exclusivamente ao lar (Oliveira, 2021).

Nesse contexto, os métodos contraceptivos disponiveis na época, como o preservativo
e o diafragma, apresentavam limitagdes significativas. O uso desses métodos muitas vezes
exigia a permissdo do marido, no caso do preservativo, ou a interven¢do de um médico para a
colocacdo do diafragma. Essas restricdes tornavam a contracep¢do ineficaz e muitas vezes
dependente de terceiros (Oliveira, 2021).

O anticoncepcional hormonal oral teve sua origem no trabalho pioneiro de Gregory
Pincus e John Rock, impulsionados por figuras feministas proeminentes da época, como
Margaret Sanger e Katherine Dexter McCormick. Um fator motivador para o desenvolvimento
dessa inovacdo foi a crescente preocupacdo com o controle populacional naquela época, uma
vez que ressurgiu a Teoria Malthusiana, que alertava para o crescimento populacional em ritmo
mais acelerado do que a producdo de alimentos. Além disso, as mulheres estavam reivindicando
o direito de decidir quando desejavam ter filhos (Oliveira, 2021; Rondow, 2022).

Os hormonios sexuais masculinos e femininos (testosterona, estrogénio e progesterona)
foram descobertos em 1905, quando se constatou que eram secretados pelas glandulas sexuais
masculinas (testiculos) e femininas (ovérios). A pesquisa sobre anticoncepcionais hormonais
baseou-se nos estudos desses hormonios femininos, que foram introduzidos nas décadas de
1920 e 1930. A descoberta de que esses hormonios poderiam ser utilizados no controle da
fertilidade e em outras questdes representou um avango significativo (Oliveira, 2021).

A partir dessa descoberta, cientistas norte-americanos conduziram testes com mulheres
no Haiti e em Porto Rico, que demonstraram a eficicia na contracepc¢ao. Foi somente na década
de 1960 que o Mestranol+ Noretinodrel (Enovid®) foi aprovado pelo Food and Drug
Administration (FDA) e se tornou o primeiro anticoncepcional hormonal oral disponivel

comercialmente (Oliveira, 2021).
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3.2.1 Ciclo Menstrual

O ciclo menstrual comeca na puberdade e ocorre durante os anos reprodutivos,
preparando o sistema reprodutor para a gravidez, iniciando-se com a menstruagdo, que dura de
3 a 6 dias. Nessa fase inicial, os niveis dos hormonios sexuais estrégeno e progesterona estao
baixos. Na fase seguinte, chamada de fase folicular, ocorre a regeneracdo do endométrio (o
revestimento interno do udtero). O hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH), secretado pelo
hipotdlamo, desempenha um papel importante, estimulando a liberagao dos hormdnios foliculo
estimulante (FSH) e luteinizante (LH), que sdo conhecidos como hormonios gonadotréficos
(Oliveira, 2021).

O FSH estimula o desenvolvimento de varios foliculos nos ovérios, mas apenas um
deles, o foliculo de Graaf, se desenvolve mais rapidamente e libera estr6genos, enquanto o
O6vulo amadurece dentro dele. O estrégeno na corrente sanguinea marca a fase folicular,
aumentando o espessamento do endométrio, produzindo muco cervical e outras alteracdes
favoraveis a fertilizacdo. Quando os niveis de estrégeno atingem o pico maximo, eles
desencadeiam a liberagdo do LH pela hipoéfise, o que leva a ovulacdo e a possivel fertilizacdo.
O foliculo de Graaf se rompe, liberando o 6vulo. O que resta do foliculo se transforma no corpo
liteo, que secreta progesterona na fase ldtea (Oliveira, 2021).

Por sua vez, a progesterona prepara o endométrio para a possivel implantacdo de um
Ovulo fertilizado. Se ocorrer fertilizacdo, o corpo luteo ndao degenera, pois o hormodnio
gonadotrofina coridnica humana (HCG) o mantém, permitindo a continuagdo da producao de
progesterona durante a gravidez. Se ndo houver fertilizacao, a produgao de progesterona cessa.

(Oliveira, 2021)

3.3 Contraceptivos hormonais orais

Os contraceptivos hormonais orais agem interrompendo esse ciclo hormonal natural
explicitado anteriormente, suprimindo a ovulacdo e mantendo os niveis de hormdnios estiveis
para prevenir a gravidez (Oliveira, 2021).

Os medicamentos contraceptivos consistem em formulacdes que combinam um
estrogénio e um progestagénio, ou podem ser apresentados na forma simples de progestagénio
isolado. Eles estdo disponiveis em vdrias formulacdes com diferentes concentragdes de
hormoénios e podem ser administrados por vdrias vias, incluindo oral, intramuscular,

subdérmica, transdérmica, vaginal e associada a dispositivos intrauterinos (Ribeiro et al., 2018).
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No que diz respeito a farmacologia dos contraceptivos hormonais orais, tem havido
avancos significativos em sua formulacdo ao longo do tempo. Atualmente, existem diversas
variedades desses contraceptivos hormonais, diferindo em principios ativos, esquemas de
dosagem e concentracdes, objetivando proporcionar maior qualidade de vida para as mulheres,
minimizando riscos e maximizando beneficios (Rondow, 2022).

Atualmente podem ser categorizados em duas principais classes: contraceotivos orais
combinados (COCs) e minipilulas. Os COCs incluem uma combina¢do de um estrogénio
sintético, geralmente etinilestradiol, e uma progesterona sintética, como noretindrona,
drospirenona, levonorgestrel, desogestrel, gestodeno ou acetato de ciproterona. Enquanto as
minipilulas contém substancias isoladas derivadas da progesterona (Andrade et al., 2023).

Os COCs podem ser monofésicos, com doses constantes de ambos os componentes
durante todo o ciclo, ou bifasicos/trifasicos, onde ocorre variagdo na dose de um ou de ambos
os componentes ao longo do ciclo menstrual. Todas as preparacdes para uso oral sdo bem
absorvidas e, nas combinagdes, nenhum dos farmacos afeta significativamente a
farmacocinética do outro (Almeida, 2021; Ferreira et al., 2019; Robakis et al., 2019).

As pilulas anticoncepcionais de uma tunica fase sdo as mais amplamente utilizadas,
oferecendo uma variedade considerdvel no mercado. Elas também estdo disponiveis no Sistema
Unico de Satdde (SUS), tornando-as altamente acessiveis e, portanto, o método contraceptivo
mais preferido e adotado pelas mulheres brasileiras (Almeida, 2021).

A quantidade de hormonios nas pilulas estd diretamente ligada as alteragdes que
provocam no corpo feminino, € as mudangas na composicdo justificam a classificacio em
diferentes geracdes, como primeira, segunda, terceira e quarta geracoes (Teal; Edelman, 2021;
Guedes et al., 2022; Rondow, 2022; Andrade et al., 2023;). Essa classificacdo € baseada nas
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que orienta a redugdo gradual da
dose hormonal. Isso ocorre porque concentracdes mais elevadas de hormonios estio associadas
a um aumento na ocorréncia de efeitos ndo desejaveis, como dores de cabeca, retencdo de
liquidos e distdrbios tromboembdlicos (Almeida, 2021).

