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Efeitos do uso de contraceptivos hormonais em mulheres

DANIANE NOVAIS FERRARI', TANIA CRISTINA SANTOS ANDRADE?

Resumo

Contraceptivos hormonais sdao métodos muito utilizados atualmente entre as
mulheres. No Brasil 55,4% destas em idade reprodutiva fazem uso de algum
contraceptivo hormonal. O objetivo desse artigo foi descrever e analisar, através de
referéncias bibliograficas, os possiveis e principais efeitos encontrados em relagao
ao uso de contraceptivos hormonais de diferentes tipos em mulheres. O risco de
trombose venosa depende da dosagem de etinilestradiol, possuindo uma incidéncia
de 1,6 por 1.000 casos ao ano. O aumento de peso € uma das principais queixas de
mulheres que fazem o uso de contraceptivo hormonal e principal motivo para
interrupgcdo do método. Mulheres cardiopatas possuem mais risco de desenvolver
agravamento da doencga se ndo houver acompanhamento para o uso do método. Os
contraceptivos hormonais combinados s&o os mais usados para o tratamento da
acne. Estes serdao os principais efeitos abordados, dentre outros pouco estudados
até o momento.

Palavras-chave: Contraceptivo hormonal. Efeitos. Trombose. Variagao de peso.
Cardiopatia. Acne.

Effects of the hormone contraceptive in women
Abstract

Nowadays, hormone contraceptives are the most popular method used for women. In
Brazil, 55,4% of them in reproductive age having been using any hormone
contraceptive. The objective of this scientific article was describe and analyze through
bibliography reviews, the possible and main effects caused in women, related to the
use of different kinds of hormone contraceptive. The risk of venous thrombosis
depends of the amount of ethinylestradiol, having an incidence of 1,6 in 1000 cases
per year. The gain of weight is one of the main complaints and the most common
reason for the use interruption. Women with heart diseases are more susceptive to
develop the aggravation of the iliness if there is not medical accompaniment for the
use of these birth control methods. The combination hormonal contraceptives are the
most used to the acne treatment. These will be the main affects that this article will
discuss, among others less studied until now.

Keywords: Hormonol contraceptive. Effects. Thrombosis. Gain of weight. Heart
diseases. Acne.
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1. INTRODUCAO

O ciclo menstrual em mulheres é caracterizado por mudancas através de
hormdnios sexuais no ovario. Durante a ovulacido, que tem em média um ciclo de 28
dias, apenas um foliculo amadurece por més, os demais sofrem atresia (GUYTON,
2006). Hormonios liberadores de gonadotrofinas (GnRH), apds alcangcarem a adeno-
hipdfise, estimulam a produgdo e secrecdo de duas gonadotrofinas: o horménio
luteinizante (LH) e o hormdnio foliculo-estimulante (FSH) (AIRES, 2012).

O pico de LH ¢é fundamental para que ocorra a ovulagdo, onde
aproximadamente dois dias antes, a taxa da secrecao de LH pela hipofise anterior
aumenta. O FSH também aumenta, e juntos (FSH e LH), agem causando a rapida
dilatacao do foliculo, dias antes da ovulagdo (GUYTON, 2006).

Caso o ovulo ndo seja fecundado, havera uma diminuicdo de estrogeno no
sangue, acabando com a secrec¢ao hipofisaria de LH. Na falta do LH, o corpo luteo
deixa de produzir progesterona, gerando o aumento da parede uterina e a
descamacao dessa estrutura, o que € conhecido como menstruacéo (AIRES, 2012).

As células secretoras dos foliculos residuais, ap6s a ovulagdo, séao
desenvolvidas em um corpo luteo que libera grandes quantidades de estrogénio e
progesterona, principais hormonios femininos (GUYTON, 2006). Os estrogénios sao
responsaveis pela proliferacdo e o crescimento de células especificas no corpo,
responsaveis pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias
femininas. As progesteronas agem preparando o utero para a gravidez e as mamas
para a lactacao (GUYTON, 2006).

O uso de contraceptivos hormonais sdao métodos muito utilizados atualmente
entre as mulheres, tanto para prevencédo de gravidez, quanto para regular o ciclo
menstrual (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2009). Esses métodos sdo responsaveis por
atuar inibindo a ovulacao, e sao capazes de provocar mudancas nas caracteristicas
fisico-quimicas do endométrio e do muco cervical (BRASIL, 2002). Ao inibir a
secrecdo de FSH e LH, o muco cervical se torna espesso, dificultando a passagem
do espermatozoide e tornando o endométrio ndo receptivo para a implantagao
(BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2009). Os anticoncepcionais podem ser administrados por
diferentes vias: oral, injetavel, implante intradérmico e sistema intrauterino (RATHKE

et al., 2001). Segundo estudos, no Brasil 55,4% de mulheres em idade reprodutiva



fazem uso de algum contraceptivo hormonal (BRASIL, 2002).

