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RESUMO

Os meétodos contraceptivos femininos disponiveis atualmente sdo anel vaginal,
adesivo transdérmico, preservativo feminino, diafragma, dispositivos intrauterinos,
lagueadura tubaria, contracepcdo de emergéncia, contracepcao injetavel e os
anticoncepcionais hormonais combinados orais (AHCOs), conhecidos como
minipilulas. Os anticoncepcionais hormonais, principalmente os AHCOs surgiram na
década de 1960, nos Estados Unidos, sdo os métodos contraceptivos reversiveis
mais eficientes disponiveis e 0os mais utilizados no planeta. O objetivo deste trabalho
é discorrer sobre os AHCOs. A pesquisa bibliografica concentrou-se em artigos de
periodicos cientificos, manuais e documentos oficiais publicados de 2008 até 2012.
O aparecimento de novos métodos contraceptivos tem permitido uma maior eficacia,
seguranca, comodidade e menor risco com a administragdo. O uso de forma
continua tem como consequéncia efeitos colaterais que variam desde alteractes
leves e reversiveis como hiperpigmentacdo e aumento de peso, até manifestacdes
clinicas graves, como os eventos tromboembdlicos.

Palavras-chave: Métodos contraceptivos; Anticoncepcionais hormonais orais;
Anticoncepcionais hormonais orais combinados.



ABSTRACT

The female contraceptive method currently available are vaginal ring, transdermal
patch, female condom, diaphragm intrauterine devices, tubal ligation, emergency
contraception, injectable contraception and the Combined hormonal Oral
Contraceptives, they have known as minipills. The hormonal contraceptives, mainly
the CHOCs came into the decade of 1960, in the United States, they are the most
efficient reversible contraceptive method in the planet. The goal of this research is to
discuss about hormonal and oral contraceptives. The Bibliographical research was
focused in scientific journal articles, manual and official documents published from
2008 to 2012. The appearance of the new contraceptive methods has allowed better
effectiveness, security, convenience and low risk with the administration. The
continuous usage form has as consequence collateral effects that have been ranging
from mild and reversible changes as hyper pigmentation and increasing weight up to
severe clinical manifestations, as the thromboembolic events.

Keywords: Hormonal Contraceptives; Hormonal Oral Contraceptives; Combined
Hormonal Oral.
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INTRODUCAO

Os anticoncepcionais hormonais, principalmente o0s anticoncepcionais
hormonais combinados orais (AHCOs), sdo os métodos contraceptivos reversiveis
mais eficientes disponiveis e 0s mais utilizados no planeta. Nos paises
desenvolvidos, em torno de 25% das mulheres casadas ou unidas alguma vez,
usaram AHCOs. Esta proporcédo € de 75% nos paises em desenvolvimento o que
representa milhdes de mulheres que utilizam os AHCOs em todo o mundo, incluindo
o Brasil (BAHAMONDES et al., 2011).

Séo utilizados dois tipos de preparacdes para AHCOs, as combinagdes de
estrogénio e progesterona e somente a base de progesterona. As combinacdes de
estrogénio e progesterona exercem seu efeito de contracepcdo em grande parte
através da inibicdo seletiva da funcdo hipotdlamo hipofisaria, o que acarreta a
inibicdo da ovulagdo (OLIVEIRA; SOARES; BENASSI JR, 2009).

Os componentes mais comuns utilizados nos AHCOs sao associacdes de
etinilestradiol (estrogénio) com progestogénios, como desogestrel, levonorgestrel,
gestodene e noretisterona (AMERICO, 2010).