O etinilestradiol, derivado do 17B-estradiol, ¢ amplamente utilizado devido a sua alta
biodisponibilidade e poténcia biologica. No que diz respeito as progestinas sintéticas, existem
vérias opcoes derivadas da 17-hidroxiprogesterona e da 19-nortestosterona. Esses compostos
apresentam diferentes niveis de atividade androgénica, variando de acordo com a geracdo do
composto. A terceira geracao € a mais recente e possui menor atividade androgénica. No Brasil,
as pilulas de primeira geragdo combinam o progestativo levonorgestrel com 50pg de

etinilestradiol. As pilulas de segunda geracao tém doses menores de etinilestradiol associado
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ao levonorgestrel. J4 as pilulas de terceira geracdo contém progestativos como desogestrel ou
gestodeno (Rondow, 2022).

A contracepcdo com progestagénio isolado envolve uma variedade de métodos
contraceptivos. Sua eficdcia varia com base na dose, poténcia e meia-vida do progestagénio,
bem como em fatores dependentes do usudrio, como adesdo ao cronograma de prescri¢do. As
pilulas de progestagénio isolado incluem formulacdes com noretindrona e drospirenona, que
diferem em sua capacidade de suprimir a ovulagdo (Oliveira, 2021).

As pilulas de noretindrona contém 300 pg dessa substincia em comparacdo com 1000
ug em uma pilula contraceptiva combinada tipica. A menor quantidade de progestagénio nas
pilulas de noretindrona resulta em uma supress@do menos consistente da ovulacdo e maior
potencial para sangramento de escape. A eficcia contraceptiva é mantida por outros efeitos
mediados pelo progestagénio. J4 as pilulas de drospirenona contém um pouco mais de
progestagénio do que uma contracep¢ao hormonal combinada com estrogénio e progestagénio,
o que ajuda na supressao da ovulacdo (Almeida, 2021).

Nos Estados Unidos, os comprimidos anticoncepcionais orais sdo o método reversivel
e de acdo curta mais comum de contracep¢do e compreendem 21,9% de todos os métodos
contraceptivos em uso atualmente. As taxas de gravidez entre mulheres que usam pilulas
anticoncepcionais orais variam de 4% a 7% ao ano. O uso de métodos de a¢cdo longa, como
dispositivos intrauterinos e implantes subdérmico, aumentou substancialmente, passando de 6%
de todos os usuarios de contraceptivos em 2008 para 17,8% em 2016; esses métodos t€m taxas
de falha de menos de 1% ao ano (Teal; Edelman, 2021).

Mulheres com menos de 21 anos usando métodos de acdo curta tinham um risco maior
de gravidez em comparagdo com mulheres com 21 anos ou mais (razdo de risco ajustada, 1,9
[IC95%, 1,2-2,8]). Nao foram observadas diferencas de risco por idade para os métodos
reversiveis de longa durag@o, como DIU ou implante. As taxas absolutas ndo foram relatadas
por faixa etaria (Lee; Syed, 2022).

Anticoncepcionais hormonais combinados produz um padrio de sangramento
consistente e regular melhor quando comparado aos métodos de progestagénio isolado (Teal;
Edelman, 2021).

Esse sangramento apontado na literatura de Teal e Edelman (2021) ocorre durante o
periodo de pausa da pilula anticoncepcional. Os anticoncepcionais hormonais combinados sdo
projetados para serem tomados em ciclos, com um certo ntimero de dias de ingestdo ativa do
medicamento seguidos por um periodo de pausa, geralmente de 7 dias, onde a mulher deixa de

tomar o comprimido. Durante esse periodo, devido a diminui¢cao dos niveis hormonais causada
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pela interrup¢do do medicamento, muitas mulheres experimentam um sangramento semelhante
a menstruacgao.

Esse sangramento é frequentemente chamado de Spotting ou sangramento de escape e
é uma resposta ao declinio dos horménios do anticoncepcional no organismo. E importante
notar que esse sangramento nao € a menstruacao natural que ocorre devido ao ciclo reprodutivo
normal da mulher, mas sim um efeito do anticoncepcional (Haertel et al., 2020).

A principal vantagem desse sangramento regular programado de retirada é que ele
oferece as mulheres uma previsibilidade do seu ciclo menstrual, permitindo que saibam quando
esperar o sangramento durante o periodo de pausa do anticoncepcional. Isso pode ser mais
conveniente para algumas mulheres, pois ajuda a planejar eventos ou atividades durante o ciclo

(Haertel et al., 2020).

3.3.1 Mecanismo de acao

O mecanismo de acdo das pilulas anticoncepcionais envolve a inibi¢do seletiva da
funcdo hipofisdria, resultando na supressdo da ovulacdo. Além disso, essas pilulas também
afetam o muco cervical, o endométrio uterino e a motilidade e secrecao das tubas uterinas.
Portanto, além de impedir a ovulacdo, elas reduzem a probabilidade de concepcdo e
implantacio do zigoto no endométrio. Os anticoncepcionais hormonais orais agem
interrompendo esse ciclo hormonal natural e mantendo os niveis de hormdnios estiveis para
prevenir a gravidez (Oliveira, 2021; Rondow, 2022).

A progestina desempenha a fung@o de inibir o hormodnio liberador de gonadotrofinas no
hipotdlamo (GNRH), impedindo, assim, a liberacdo do hormonio luteinizante (LH) pela
hipoéfise e, consequentemente, a ocorréncia da ovulagdo. Além disso, a progestina torna o muco
cervical mais espesso, dificultando a fecundagdao (SOUZA et al., 2023). Os estrogénios
complementam a acdo das progestinas, atuando também na inibicio do GNRH, e,
consequentemente, a liberagdo do hormonio foliculo-estimulante (FSH), que € responsavel pelo
desenvolvimento do foliculo. Além disso, equilibram os efeitos das progestinas para
proporcionar um padrdo de sangramento adequado e neutralizar possiveis sintomas resultantes
da deficiéncia de estrogénio (LEE; SYED, 2022; SOUZA et al., 2023).

O etinilestradiol, estrogénio sintético, comumente presente nas pilulas contraceptivas
pode exercer sua funcao ativando dois tipos de receptores, o beta (ER beta) e o alfa (ER alfa).
Essa falta de seletividade afeta diversos tecidos e sistemas do corpo. J4 o estetrol, um estrogénio

de sintese vegetal, produzido naturalmente pelo figado fetal humano durante a gravidez,
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apresenta caracteristicas diferenciadas, exerce uma atividade agonista cinco vezes maior no
receptor alfa nuclear e uma atividade antagonista no receptor alfa de membrana. Essa atividade
tecidual seletiva contribui para a superioridade do estetrol em termos da relagdo entre beneficios
e efeitos adversos dos COCs. O estetrol, por exemplo, por ter efeitos mais fracos relacionados
ao estrogénio, pode reduzir, potencialmente, o risco de codgulos sanguineos (LEE; SYED,

2022; SOUZA et al., 2023).

3.3.2 Reacoes adversas

O uso prolongado das pilulas pode ter diversos efeitos em diferentes 6rgaos e sistemas
do corpo. Nos ovarios, ¢ comum observar uma redu¢do no tamanho desses 6rgaos. No utero, o
colo do 6rgdo pode sofrer hipertrofia e desenvolver polipos ap6s uso cronico. As alteragdes no
muco cervical tornam-no mais espesso, semelhante ao muco pés-ovulacdo. Nas mamas, muitas
pacientes experimentam um aumento no tamanho devido a estimulacdo causada pelos
estrogénios presentes nas pilulas. Além disso, esses contraceptivos tendem a suprimir a
lactagdo, embora ndo afetem significativamente a transferéncia de seus componentes para o
leite materno, devido a pequena quantidade presente (OLIVEIRA, 2021; Rondow, 2022).