Foi a partir da década de 60 que os contraceptivos hormonais orais comegaram
a ser comercializados. Sendo hoje o método mais usado entre as mulheres
mundialmente (BRASIL, 2002). Possui uma taxa média de falha de 0,3%, variando o
tempo de uso e a forma correta do uso do medicamento, sem esquecimentos de
nenhum dia. E encontrado na forma de combinado, com a presenca de estrogénio e
progesterona e ndo combinado, possuindo somente a presenga de progesterona.
Usado diariamente, em um periodo de 21-24 dias, com uma pausa de 7- 4 dias,
respectivamente, variando de acordo com cada medicamento (DINGER et al., 2011).

Os contraceptivos usados por via injetavel podem ser encontrados na forma
combinada, onde s&o usados mensalmente, com auxilio de uma seringa e injetado
em uma regido intramuscular profunda, na dosagem de 5mg. A taxa de falha varia
entre 0,1% a 0,6%. Ja os ndo-combinados possuem um efeito por um periodo de
trés meses, sendo recomendado o uso de 150 mg trimestralmente, aplicado
intramuscular. A taxa de falha deste método € de 0,3% (BRASIL, 2002).

Os contraceptivos de via intradérmico sao usados em forma de capsula de
silicone de longa acéao, que se difunde no tecido intradérmico. Para sua colocagao é
necessario um pequeno procedimento cirurgico. A taxa de falha deste método é
considerada pequena, em média 0,2%. Mulheres em uso deste método geralmente
apresentam reducé&o no fluxo menstrual (RATHKE et al., 2001).

Outro método conhecido entre as mulheres é o de via intrauterino que consiste
em uma estrutura de polietileno em formato de T, com vida util de 5 anos (RATHKE
et al., 2001). Usado em média por 100 milhées de mulheres no mundo todo, atuam
na alteracdo da motilidade dos espermatozoides, impedindo assim a fertilizacdo do
ovulo. Apesar de bem aceito mundialmente, em algumas regides do Brasil, como Sul
e Sudeste, a média de uso deste método é de apenas 3% (HASSAN, 2003).

O uso de contraceptivos hormonais também apresentam outros beneficios,
como a reducgao da tensdo pré-menstrual, do fluxo menstrual e ocorréncia de alguns
canceres, como o0 do endométrio e ovario. Estudos realizados sobre os efeitos dos
contraceptivos orais mostraram uma diminuicdo de mortalidade por cancer ovariano
e 0 aumento de mortalidade por doengas cerebrovasculares e cancer de colo uterino
(BERAL et al., 1999). Assim, em alguns casos, existem efeitos adversos que s&o
associados ao uso desses contraceptivos (BRAGA; VIEIRA, 2013), que seréo

discutidos a sequir.



O presente estudo teve como objetivo descrever e analisar, através de
referéncias bibliograficas, os possiveis e principais efeitos encontrados em relagao
ao uso de contraceptivos hormonais de diferentes vias de contracepgdo em

mulheres.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa ou tradicional, apresentando
uma tematica mais aberta, sem uma questdo especifica e bem definida, onde nao
possui a necessidade de um protocolo rigido para sua confecg¢ao, as fontes ndo sao
pré-determinadas e especificas, com uma selecdo de artigos mais livres
(CORDEIRO et al., 2007). Nesse trabalho serdo abordados os principais efeitos do
uso de contraceptivos hormonais sobre as formas: oral, injetavel, intradérmico e
intrauterina.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrbnicos, nacionais e
internacionais, Scientific Eletronic Library On-Line (SCIELO), US Library of Medicine
(PUBMED) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), utilizando as palavras chave:
contraceptivo hormonal, efeitos de contraceptivos, trombose, aumento de peso,
acne, cardiopatias, assim como suas versdes no idioma inglés. Utilizando-se de

estudos dos ultimos 27 anos.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Trombose

Atualmente muitos estudos tém mostrado uma associagdo do uso de
contraceptivos orais combinados com o aumento do risco de trombose venosa e
arterial em todo o mundo (BRAGA; VIEIRA, 2013; LIDERGAARD et al., 2009; VAN
HYLCKAMA VLIEG et al., 2009).