As primeiras pilulas de AHCOs introduzidas no mercado, continham 150 ug
(microgramas) de estrogénio e 10 mg (miligramas) de progestogénio. A segunda
geracdo surgiu com 50 pg de estrogénio. Com a tentativa de diminuir os efeitos
colaterais, aumentar a seguranca e manter o bom controle do ciclo, reduziu-se para
30 ug o conteudo estrogénio, ou seja, sugestivamente pilulas de terceira geracéo.
Os produtos com menos de 50 ug de estrogénio e 1,5 mg de progestogénio séo
denominados de baixa dosagem. O declinio das doses de estrogénio e progesterona
em todos os tipos de formulagdes foi acompanhado de mudancas nos tipos de
esterodides utilizados (PEREIRA; TOQUETTE, 2008).

Os anticoncepcionais hormonais em especial os combinados orais Sao
considerados eficientes e de baixo custo, mas 0 seu uso sem a orientacdo de um

profissional pode acarretar iniUmeros efeitos colaterais.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre 0s anticoncepcionais hormonais orais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Exemplificar métodos contraceptivos;

Conceituar anticoncepcionais hormonais orais;

Descrever sobre 0 uso de anticoncepcionais hormonais orais;

Descrever os efeitos colaterais e contra indicagoes.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica concentrou-se em artigos de periddicos cientificos,
manuais e documentos oficiais publicados de 2008 até 2012. O presente trabalho é
o resultado da andlise dos artigos encontrados nas seguintes bases de dados: Portal
da Scielo Brasil (http://www.scielo.br); Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) (http://www.lilacs.com.br). Além de artigos em
periddicos nacionais e internacionais, foram consultadas monografias, com o0s
principais conceitos e termos em relacdo ao tema da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram a relevancia e a afinidade com o tema da
pesquisa utilizados: uso de anticoncepcionais hormonais orais em mulheres,
métodos contraceptivos, historia do anticoncepcional hormonal oral, administracéo
dos anticoncepcionais hormonais orais combinados, efeitos colaterais e contra

indicacdes.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 METODOS CONTRACEPTIVOS

O aparecimento das técnicas contraceptivas desenvolveu-se
progressivamente durante os anos. O aparecimento de novos métodos
contraceptivos tem permitido uma maior eficacia, seguranca, comodidade e menor
risco com a administracdo. Os meétodos contraceptivos femininos disponiveis
atualmente s&do anel vaginal, adesivo transdérmico, preservativo feminino,
diafragma, dispositivos intrauterinos, lagueadura tubaria, contracepcdo de
emergéncia, contracepcao injetavel e minipilulas (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2010).

O estudo do anel vaginal teve inicio logo na década de 60, embora os estudos
no sentido de desenvolver este método tenham sido abandonados. Estudos
recentes acarretaram desenvolvimento de novas formas de contracepcao hormonal
e as investigacbes sobre este método foram reativadas. Aprovada pela Food and
Drugs Administration (FDA) em 2001, trata-se de um anel de aplicacdo vaginal,
como mostra a Figura 1 (SANTOS, 2010).

Figura 1: Anel vaginal
Fonte: (SANTOS, 2010).

E um método contraceptivo hormonal combinado constituido por um anel
flexivel e transparente, que contém 2,7 mg de etinilestradiol e 11,7 mg de
etonogestrel distribuidos uniformemente. O anel vaginal devera ser colocado pela

propria paciente entre o primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual. Cada anel deve



14

ser usado por um ciclo de duracdo de 21 dias e apresenta liberacéo diaria de 120 ug
de etonogestrel e 15 pg de etinilestradiol durante trés semanas. Apdés uma pausa de
sete dias, um novo anel devera ser novamente colocado no mesmo horario em que
foi utilizado o anterior (LIMA; VAZ; PARTATA, 2011).

O adesivo transdérmico, representado na Figura 2, é um sistema matricial
com uma superficie de 20 cm? que contém 750 pg de etinilestradiol, 6 mg de
norelgestromina. A liberagédo diaria € de 20 ug etinilestradiol e 150 ug de
norelgestromina, sendo o dUltimo convertido em levonorgestrel através de
metabolismo hepético. A concentracdo total média de etinilestradiol em mulheres
que utilizam o adesivo é 60% maior do que em usuarias de anticoncepcionais orais

combinados com 35 g de etinilestradiol (GASSEN et al., 2009).