No que diz respeito ao sistema sanguineo, o uso de contraceptivos orais tem sido
associado a casos graves de tromboembolismo, o que levou a estudos sobre seus efeitos na
coagulacdo sanguinea. No entanto, ainda ndo hd um quadro totalmente claro desses fendmenos.
Esses contraceptivos ndo t€ém um efeito significativo sobre o tempo de sangramento ou
coagulacdo, mas podem aumentar os niveis de fatores de coagulaciao, como VII, VIII, IX e X,
enquanto diminuem a antitrombina III. Também € relatado um possivel aumento nos niveis de
ferro sérico e na capacidade total de ligacdo do ferro, levando, em alguns casos, ao
desenvolvimento de anemia por deficiéncia de acido folico (Rondow, 2022).

Quanto a pele, é possivel observar um aumento na pigmentacdo, conhecido como
cloasma, que pode ser mais acentuado em mulheres com pele negra e exposi¢do a luz
ultravioleta (UV). A supress@o do androgénio ovariano resulta em uma reducao na producao de
sebo, acne e crescimento de pelos terminais. No entanto, algumas formas de progestinas,
semelhantes aos androgénios, podem aumentar a producdo de sebo e a ocorréncia de acne
(Rondow, 2022).

Além desses efeitos, os contraceptivos orais também podem afetar o sistema nervoso central, o

sistema cardiovascular, a funcio enddcrina, o figado, o metabolismo lipidico e 0 metabolismo
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de carboidratos (RANG et al., 2016; KATZUNG, 2017; FERREIRA et al., 2019; SOUZA et
al., 2022).

3.4 Outros métodos contraceptivos

O acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA) é um progestagénio injetdvel
disponivel em formulacdes intramusculares (150 mg) e subcutineas (104 mg), que sdo
administradas a intervalos de 12 a 14 semanas. Embora o DMPA esteja associado a
sangramento uterino irregular, esse padrdo melhora com o uso prolongado. Uma revisdao
sistematica dos padrdes de sangramento relacionados ao DMPA (13 estudos com 1610
pacientes usando DMPA) descobriu que 46% daquelas que usavam DMPA estavam
amenorreicos nos 90 dias seguintes a quarta dose (TEAL; EDELMAN, 2021).

O DMPA € o tnico método contraceptivo que pode atrasar o retorno a fertilidade. O
efeito contraceptivo e a irregularidade do ciclo podem persistir por até 12 meses apds a ultima
dose, provavelmente devido a persisténcia no tecido adiposo e a eficdcia na supressdo do eixo
hipotalamico-hipofisario-ovariano (HPO). O DMPA pode ser mais adequado para aqueles que
se beneficiam da amenorreia (por exemplo, pacientes com defici€éncias no desenvolvimento ou
diateses hemorrdgicas), mas ndo para aqueles que desejam conceber rapidamente apds a
descontinuacdo. A eficicia tipica do DMPA e das pilulas contraceptivas com progestagénio
isolado € de 4 a 7 gravidezes por 100 mulheres em um ano (TEAL; EDELMAN, 2021).

O DIU com cobre é um método reversivel ndo hormonal altamente eficaz. As taxas
tipicas de gravidez no uso sdo de 1% por ano. Nao h4 efeito no eixo HPO do usudrio, e, portanto,
a ovulacdo e a ciclicidade menstrual continuam. O mecanismo de ac¢ao principal € espermicida,
por meio dos efeitos diretos de sais de cobre e alteragdes inflamatérias no endométrio. O
principal desafio com o DIU de cobre é que ele pode aumentar a quantidade, a duracdo e o
desconforto da menstruagdo, principalmente nos primeiros 3 a 6 meses de uso (TEAL;
EDELMAN, 2021).

J4 o DIU hormonal que contém levonorgestrel (LNG) e o implante subdérmico, tém
taxas tipicas de eficdcia de menos de 1 gravidez por 100 mulheres por ano, semelhantes a
métodos permanentes, como ligadura de trompas ou vasectomia. Esses métodos também estao
associados ao retorno a fertilidade em 1 ciclo apos a descontinuagdo. O DIU de LNG mantém
sua eficdcia por pelo menos 7 anos, com taxas de amenorreia de até 20% aos 12 meses e 40%
aos 24 meses. No entanto, a iniciagdo requer uma visita pessoal com um médico treinado em

colocacdo de DIU (TEAL; EDELMAN, 2021).
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O implante subdérmico de etonogestrel € eficaz por até 5 anos e é facilmente colocado
ou removido. A iniciacdo e a descontinuacdo também requerem visitas pessoais. O perfil de
sangramento do implante € menos previsivel e até 11% das usudrias o removem no primeiro
ano devido a sangramento irregular (TEAL; EDELMAN, 2021).

Outros métodos ndao hormonais evitam que o espermatozoide entre no trato reprodutivo
superior por meio de uma barreira fisica (preservativos e diafragmas) ou por meio de agentes
que matam os espermatozoides ou prejudicam sua motilidade (espermicidas e moduladores de
pH). A eficécia do uso tipico no primeiro ano para esses métodos é de 13 gravidezes por 100
mulheres em um ano (Rondow, 2022).

Existem vérias formas de contraceptivos de emergéncia, com destaque para o

dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e as pilulas orais, combinadas ou ndo. Atualmente, uma
das opc¢oes mais utilizadas € a terapia com levonorgestrel (LNG), um progestiageno sintético
amplamente disponivel e disponibilizado na forma de comprimidos hormonais orais. Devido
ao seu perfil de seguranca a sua importancia, a venda deste medicamento € permitida sem
restricdes ou necessidade de prescricdo médica, 0 que aumentou o acesso € 0 uso do mesmo
(CAMPOS et al., 2020).
O LNG atua interferindo no desenvolvimento do foliculo ovariano, prevenindo assim a
ovulacdo, e deve ser tomado antes da ocorréncia do pico do hormonio luteinizante. No entanto,
como o momento exato do pico ndo pode ser previsto, é recomendado utilizar o LNG o mais
rapidamente possivel apds uma relagdo sexual desprotegida, idealmente dentro de um prazo de
até 72 horas. Alguns estudos sugerem que pode ter uma eficacia moderada se usado até 120
horas apds a relacdo. A dose padrdo recomendada € de 1,5 mg em dose tnica ou duas doses de
0,75 mg cada, administradas com um intervalo de 12 horas entre elas (CAMPOS et al., 2020;
TEAL; EDELMAN, 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que possibilita a sintese do
conhecimento de diferentes estudos, proporcionando uma visdo ampla e abrangente do tema

(SOUZA, 2019). Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), p. 2:

"A revisdo integrativa é a abordagem metodolégica mais abrangente das revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nido experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado. Também combina dados da literatura
tedrica e empirica, incorporando uma ampla gama de propésitos: defini¢do de
conceitos, revisido de teorias e evidéncias e andlise de problemas metodolégicos de
um tépico especifico."