A trombose venosa e arterial apresentam fatores de risco em comum em sua
ocorréncia. Na trombose venosa a estase sanguinea e a hipercoagulabilidade s&o
os principais fatores para o desencadeamento, ja na trombose arterial € a lesdo do
endotélio que se apresenta como principal fator para seu surgimento (BRAGA;
VIEIRA, 2013). Segundo estudos, a trombose arterial possui um caso para cada
cinco, de dez casos de trombose venosa. Sendo considerada mais frequente a
trombose venosa (BRAGA; VIEIRA, 2013; GIROLAMI et al., 2007).



A primeira evidencia de risco de trombose venosa associado ao contraceptivo
hormonal oral, foi registrado em 1961. Ao longo dos anos as doses de estrogénio
foram diminuidas, apesar de nao existir uma evidencia clara de que a reducgao
dessas doses também diminuiu o risco de trombose venosa (VAN HYLCKAMA
VLIEG et al., 2009). Em 2007, Huerta et al. mostrou que a incidéncia de
tromboembolismo venoso foi de 74,5 por 100 mil pessoas/ano, associado também a
um maior risco 0 excesso de peso, varizes, doencas inflamatérias e cancer. O
acetato de ciproterona, uma progesterona usada em combinagdo com o estrogénio,
€ encontrada nos contraceptivos hormonais orais e € associada com o aumento do
risco de trombose venosa em alguns estudos (PARKIN et al., 2011; VAN
HYLCKAMA VLIEG et al., 2009). Outra substancia encontrada, também do grupo
das progesteronas, é o drospirenona, que apos sua introdugéo levou a um aumento
do risco desta doenga quando comparado ao levonorgestrel, mostrando um aumento
na producao de trombina e um risco até sete vezes maior de desenvolver o risco da
doenca comparado a mulheres que nado fazem uso de contraceptivos hormonais
(VAN GROOTHEES et al., 2003; VAN HYLCKAMA VLIEG et al., 2009). Além disso,
contraceptivos hormonais contendo a progesterona desogestrel também mostraram
segundo estudos, que possuem uma associagdo com a atividade de resisténcia a
proteina C e niveis mais elevados de globulina transportadora de horménios sexuais
(SHBG) (VAN VLIET, et al., 2005)

O etinilestradiol, um tipo de estrogénio, componente encontrado nos
contraceptivos hormonais orais (combinados e ndo combinados), provoca alteragdes
no sistema de coagulacao, gerando um aumento da producao de trombina (BRAGA,;
VIEIRA, 2013). Segundo estudos de Mammen (2000) e Rasendaal (2003), o
fibrinogénio, fatores de coagulacéo VII, VIII, IX, Xl e Xlll, aumentam e a proteina S e
antitrombina, que s&o os inibidores naturais de coagulagdo, diminuem, gerando um
efeito pré-coagulante leve. O risco de trombose venosa depende da dosagem de
etinilestradiol, onde a alta dosagem esta associada a um aumento duas vezes maior,
quando comparada a baixa dosagem (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2009).

Os primeiros contraceptivos hormonais orais combinados possuiam uma
quantidade de 100 ug de etinilestradiol. Devido a evidéncia de associacdo desta
substancia ao risco de tromboembolismo, a quantidade foi reduzida a 20 pg ou 15
Mg, porém n&o houveram redugdes significativas do risco (BRAGA; VIEIRA, 2013;

LIDEGAARD et al., 2009). Estudos mostraram que o risco de desenvolver a doenga
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€ maior no primeiro ano de uso do medicamento (LIDEGAARD et al., 2009) e que o
tipo de progestagénio associado também faz diferenca (VAN HYLCKAMA VLIEG et
al., 2009).

A trombose venosa também é associada a fatores genéticos e adquirida a
fatores de riscos, como € o caso de mulheres que estdo em idade reprodutiva e
fazem o uso de contraceptivo hormonal oral, causando assim um aumento no risco
de trombose venosa (BASTOS et al., 2014; BLOEMENKAMP et al., 2003; HUERTA
et al., 2007; NAESS et. al., 2007). Segundo Naess (2007), a trombose venosa em
mulheres possui uma incidéncia de 1,6 por 1.000 casos ao ano, aumentando essas
taxas de acordo com a idade. Mulheres que estdo no periodo reprodutivo possuem
uma incidéncia de 0,5-1,0 por 1.000 casos ao ano (BASTOS et al.,, 2014,
HEINEMANN; DINGER, 2007).

Assim como a trombose venosa, a trombose arterial também possui associacao
com contraceptivos hormonais. A trombose arterial possui uma frequéncia baixa em
mulheres com idade reprodutiva, no entanto com o aumento do sedentarismo e uso
de tabagismo, também se tornou uma patologia encontrada em mulheres nesse
periodo (SUHERMAN; AFFANDI; KORVER, 1999).