Figura 2: adesivo trandérmico.
Fonte: (GASSEN et al., 2009).

O preservativo feminino foi desenvolvido nos anos 80, por Lasse Hessel,
médica dinamarquesa. E um dispositivo que € inserido na vagina antes do ato
sexual com a finalidade de impedir que o pénis e 0 sémen entrem em contato direto
com a mucosa genital feminina. Ele tem um formato de tubo transparente
apresentando um anel em cada extremidade como mostra a Figura 3. O anel movel
fica no interior da extremidade fechada e auxilia uma melhor adaptacdo do
preservativo ao fundo vaginal. Adapta-se de maneira frouxa, mas de forma segura
auxiliada pela presencga de um lubrificante a base de silicone de alta viscosidade que

aumenta a aderéncia na mucosa genital (FEBRASGO, 2010).
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Figura 3: camisinha feminina
Fonte: (FEBRASGO, 2010)

O diafragma € um dispositivo vaginal, que consiste em num anel macio de
borracha, com pequenas bordas flexiveis, que cobre parte da parede vaginal anterior
e o0 colo uterino, impossibilitando a penetracdo dos espermatozoides no Utero e
trompas evitando uma gravidez e doencas sexualmente transmissiveis. O diafragma
deve ser colocado a partir de duas horas antes do ato sexual e deve ser retirado no
minimo oito horas apoés. O prazo de validade do diafragma é em média de 5 anos. A
Figura 4 ilustra o diafragma. (PAZ; DITTERICH, 2009).

Figura 4: diafragma.
Fonte: (PAZ; DITTERICH, 2009).

O dispositivo intrauterino (DIU) € uma forma de contracepgdo que comegou a
ser desenvolvida nos anos 70. Nessa época apenas existiam os dispositivos
intrauterinos com cobre, sem qualquer tipo de difusdo hormonal, que ainda hoje séao

usualmente utilizados pelas mulheres. Houve o desenvolvimento de varios métodos
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intrauterinos, como 0s que contém a progesterona no dispositivo. Estes novos
sistemas com libertacdo hormonal trazem grandes vantagens distintas relativamente
aos tradicionais DIUs com cobre, embora promovam uma contracepc¢ao eficaz
durante um periodo de aproximadamente 5 anos. A Figura 5 ilustra um DIU
(PRADO; SANTOS, 2011)

Figura 5: dispositivo intrauterino.
Fonte: (PRADO; SANTOS, 2011).

A laqueadura ou ligadura das trompas, como mostra a Figura 6, € uma
cirurgia realizada em mulher, no qual bloqueia o trajeto do espermatozoide
percorrendo até o 6vulo. O lugar para realizar este bloqueio sdo as tubas uterinas,
no qual impedem que o 6vulo é fecundado. A tuba uterina é presa na forma de alca
e amarrada com um fio inabsorvivel, no qual impede a passagem do 6vulo (VIEIRA;
BRITO; YAZLLE, 2008).

Figura 6: laqueadura ou ligadura.
Fonte: (VIEIRA; BRITO YAZZLLE, 2008)

A contracepcdo de emergéncia € conhecida como pilula do dia seguinte

(Figura 7), € utilizada apos a relagdo sexual desprotegida, quando houver falha na
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utilizacdo do método de anticoncepcional ou em casos de violéncia sexual. O termo
contracepgéo de emergéncia € preferivel, porque evita transmitir a idéia errada de
gue o tratamento deve ser feito na manha apos a relacéo sexual, além disso, realca
gue este tratamento ndo é destinado a uma utilizacdo como método permanente de
contracepcéo. Assim, embora todas as mulheres sexualmente ativas devam estar
informadas da sua existéncia, esta deve ser utilizada apenas em ultimo recurso,
como em casos de violacdo, rompimento do preservativo, esquecimento da pilula,
entre outros (COSTA et al., 2008).