Esse estudo permitiu a coleta e andlise das evidéncias disponiveis na literatura cientifica
sobre as reagdes adversas que afetam a saide das mulheres resultantes do uso continuo de

contraceptivos hormonais orais.

4.2 Detalhamento de Busca e Selecao de Estudos

Na conduc¢do da pesquisa, foram utilizadas diversas bases de dados como fontes de
informacdo. A primeira delas é a BVS (Biblioteca Virtual de Sauide), que engloba as bases
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), IBECS (Indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satide), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e
MEDLINE.

Outra base de dados utilizada foi o Periddicos Capes, que engloba periddicos cientificos
brasileiros. Nesse contexto, foram consultados o SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), uma biblioteca eletronica que disponibiliza artigos de periddicos cientificos nacionais
e internacionais, e o Science Direct, por fim, a base de dados PubMed, mantida pela National
Library of Medicine (NLM), foi consultada.

Esta pesquisa exploratoria de natureza bibliogréfica foi conduzida com base em material
jé existente, composto por artigos cientificos. A busca bibliogréfica foi realizada utilizando os
seguintes termos de busca: "Anticoncepcionais Femininos"/ "Female Contraceptives",
"Anticoncepcionais Orais Hormonais"/ "oral hormonal contraceptive", com emprego dos
critérios booleanos “and” e adicionando os termos "efeitos colaterais"/ "side effects" e "efeitos

adversos"/ "adverse effects". A pesquisa foi conduzida nas bases de dados da PubMed, portal



25

de periddicos CAPES e na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), limitando os resultados a
publicacgdes feitas entre 2018 e 2023.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os seguintes: selecionou-se estudos que
incluissem o maior nimero de estudos primarios que relatassem os efeitos adversos dos
contraceptivos hormonais em mulheres que faziam uso desse tipo de medicacdo. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: ndo cumprir com os critérios mencionados
anteriormente, ter sido publicado hd mais de cinco anos, ndo estar disponivel na integra ou nao
ser de acesso livre, estar escrito em idiomas diferentes dos idiomas selecionados (portugués e

inglés) e ndo envolver saide humana.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada através das bases de dados PubMed, Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saivide (BVS) — MEDLINE e Scielo, durante o periodo de agosto a
novembro de 2023 para identificar potenciais estudos que tratassem do tema: reagdes adversas
a anticonceocionais orais nos ultimos 5 anos. Os termos-chave de pesquisa foram selecionados
utilizando os Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS). Para cada base de dados foram

utilizadas estratégias de busca e detalhado descritivamente na tabela 1.

Tabela 1 - Demonstrativo de busca e selecao dos artigos.

Base de . .
Dados Estratégia de Busca DeCS Quantidade de Artigos
BVS
(LILACS,
IBECS, 288
BDENF e "Anticoncepcionais Femininos" / "Female
MEDLINE) S A L .
Contraceptives", "Anticoncepcionais Orais
Periédicos Hormonais"/ "oral hormonal contraceptive”, com
Capes emprego dos critérios booleanos “and” adicionando
(SCIELO e os termos "efeitos colaterais” "side effects" e "efeitos 214
SCIENCE adversos" "adverse effects"
DIRECT)
PubMed 53
TOTAL 555

Fonte: Autoria propria.

De acordo com os objetivos selecionados e apresentados anteriormente, a pesquisa se
funilou, foram excluidos 459 artigos, dentre esses 96 artigos compuseram a amostra para
elabolaracdo do presente trabalho. Desses, a partir da leitura do titulo e resumo foram
selecionados 22 artigos, que abordavam a temética, de acordo com o0s objetivos e pergunta

condutora do presente estudo. Como evidéncia na figura 1 abaixo:
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Figura 1 - Selecio dos artigos a partir da busca e selecio final.
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Na tabela 2 a seguir, apresenta-se a sintese dos artigos incluidos na presente revisao.

Tabela 2 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa (Continua)

Nome do artigo

Autor

Objetivo

Principais resultados

Uso de anticoncepcionais
orais na incidéncia de
eventos trombdéticos: uma
revisdo integrativa.

A influéncia do sobrepeso/
obesidade sobre o uso do
levonorgestrel como
método contraceptivo de
emergéncia.

Almeida, 2021

Campos et al.,

2020

Caracterizar a influéncia do uso de
anticoncepcionais orais na
incidéncia de eventos tromboticos

Evidenciar, mediante revisdo de
literatura, a relacdo entre esse
farmaco e sua competéncia em
mulheres com sobrepeso ou
obesidade, bem como expor quais
medidas devem ser tomadas para
evitar a gravidez indesejada nessas
pacientes.

O uso de contraceptivos hormonais
combinados (CHO) aumenta o
risco de trombose em mulheres
sadias em idade reprodutiva e eleva
proporcionalmente com a
associacdo a desordens genéticas.

Observou-se que a maior parte dos
estudos indica que a composicdo
corporal das pacientes pode
influenciar na eficacia
contraceptiva da molécula de LNG,
de forma sinérgica ou ndo com
outros  fatores, especialmente
quando considerado o IMC > 25
kg/m? ou o peso > 75 kg, uma vez
que o risco de gravidez pode
aumentar de 1,5 até 4,4 vezes em
comparagdo com os padrdes de

normalidade, com tendéncia de
crescimento em relagdo  aos
parametros de

sobrepeso/obesidade.
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Tabela 3 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa (Continua)

Evidéncias dos efeitos
adversos no uso de
anticoncepcionais
hormonais orais em
mulheres

O uso da pilula

anticoncepcional e as
alteracdes das principais
vias metabodlicas

Influéncia do
Anticoncepcional
hormonal oral no
surgimento da trombose
venosa profunda.

Influéncia dos
anticoncepcionais  orais
hormonais na saude da
mulher

Couto et al.,

2020

Ferreira et al.,
2019

Gondim et al.,
2022

Guedes et al.,
2022

Identificar na  literatura  as
evidéncias cientificas sobre os
eventos adversos, oriundos do uso
de anticoncepcional hormonal oral
por mulheres.

Analisar como a pilula
anticoncepcional pode alterar as
principais vias metabdlicas das
mulheres.

Descrever a acdo dos
anticoncepcionais orais no
organismo feminino, relatando os
fatores que desencadeiam

Descrever os riscos provenientes
do uso, sobretudo se prolongado,

que
Os  contraceptivos  hormonais
podem causar a saude das
mulheres.

Os efeitos adversos decorrentes do
uso de anticoncepcionais
hormonais orais, tem sido objeto de
continua investigacdo € como a
contracep¢ao hormonal é o método
mais utilizado para prevengdo de
gestagdo indesejada, a literatura
tem buscado explicar as possiveis
relagbes entre o uso da
hormonioterapia com o risco de
desenvolvimento de problemas
cardiovasculares,cerebrovasculares
e o desenvolvimento de neoplasias,
além de evidenciar que o uso em
longo prazo pode ocasionar
trombose venosa periférica e as
complicacdes subsequentes.

A pilula anticoncepcional, tem
diversos efeitos colaterais, entre
eles as alteracbes nas vias
metabdlicas de lipideos e proteinas,
na cascata de coagulacdo, na
sensibilidade a insulina, nas
propriedades vasoativas, no
metabolismo do zinco e até na
pressdo arterial. Além disso,
existem  recomendacdes  que
indicam que o uso dos larcs deve
ser preconizado em casos de
contracep¢do  prolongada. No
entanto, como os anticoncepcionais
orais sdo mais acessiveis e tém
maior disponibilidade no SUS, eles
ainda sdo os mais utilizados.

Os anticoncepcionais orais
exercem influéncia no surgimento
de trombose venosa profunda, pois,
podem causar alteracdes no
equilibrio hemostético.

Notou-se que o cancer de mama, a
trombose venosa e a hipertensdao
arterial constituem os principais
riscos a saude das mulheres que
fazem uso de ACO por longo
tempo. O devido conhecimento
sobre a acdo dos anticoncepcionais
orais hormonais, incluindo modo
de agdo e a curto, médio e longo
prazo € necessdrio antes da
utilizacdo por mulheres que
buscam nele, a anticoncep¢do. Sem
o devido acompanhamento com o
profissional de saide o uso pode
tornar-se indiscriminado.
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Tabela 4 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa (Continua)

Review of the literature on
combined oral
contraceptives and cancer

Use of Oral
Contraceptives as a
Potential Risk Factor for
Breast Cancer: A
Systematic Review and
Meta-Analysis of Case-
Control Studies Up to
2010

Estetrol/Drospirenone: A
Review in Oral
Contraception

A Systematic Review and

Meta-analysis of  the
Adverse Effects of
Levonorgestrel
Emergency Oral
Contraceptive

Kamani et al.,
2022

Kanadys et al.,
2021

Lee; Syed, 2022

Leelakanok;
Methaneethorn,
2020

Analisar a literatura atualizada
disponivel  sobre riscos de
malignidade associados ao uso de
€ocs.

Avaliar se as mulheres que
utilizam  contraceptivos  orais
apresentam um risco aumentado de
brca

Resumir as propriedades
farmacoldgicas, eficacia
terapéutica e tolerabilidade do
estetrol/drospirenona na
contracepg¢do aprovada na Europa e
nos EUA.

Resumir as evidéncias atuais sobre
os eventos adversos e sua
prevaléncia relatados durante o uso

de anticoncepcionais de
emergéncia orais com
levonorgestrel.

Estudos recentes revistos
sustentam que, além do seu efeito
contraceptivo eficaz, os aocs t€m
um efeito supressor forte e
duradouro no cancer do
endométrio, ovario e colorretal. Por
outro lado, vemos que alguns
estudos relatam o risco de céincer
cervical e de mama em uso recente.
Embora os efeitos carcinogénicos
notificados no cancro da mama e do
colo do ttero sejam reversiveis, o
risco global pode ser ainda mais
reduzido através de métodos como
mudancas no estilo de vida (por
exemplo, lactagdo, tabagismo,
exercicio e controlo de peso) ou
vacinas contra o HPV. Além disso,
uma vez que OS cancros sao mais
comuns em idades avangadas, o
efeito protetor cumulativo dos
medicamentos utilizados na idade
reprodutiva pode tornar-se mais
importante do que o efeito
reversivel observado no periodo
intermédio.

Os contraceptivos orais nio
parecem aumentar o risco de cancer
da mama entre as mulheres que
tomam estas preparacdes. No
entanto, o uso de aco antes da
primeira gravidez a termo ou por
mais de 5 anos pode modificar o
desenvolvimento do cancer de
mama.

Concluindo, estetrol/drospirenona
¢ um COC eficaz e geralmente bem
tolerado, o que amplia o nimero de

opgoes disponiveis para
contracepgao, com risco
potencialmente  reduzido de

eventos trombaticos.

Os efeitos adversos mais comuns
do levonorgestrel ndo foram
graves. Esta revisdo sistematica
mostra que os dados referentes as
reacOes adversas do uso repetido de
levonorgestrel sao
escassos. Estudos sobre 0s
multiplos usos da contracep¢do de
emergéncia com levonorgestrel
ainda s30 necessdrios para garantir
sua seguranga.
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Tabela 5 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa (Continua)

Combined Oral
Contraceptives and
Venous
Thromboembolism:
Review and Perspective to
Mitigate the Risk
Systematic review and
meta-analysis  of  the

association of combined
oral contraceptives on the
risk of venous
thromboembolism:  The
role of the progestogen
type and estrogen dose

Os impactos sociais e de
satide do anticoncepcional
hormonal oral na vida da
mulher

Morimont et al.,
2021

Oedingen et al.,
2018

Oliveira, 2021

Discutir estratégias que foram
implementadas para reduzir o risco
trombético associado aos
contraceptivos orais combinados
(aocs)

Quantificar risco de
tromboembolismo Venoso
considerando tanto o tipo de

progestagénio quanto a dose de
estrogénio.

O objetivo deste trabalho € analisar
os impactos do anticoncepcional
hormonal oral na vida da mulher
sob um aspecto social e de satide
através da investigagdo de suas
particularidades como surgimento,
caracterizagdo, funcionalidade no
organismo da mulher, -efeitos
adversos e outras aplicacdes.

Com novas formulagdes no
mercado, ou seja, contraceptivos
orais combinados a base de
estradiol e estetrol, a associa¢do de
etinilestradiol com levonorgestrel
ndo deve mais ser a unica op¢ao
para minimizar o risco de
tromboembolismo venoso
associado ao uso de contraceptivos
orais combinados. Além do
desenvolvimento de produtos mais
seguros, estdo sendo feitas
tentativas para melhorar o manejo
de pacientes que desejam iniciar
uma terapia  contraceptiva. A
proposta de um teste de rastreio
global antes do inicio de uma

terapia  contraceptiva  poderia
reduzir  significativamente  os
22.000 casos de trombose
observados todos os anos na
Europa apdés a utilizacdo de

contraceptivos orais combinados.

Comparados ao levonorgestrel com
30-40 pg de etinilestradiol, todos os
COC apresentaram risco
significativamente aumentado de
TEV. A associagdo variou
dependendo do tipo de
progestigeno e da dose de
estrogénio. Nossos resultados
sugerem que a prescricdo de COC
com a menor dose possivel de
etinilestradiol pode ajudar a evitar
casos de TEV em mulheres jovens
e sauddveis.

Atualmente, com o avanco da
ciéncia e das politicas publicas de
saude, deve-se analisar
detalhadamente o perfil individual
da cada mulher que necessita de um
método para prevenir uma gravidez
colocando em uma balanga os
riscos do anticoncepcional
hormonal oral junto a outras op¢des
existentes que facam com que essa
necessidade de um método torne-se
algo, que, de fato, deve ser dada
devida atencdo e que afete
minimamente seu bem estar e sua
satde.
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Tabela 6 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa (Continua)

Uso de anticoncepcionais
hormonais  (ach)  por
mulheres em uma
farméicia comunitdria no
municipio de jaguaruana-
ce

Oral Contraceptives in
Dermatology

Efeitos dos  diferentes
anticoncepcionais

hormonais nos valores de
pressao arterial da mulher

Hormonal Contraceptives
and Mood: Review of the

Literature and
Implications for Future
Research

A pilula anticoncepcional:
seu efeito na sociedade e
na vida feminina

Oliveira et al.,
2023

Requena;
Llombart, 2020

Ribeiro et al.,
2018

Robakis et al.,
2019

Rondow, 2022

Avaliar o conhecimento das
mulheres a respeito do uso correto
dos anticoncepcionais hormonais
em uma farméicia comunitdria do
municipio de Jaguaruana-Ce,
também averiguando os dados
sociodemograficos, assim como as
indica¢des, contraindicacdes e
escolha do método.