FIGURA 7: pilula de emergéncia.
Fonte: (COSTA et al., 2008)

A contracepcao injetavel consiste num injetavel constituido pelo horménio
progestogénos (figura 8). E um método que suspende a ovulagdo e provoca o
espessamento do muco cervical. A forma de administracdo é uma injecdo
intramuscular profunda, até o sétimo dia do ciclo menstrual e deve-se repetir a dose
de 12 em 12 semanas (LIBORIO, 2009).

Figura 8: contracepcao injetavel.
Fonte: (LIBORIO, 2009).
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Os anticoncepcionais injetaveis podem ser combinados, constituidos pelos
hormbnios estrogénio e progestdgeno, possuem a mesma eficacia similar ao
anticoncepcional oral combinado. E utilizado em pacientes que ndo conseguem
administrar a pilula diariamente ou tem intolerancia gastrointestinal aos horménios.
Para muitas mulheres tem vantagens por ser administrado uma vez por més.Ja o
acetato de medroxiprogesterona 150 mg € o anticoncepcional hormonal injetavel ndo
combinado mais utilizado, sendo administrado a cada trés meses. (PINTO, 2009).

Os anticoncepcionais horménais orais podem ser combinados ou contém
somente um horménio progestdgenos. Os anticoncepcionais hormdnais orais
combinados (AHCOs) possuem em sua formulagéo estrégenos e progestagenos. Os
constituidos apenas por progestagenos sdo denominados minipilulas, como mostra
a Figura 9 (GIORDANO; GIORDANO, 2009).

Figura 9: minipilulas.
Fonte: (GIORDANO; GIORDANO, 2009).

Os Unicos tipos de pilulas que podem ser usadas durante a amamentacao
sdo os progestagénios. Devem ser iniciadas seis semanas apdés o parto, é um
medicamento de uso continuo e geralmente as cartelas sdo compostas por 35
comprimidos. S&o indicados para mulheres que ndo desejam menstruar e sao
administradas continuamente. S&o comercializadas no Brasil a base de
noretisterona, linestrenol, desogestrel e levonorgestrel. Nao parece haver efeito
colateral sobre perfil hemodindmico, coagulacdo sanguinea, perfil lipidico,
metabolismo hepéatico e glicose (VIEIRA; BRITO; YAZLLE, 2008).

4.2 ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS
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Os anticoncepcionais hormonais orais surgiram na década de 1960, nos
Estados Unidos. Ao longo da historia ndo houve medicamento que tenha causado
maior controvérsia social, moral e ética, pois com estes medicamentos as mulheres
poderiam controlar a sua fertiidade (PEREIRA; TAQUETTE, 2008). Sdo os mais
utilizados anualmente por cerca de 60 a 70 milhdes de mulheres no mundo inteiro
(OLIVEIRA; SOARES; BENASSI JR, 2009).

A partir da década de 1970, ocorreram varias mudancas significativas no
aprimoramento de tecnologias dos anticoncepcionais orais. Houve diminuicao
progressiva da quantidade de estrogenos, descoberta de novos progestagenos e
novas vias de administracdo (LIMA; VAZ; PARTATA, 2011).

Os AHCOs sao divididos em baixa dose e alta dose conforme a quantidade
de etinilestradiol. Os de baixa dose possuem 20 ou 30 ug de etinilestradiol e os de
alta dose possuem 50 pg de etinilestradiol. O progestdgeno pode variar entre
levonorgestrel, gestodene, desogestrel ou acetato de ciproterona (FEBRASGO,
2010).

As mulheres devem ser orientadas a administrar a primeira dragea de
anticoncepcional oral no primeiro dia do ciclo menstrual. Com isso, particularmente
nas doses de 20 pg ou 15 pg de etinilestradiol, consegue-se adequado bloqueio da
atividade folicular ovariana e maior efetividade do método contraceptivo (MENDES
et al., 2011)

Os AHCOs possuem uma formulacdo padrédo sendo administrados em 21
dias, com sete dias de intervalo, ou 28 dias sem intervalo. No caso dos
administrados em 21 dias, € essencial sempre reiniciar o0 uso nos dias pré-
estabelecidos, isso garante a eficacia do mesmo. O AHCO é muito eficiente com o
seu uso continuo quando ndo ha o esquecimento de ingestdo da pilula
regularmente. Se eventualmente houver o esquecimento do horario de ingestdo da
pilula, tomar 12 horas ap0s o horario de rotina da ingestdo da pilula e assim
mantém-se a eficacia do mesmo (BAHAMONDES et al., 2011).

A maior parte dos AHCOs prevé pausas mensais entre as cartelas, que
podem variar de 4 a 7 dias. Nesses casos, apds a primeira cartela inicia-se a
segunda no 5° ou 8° dia, respectivamente, respeitando-se assim o0 intervalo
preconizado. Os anticoncepcionais orais contém substancias inativas ou menores

doses hormonais durante o intervalo previsto, pois possuem cartelas com 28



20

comprimidos, ndao havendo necessidade da pausa contraceptiva. No caso do uso
continuo, ou seja, sem pausa preconizada, a orientacdo individual deve prevalecer
guanto aos intervalos que serdo orientados durante a utilizacdo do anticoncepcional
oral combinado (FEBRASGO, 2010).

4.3 EFEITOS COLATERAIS E CONTRA INDICACOES

Antigamente as elevadas doses de anticoncepcionais hormonais orais
acarretaram o aparecimento de alguns efeitos colaterais, como nauseas, cefaleias e
tonturas, por vezes tao intensas que levaram algumas mulheres a abandonar. Além
destas complicacfes ligeiras, comecaram a surgir outras mais graves, associadas
principalmente ao uso em longo prazo, que acarretou o desenvolvimento de
multiplos estudos, no sentido de avaliar quais as causas destes efeitos e possiveis
solucbes, para desenvolver uma contracepcdo mais eficaz e segura possivel
(SANTOS, 2010)

Spanhol (2008), relatou que o uso de forma continua tem como consequéncia
efeitos colaterais que variam desde alteracbes leves e reversiveis como
hiperpigmentacdo e aumento de peso, até manifestacdes clinicas graves, como 0s
eventos tromboembodlicos. Os eventos tromboembdlicos ocorrem dentro do primeiro
ano de uso de anticoncepcional hormonal, principalmente apds o quarto més do
inicio do uso. Apés um ano o tempo de uso dos contraceptivos orais combinados
nao altera o risco para trombose venosa, ndo havendo dessa forma, risco
acumulado com o passar dos anos. Assim, trocas desnecessarias dos
contraceptivos hormonais combinados podem elevar o risco para trombose venosa
em cada troca.

O uso do anticoncepcional hormonal oral é responsavel por 9% a 18% dos
episodios de trombose mesentérica em mulheres jovens (SIMAO et al. 2008).

O anticoncepcional hormonal oral é uma das maiores fontes de hormdnios
exdgenos utilizadas pelas usuarias. Estudos apontam que seu uso aumenta
ligeiramente o risco de desenvolver cancer de mama, com efeito modesto e
possivelmente restrito ao periodo de uso (ETTRICH, 2011).

As mulheres em idade reprodutiva podem apresentar sintomas emocionais,

cognitivos e fisicos relacionados ao seu ciclo menstrual. As usuarias demonstram
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irritabilidade intensa, frequentemente acompanhada de humor depressivo, assim
COmo numerosas queixas mentais e sométicas (GOMES et al., 2011).

Os principais problemas que podem surgir com a utilizacdo do
anticoncepcional hormonal oral sdo: acne; amenorreia; sangramento intermenstrual;
mastalgia; depressdo e alteracdo do humor; problemas oculares; galactorreia,;
cefaleias; vomitos e aumento de peso (LIMA;VAZ; PARTATA, 2011).