Esclarecer as  vantagens e
inconvenientes de cada tipo de
ACO de forma prética e qtil para
nossa consulta didria

Identificar na literatura evidéncias
sobre a relacdo entre o uso de
diferentes métodos
anticoncepcionais hormonais e as
alteracdes nos valores de pressao
arterial em mulheres.

Examinar efeitos da contracepc¢io
hormonal no humor em diferentes
populagdes de mulheres, incluindo
mulheres da populacido em geral e

mulheres com distirbios
psiquidtricos e  ginecoldgicos
diagnosticados. Abordamos 0s

mecanismos de vérios tipos de
contraceptivos ~ hormonais e
avaliamos como estes podem afetar
o humor e os distdrbios
ginecoldgicos.

Discutir e entender para além de
seus efeitos farmacoldgicos, mas
também os processos sociolégicos
acerca de sua criacio e
disseminagdo  num  contexto
mundial, brasileiro e seus impactos
na vida da mulher moderna.

falta de
mulheres a

Ficou evidente a
conhecimento das
respeito do wuso correto dos
anticoncepcionais hormonais.
Observou-se a necessidade do
cuidado farmacéutico na atencdo as
usuarias de ach, buscando
esclarecer dividas a respeito do uso
correto do medicamento,
identificar ~ possiveis  reacdes
adversas, bem como avaliar os
riscos e contraindicacdes dele,
garantindo assim o uso racional do
medicamento e maior eficicia do
método.

O uso de anticoncepcionais deve
ser feito de forma individualizada
para cada paciente de acordo com
suas condigdes.

Alteracdes pressoricas associadas a
diferentes anticoncepcionais
hormonais e de que antecedentes
pessoais de morbidades devem ser
considerados na tentativa de
reduzir os efeitos sobre o sistema
cardiovascular.

Os efeitos dos contraceptivos
hormonais parecem ser mais
relevantes em subgrupos

selecionados de mulheres, uma vez
que podem promover a melhoria da
saide mental, em particular
perturbagdes psiquidtricas, como o
TDPM. Alguns estudos revelam
que certos individuos parecem
suscetiveis aos efeitos negativos do
humor decorrentes de algumas
formas de contraceptivos
hormonais.

A pilula pode ser usada para além
da contracepc¢do, como tratamento

para  outras  desordens de
caracteristica hormonal e do
sistema reprodutivo feminino.

Possui adversos que devem ser
levados em conta antes e durante o
tratamento  que devem  ser
advertidos  pelo  profissional
responsdvel pela prescri¢do as suas
pacientes. Quando predisposicdes
genéticas ou outros fatores de risco
a0 uso do anticoncepcional
hormonal oral deve ser indicado
outro método contraceptivo.
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Tabela 7 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa (Conclusao)

Atencao farmacéutica Silva, 2023
voltada para a distribuicao
de contraceptivos para
adolescentes em unidade

basica de sadde (ubs)

Sousa; Alvares,
2018

A trombose venosa
profunda como reacdo
adversa do uso continuo de
anticoncepcionais orais

Souza et al.,

2023

estetrol
outros
pilulas
revisao

Vantagens do
frente aos
estrogénios das
contraceptivas:
integrativa

Teal;
2021

Contraception  Selection, Edelman,
Effectiveness, and
Adverse Effects: A

Review

Analisar a importancia do
profissional farmacéutico e da
atencdo farmacéutica dentro da
unidade bdsica de satide na
dispensacdo de contraceptivos,
assim como descrever os tipos de
métodos contraceptivos € 0 uso
correto e  levantar  pontos
importantes ~ sobre  possiveis
problemas a longo prazo.

Relacionar as alteragdes no
sistema hemostiticocom o uso
continuo  dos anticoncepcionais
oraise a ocorréncia da trombose
venosa profunda.

Destacar os beneficios do estetrol
que o torna mais vantajoso quando
comparado ao estrogénio contido
nas pilulas ja existentes.

Resumir as evidéncias atuais sobre
eficicia, efeitos adversos e selecio
ideal de contraceptivos reversiveis.

A atencdo farmacéutica voltada
para a distribui¢do de
contraceptivos para adolescentes
em Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) desempenha um papel
crucial na promocdo da sadde
sexual e reprodutiva  dessa
populacdo. A disponibilidade e o
acesso adequado a métodos
contraceptivos sao fundamentais
para evitar gravidezes indesejadas e
prevenir doengas sexualmente
transmissiveis.

O estrogénioe progestagénios
desencadeiam alteracdes
significantes no
sistema hemostatico por sua acio
androgénica, resultando na
formacdo de fibrina, podendo
acontecer a formacdo de codgulos
nas veias. Devido os aos ser
o método mais utilizado no mundo,
torna-se se suma importancia
o conhecimento das reacoes
adversas consideradas  graves,
como a TVP.

Diante do exposto a respeito dos
resultados obtidos, oS
contraceptivos orais combinados
(cocs) sdo compostos por um
estrogénio e uma progestina, tal
combina¢do € responsdvel pelo
efeito contraceptivo das pilulas,
entdo concluimos que € importante
que tenha mais estudos.

As pilulas anticoncepcionais orais
sd0 os contraceptivos reversiveis
mais comumente usados, 0S
dispositivos intrauterinos e 0s
implantes subdérmicos tém a maior
eficacia, e os métodos s6 de
progestégeno € ndo hormonais
apresentam  0s  riscos  mais
baixos. A selecdo ideal de
contraceptivos incorpora os valores
e preferéncias do paciente.

Fonte: Autoria prépria

Quanto aos efeitos colaterais, alguns sdo leves e incluem nduseas, dor nas mamas,

sangramento inesperado, inchacgo, alteragdes nas proteinas séricas e outros efeitos na funcao
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enddcrina, cefaleia e amenorreia. Efeitos moderados englobam ganho de peso, aumento da
pigmentacdo da pele, acne, hirsutismo, dilatacdo ureteral e infecgdes vaginais. J4 os efeitos
colaterais graves podem incluir doenga tromboembdlica venosa, infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, disttirbios gastrointestinais, depressao e cancer (GUEDES et al., 2022; LEE;
SYED, 2022; LEELAKANOK; METHANEETHORN, 2020; OEDINGEN et al., 2018;
OLIVEIRA, 2021; OLIVEIRA et al., 2023; REQUENA; LLOMBART, 2020; SILVA, 2023;
SOUSA; ALVARES, 2018; TEAL; EDELMAN, 2021).

Em relacdo as contraindicagdes, esses contraceptivos sao desaconselhados para
pacientes com histérico de tromboflebite, tromboembolismo, distirbios cardiovasculares,
acidente vascular cerebral ou com sintomas desconhecidos de sangramento vaginal (COUTO
et al., 2020; GONDIM et al., 2022; GUEDES et al., 2022; KANADYS et al., 2021; LEE;
SYED, 2022).