A utilizacdo do anticoncepcional oral ocasiona varias complicagbes como
exemplo, mulheres cardiopatas em uso de anticoncepcional oral combinado podem
aumentar em 11,5% os niveis pressoricos, ao passo que nas mulheres saudaveis
esse nivel ndo ultrapassa a 4,5%. Usuéarias de anticoncepcional hormonal oral
combinado que sao fumantes de 15 cigarros ou mais por dia aumentam em 21
vezes o risco de infarto agudo do miocéardio (IAM) (AMERICO, 2010).

As mulheres devem ter cuidados com a dislipidemia, pois o0s
anticoncepcionais hormonais orais combinados podem elevar os niveis de
triglicerideos. Sabe-se que a hipertrigliceredemia tem um importante fator de risco
para doenca coronariana, principalmente em mulheres com distdrbio do
metabolismo dos carboidratos, como as pacientes com diabete mellito tipo 2
(JUNIOR; BARACAT, 2010).

As contra indicagdes dos AHCOs incluem a hemorragia genital anormal sem
diagnéstico conclusivo; doenca cerebrovascular ou coronéria; doenca cardiaca
valvular complicada e antecedente de endocardite bacteriana subaguda; trombose
venosa profunda e/ou embolia pulmonar e outras situacdes clinicas predisponentes
para acidentes tromboembdlicos; hipertensdo arterial; neoplasia hormonio
dependente; doenca hepatica aguda ou crdénica ativa (ndo inclui os portadores

sadios) e tumor hepatico; enxaqueca em qualquer idade (LIBORIO, 2009).

4.4 ATENCAO FARMACEUTICA NA CONTRACEPCAO

A atencdo farmacéutica tem a finalidade para promover a farmacoterapia, a
responsabilidade € do farmacéutico que assume sobre a prestacdo de cuidados
integrais relacionados com a medicacao, resultando para melhoria da qualidade de
vida das pacientes. A orientagcdo em contraceptivos deve favorecer as mulheres

protegendo seus direitos reprodutivos, oferecendo oportunidades de desempenhar
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na plenitude, sua autonomia para programar o direito de ter quantos filhos
(SANTOS, 2012).

A Atencao Farmacéutica concede ao farmacéutico um papel que destaca sua
identificacdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos, estabelecendo uma relagdo de compromisso e responsabilidade
tanto do farmacéutico quanto das usuérias de medicamentos (LIMA et al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente o método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres € o
anticoncepcional hormonal oral combinado que também deve ser feito com muita
cautela, proporcionando o acesso informacdes, os efeitos colaterais e desvantagens.

As mulheres devem ser orientadas como se deve administrar a primeira
dradgea de anticoncepcional hormonal oral combinado no primeiro dia do ciclo
menstrual. E essencial sempre reiniciar o uso nos dias pré-estabelecidos, isso
garante a eficacia do mesmo e que a maior parte dos anticoncepcionais combinados
orais, prevé pausas mensais entre as cartelas, que podem variar de 4 a 7 dias.

Antigamente os anticoncepcionais hormonais orais apresentavam elevadas
doses de horménios, com isso, acarretaram 0 aparecimento de varios efeitos
colaterais, como nauseas, cefaleias e tonturas, por vezes tao intensas que levaram
algumas mulheres a abandonar. Para além destas complicacGes ligeiras,
comecaram a surgir outras mais graves, associadas principalmente ao uso em longo
prazo, que acarretou o desenvolvimento de multiplos estudos, no sentido de avaliar
quais as causas destes efeitos e possiveis solucdes para desenvolver uma
contracepgdo mais eficaz e segura possivel.

O aparecimento de novos métodos contraceptivos tem permitido uma maior
eficacia e seguranca para as usuarias. O profissional de salude deve orientar sobre
todos os métodos contraceptivos existentes e orientar quanto a vantagem e
desvantagem de cada método. Dentre estes métodos, estdo 0s anticoncepcionais

hormonais orais.
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