Os métodos que contém estrogénio, como as pilulas contraceptivas orais combinadas,
aumentam o risco de trombose venosa de 2 a 10 acontecimentos tromboticos venosos por 10
000 mulheres-ano para 7 a 10 acontecimentos trombdéticos venosos por 10 000 mulheres-ano,
ao passo que os métodos exclusivamente com progesterona e os métodos nao hormonais, como
implantes e preservativos, estdo associados a riscos graves raros (TEAL; EDELMAN, 2021).

A detec¢do de trombofilias hereditdrias € um dos principais pontos a serem considerados
sobre 0 uso ou ndo de COCs. Em casos positivos, o uso ndo é recomendado (ALMEIDA, 2021;
COUTO et al., 2020; GONDIM et al., 2022).

Resultados obtidos por Oedingen, Scholz e Razum (2018) sugerem que doses mais
baixas de etinilestradiol podem ser eficazes na reducdo do risco de tromboembolismo venoso
(TEV). A revisao de Almeida (2021) corrobora essa informacgao, enfatizando que doses mais
baixas de etinilestradiol oferecem a mesma eficicia contraceptiva das doses mais altas, com a
vantagem de menor probabilidade de efeitos indesejaveis.

Também devem ser evitados ou usados com acompanhamento médico em casos de
tumores de mama, neoplasias dependentes de estrogénio, miomas uterinos, doenga hepatica,
asma, eczema, enxaqueca, diabetes, hipertensdo, neurite Optica, neurite retrobulbar,
insuficiéncia cardiaca ou distirbios convulsivos (CAMPOS et al., 2020; COUTO et al., 2020;
FERREIRA et al., 2019; GONDIM et al., 2022; KAMANI et al., 2022; RIBEIRO et al., 2018;
SILVA, 2023; SOUSA:; ALVARES, 2018). Além disso, ndao sdo recomendados para
adolescentes cujo desenvolvimento das epifises ndo estd completo (Guedes et al., 2022;

Rondow, 2022).
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Estudos anteriores apresentados na revisdo de Ribeiro et al., (2018) j4 indicavam que a
presenca de estrogénio externo no organismo, presente nos Contraceptivos Hormonais
Combinados (CHCs), estimulava o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e
causava o aumento das pressdes sistdlica e diastdlica devido a retengdo de dgua e sddio,
especialmente em mulheres com hipertensdo. No entanto, os autores constataram que nao esta
claro se os CHCs causam a hipertensdo ou se apenas desencadeiam essa condi¢gdo em mulheres
que ja teriam desenvolvido hipertensdo de qualquer maneira. Além disso, aponta que a relagdo
entre o uso de contraceptivos hormonais e a hipertensdo pode variar de acordo com fatores
como a idade das mulheres e outros fatores de risco cardiovascular.

Alguns estudos, Guedes et al. (2022); Ribeiro et al. (2018); TEAL; EDELMAN, (2021)
concordam que apesar das reducdes nas concentracoes de estrogénio e das diferentes vias de
administracdo introduzidas em contraceptivos hormonais mais recentes, os efeitos sobre a
pressdo arterial ainda persistem. Isso sugere que outras varidveis, como o tipo de progestagénio
utilizado e suas propriedades especificas, podem desempenhar um papel importante na
influéncia da pressao arterial.

A introducdo da drospirenona como um progestagénio com propriedades
antimineralocorticoides e anti-androgénicas € mencionada como uma abordagem para mitigar
os efeitos hipertensivos dos CHCs. No entanto, também ¢ enfatizado que a drospirenona e
outros progestigenos apresentam risco aumentado de eventos trombéticos, como trombose
venosa profunda (RIBEIRO et al., 2018).

Quatro revisoes (CAMPOS et al., 2020; KAMANI et al., 2022; KANADYS et al., 2021;
LEELAKANOK; METHANEETHORN, 2020) que visaram analisar a seguranca do
anticoncepcional oral de emergéncia levonorgestrel, constatou que a maioria das reacdes
adversas associadas ao levonorgestrel ndo foram graves e foram consideradas comuns. No
entanto, foram identificadas algumas rea¢des adversas menos comuns, como anorexia, gravidez
ectopica, exantema, cloasma, aborto espontaneo e ganho de peso. Também foram relatados
eventos adversos graves, como convulsdo, gravidez ectdpica, neutropenia febril, acidente
vascular cerebral, hérnia abdominal, anafilaxia, cincer, ruptura de cisto ovariano, infec¢oes
graves e ideacdo suicida. Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia de eventos adversos entre regimes de duas doses de levonorgestrel 0,75 mg e um
regime de dose dnica de levonorgestrel 1,5 mg.

Quanto as novos substancias utilizadas, trés estudos (LEE; SYED, 2022; MORIMONT
etal.,2021; SOUZA et al., 2023) demonstraram que COCs contendo Estetrol/drospirenona foi

um contraceptivo eficaz em ensaios clinicos, e a maioria das mulheres teve ciclos de
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sangramento regulares e previsiveis. Metrorragia (ou seja, sangramento anormal) foi o efeito
adverso relacionado ao tratamento mais comumente relatado. No entanto, este € um problema
comum com contraceptivos hormonais (CAMPOS er al., 2020; LEE; SYED, 2022;
LEELAKANOK; METHANEETHORN, 2020; RIBEIRO et al., 2018; TEAL; EDELMAN,
2021).

Casos de enxaqueca intensa, trombose venosa profunda, niveis elevados de potdssio ou
depressao foram raramente relatados durante o0s ensaios clinicos envolvendo
Estetrol/drospirenona, demonstrando que este pode oferecer uma opg¢ao contraceptiva com
menor risco de codgulos sanguineos (LEE; SYED, 2022; SOUZA et al., 2023). No entanto,
mais pesquisas sao necessarias para confirmar o risco reduzido de coagulacgao.

Por outro lado, € importante destacar que os contraceptivos hormonais orais oferecem
uma série de beneficios além da contracep¢do. Eles estdo associados a uma redugdo
significativa no risco de desenvolver cistos ovarianos, cancer de ovdrio, cancer de endométrio,
doenca mamadria benigna, gravidez ectdpica, sintomas pré-menstruais, dismenorreia,
endometriose, acne e hirsutismo. A redugdo das doses dos componentes dos contraceptivos
orais contribui significativamente para minimizar os efeitos adversos (GUEDES et al., 2022;
LEELAKANOK; METHANEETHORN, 2020; MORIMONT et al., 2021; OLIVEIRA, 2021;

Rondow, 2022). Esses beneficios sdo sintetizados na tabela a seguir.

Tabela 8 - Contraindicacoes e beneficios

Contraindicagoes Beneficios

Histérico de tromboflebite

Tromboembolismo

Histérico de Disttirbios cardiovasculares
Acidente vascular cerebral

Sintomas desconhecidos de sangramento vaginal
Tumores de mama

Neoplasias dependentes de estrogénio

Miomas uterinos

. Reducio Significativa no Risco de Cistos Ovarianos
L]

[ ]

]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

¢ Doenga hepdtica
[ ]

]

]

L]

]

L]

[ ]

[ ]

Alivio de Sintomas Pré-Menstruais

Alivio de Dismenorreia

Melhoria da Endometriose

Melhoria da Acne

Reducdo do Hirsutismo

Reducdo do Risco de Cancer de Endométrio
Reducdo do Risco de Cancer de Ovario
Reducdo do Risco de Doenca Mamaria Benigna
Reducdo do Risco de Gravidez Ectépica.

Asma

Eczema

Enxaqueca

Diabetes

Hipertensao

Neurite dptica e retrobulbar

Insuficiéncia cardiaca ou distirbios convulsivos

Adolescentes com desenvolvimento das epifises
incompleto

Fonte: Autoria prépria
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Alguns estudos (GONDIM et al., 2022; KAMANI et al., 2022; KANADYS et al., 2021;
REQUENA; LLOMBART, 2020; Rondow, 2022; TEAL; EDELMAN, 2021) apresentam as
vantagens dos contraceptivos hormonais na melhoria das condi¢des médicas associadas a
alteracdes hormonais relacionadas ao ciclo menstrual, como acne, endometriose e transtorno
disférico pré-menstrual. A selecdo ideal de contraceptivos requer a discussdo do paciente e do
clinico sobre a tolerancia da paciente ao risco de gravidez, alteragdes de sangramento menstrual,
outros riscos e valores e preferéncias pessoais.

A conclusdo de uma revisdo (ROBAKIS et al., 2019) aponta que os efeitos da
contracepcdo hormonal sobre o humor variam de acordo com diferentes populacdes de
mulheres e condi¢des médicas especificas. Em geral, os contraceptivos hormonais ndo parecem
ter efeitos negativos significativos sobre o humor na populacdo em geral. No entanto, a revisao
destaca que em subgrupos selecionados de mulheres, como aquelas com transtornos
psiquidtricos especificos, como o Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM), os
contraceptivos hormonais podem ter um impacto positivo na satide mental, ajudando a melhorar
os sintomas relacionados ao humor. Além disso, a revisdo observa que existem algumas
evidéncias de que certos individuos podem ser mais suscetiveis a efeitos negativos de humor
causados por certos tipos de contraceptivos hormonais. No entanto, sdo necessdrias mais
pesquisas para identificar melhor esses individuos suscetiveis e entender os mecanismos
subjacentes.

Quando se discute o uso seguro de contraceptivos orais, € essencial considerar que a
decisdo sobre qual método contraceptivo utilizar deve ser baseada em uma avaliacdo abrangente
de todos os riscos potenciais e beneficios, levando em consideracdo doengas pré-existentes,
contraindicacdes e histérico familiar (GUEDES et al., 2022; MORIMONT et al., 2021;
OLIVEIRA, 2021; Rondow, 2022; TEAL; EDELMAN, 2021).

A revisdo integrativa da literatura de Guedes et al. (2022) evidenciou que o0 uso
prolongado dos contraceptivos orais hormonais esta associado a riscos significativos a saide da
mulher, tais como o aumento do risco de cancer de mama, trombose venosa e hipertensao
arterial. E preocupante notar que muitas mulheres fazem uso desses contraceptivos sem a devida
avaliacdo de um profissional de satde, o que pode resultar em consequéncias adversas. Esses
resultados encontram respaldo em outras revisdes (KAMANI et al., 2022; KANADYS et al.,
2021).

Assim, se faz necessdrio enfatizar a importancia do conhecimento detalhado sobre os
anticoncepcionais orais hormonais, incluindo seus modos de acao e os potenciais efeitos a curto,

médio e longo prazo. Essa informagao deve ser compartilhada com as mulheres que consideram
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esse método contraceptivo, incentivando-as a buscar orientacdo médica antes de iniciar o uso
(GONDIM et al., 2022; SILVA, 2023). O aconselhamento prévio deve levar em consideracao
a histdria clinica individual da paciente, identificando contraindicacdes e discutindo alternativas
compativeis com sua saude. A tomada de decisdo informada, com o acompanhamento de um
profissional de sadde, € essencial para garantir que o uso de contraceptivos orais hormonais seja
seguro e adequado as necessidades de cada mulher, minimizando os riscos a sua saude e
promovendo a escolha consciente de métodos contraceptivos (ALMEIDA, 2010; GUEDES et
al., 2022).

Quando um alto risco € identificado, é apropriado recomendar pilulas contendo apenas
progestagénio, que podem ser usadas mesmo em casos de doengas cardiovasculares ou
hipertensdo (ALMEIDA, 2021).

A orientagdo farmacéutica contribui para um perfil de seguranca e adesdo mais elevado
ao uso de contraceptivos orais combinados (SILVA, 2023). As mulheres terdo acesso a
informacdes cruciais que podem reduzir os riscos a saude, desde que haja uma abordagem
individualizada que inclua educacdo em saude, critérios de elegibilidade, aconselhamento e
encaminhamento. Além disso, o acompanhamento das usudrias pode ajudar a minimizar os
danos a saude, identificando fatores de risco e suspendendo o uso, se necessario, com base na

eficacia e seguranca do método (ALMEIDA, 2021; OLIVEIRA et al., 2023).
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7 CONCLUSAO

A revisdo da literatura sobre contraceptivos orais hormonais revela a complexidade das
consideragdes envolvidas em seu uso. Por um lado, esses contraceptivos oferecem uma gama
de beneficios importantes, incluindo a eficdcia na prevencao da gravidez, a reducdo de sintomas
relacionados ao ciclo menstrual e o tratamento de condi¢des médicas especificas, como acne,
endometriose e transtorno disférico pré-menstrual. No entanto, por outro lado, eles também
estdo associados a riscos e efeitos colaterais que variam em gravidade.

Os efeitos colaterais leves, moderados e graves dos contraceptivos orais hormonais,
como nauseas, ganho de peso, aumento da pigmentacdo da pele, trombose venosa e outros,
devem ser cuidadosamente considerados pelas mulheres que optam por esse método
contraceptivo. E essencial que a decisdo de usi-los seja tomada com base em informagdes
detalhadas sobre os riscos e beneficios, levando em consideragdo a histéria clinica individual,
contraindicacdes e orientacdes de profissionais de saude.

O contraceptivo hormonal oral ¢ um medicamento e isso ndo deve ser negligenciado, €
importante ressaltar, que além de evitar gravidez indesejada, ele tem beneficios e sdo utilizados
em alguns tratamentos de satde, mas para isso ocorrer sem pOor em risco a saide da mulher,
deve acontecer o devido acompanhamento. A escolha de contraceptivos orais hormonais deve
ser informada e personalizada, com acompanhamento e orientacdo farmacéutica e médica
adequados para avaliar a adequacdo do método as necessidades e condicdes de saude de cada
mulher. O uso indiscriminado desses contraceptivos, sem considerar os riscos especificos de
cada paciente, pode comprometer sua saide a curto, médio e longo prazo.

Portanto, conclui-se que a decis@o de usar contraceptivos orais hormonais deve ser uma
escolha consciente, baseada em informagdes precisas, avaliacio médica adequada e uma
compreensdo abrangente dos riscos e beneficios associados. A orientacdo de profissionais de
saude, incluindo farmacéuticos, desempenha um papel fundamental na promog¢ao do uso seguro
desses contraceptivos, garantindo que as mulheres possam fazer escolhas informadas que
atendam as suas necessidades individuais, preservem sua satde e assegurem a segurancga de sua
decisdo, vale ressaltar, a importancia de apresentar outros métodos que se adeque de acordo

com as individualidades de cada paciente com o intuito de preservar sua satde.
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