Mesmo em pilulas com baixa dosagem foi observado um aumento desse risco
e diferente da trombose venosa, o tipo de progestagénio em conjunto ao
etinilestradiol ndo modifica de forma significativa o risco de trombose arterial.
Tabagismo e idade superior a 35 anos merecem cuidado especial para a escolha do
contraceptivo hormonal oral. No caso de progestagénios isolados, a via injetavel &
uma das prescricdes mais usadas porém em curto prazo. Dessa forma, mulheres
com risco de trombose arterial, maiores de 35 anos, tabagistas, devem escolher por
um meétodo contraceptivo ndo hormonal ou por métodos injetaveis trimestrais, com
progestagénio apenas (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2009).

3.2 Variacao de peso

O aumento de peso € uma das principais queixas de mulheres que fazem o uso
de contraceptivo hormonal. Em 1994, Oddens et al. evidenciaram 27% de mulheres
que apresentaram um ganho de peso e elas relacionaram isso ao uso do
medicamento.

Diversos estudos ndo comparativos, com duas geragdes de progesterona

(gestodeno, desogestrel e levonorgestrel) combinados em pilulas com etinilestradiol,
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mostraram um aumento do peso de 0,3kg em 6 (seis) a 12 (doze) meses de uso,
sendo considerado uma variagdo de peso equivalente a tendéncias naturais que
ocorrem nas mulheres quando n&do fazem uso de qualquer medicamento do tipo
(GUPTA; CLOSE; HILL, 2000). No entanto, existe uma diferenga no aumento do
peso quando se analisa o uso de diferentes doses de etinilestradiol, onde esta
variacdo € mais significativa em mulheres que usam um medicamento com 50 ug
que é relativamente alto (HASSAN, 2003).

O aumento de peso também foi uma das principais queixas de mulheres que
interromperam o uso de contraceptivos injetaveis trimestrais, principalmente nos
primeiros anos de uso (HASSAN, 2003), assim como o uso de contraceptivos
hormonais injetaveis de uso mensal, independentemente do tipo de componentes
encontrados (HALL et al., 1997; HASSAN, 2003).

Em geral essa variagdo de peso € devido a um ou mais fatores que podem
influenciar a retencdo de liquido, que pode ser induzida pela atividade de
mineralocorticoide, que ocorre quando o etinilestradiol entra no sistema renina-
angiotensina (GALLO et al., 2014).

Existem poucos estudos relacionados ao aumento de peso com um método
contraceptivo intrauterino. Estudo realizado no Brasil, em 2006 por Yela et al.
analisaram o uso desse método, combinado com a progesterona de levonorgestrel a
acetato de medroxiprogesterona, onde foi feita uma comparagéo entre o uso das
duas progesteronas durante um periodo de cinco anos. Os resultados obtidos ao
longo desse estudo ndao mostraram uma variagdo significativa em ambos os
contraceptivos usados, onde a diferenca encontrada pode ser explicada devido ao
estilo de vida e pelas condi¢gdes socioecondmicas das mulheres.

Foram analisados as alteracbes de peso corporal em relagdo as doses dos
contraceptivos hormonais combinados orais e esse método contendo 20 mg de
etinilestradiol e 100 mg de levonorgestrel, progestagénio combinante, resultou em
uma forma segura e bem tolerada n&o causando o ganho de peso nas usuarias de
outro estudo (COREY et al., 2001)

Muitos profissionais e pacientes acreditam que possa existir uma associacao
entre 0 aumento de peso como um efeito colateral de contraceptivos hormonais
combinados, limitando assim o uso e causando a interrup¢gdo do medicamento entre
as mulheres. No entanto, a relagdo entre ambos ainda nao foi estabelecida (GALLO
et al., 2014).
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3.3 Risco de Cardiopatias

Durante o periodo da menopausa, a prevaléncia de hipertensdo arterial e
doencas cardiacas aumentam entre as mulheres que no decorrer da vida reprodutiva
fizeram uso de contraceptivo hormonal, principalmente quando as doses de
hormonios usados eram mais elevadas. Estudo realizado em 1970, constatou um
aumento médio da pressao arterial em mulheres usuarias de anticoncepcionais orais
de aproximadamente 15/5 milimetros, maior do que as usuarias de métodos
intrauterinos (OELKERS, 1996).

Todas as substancias encontradas nos contraceptivos hormonais combinados
possuem a funcado de reproduzir as caracteristicas dos esteroides endégenos. O
etinilestradiol  (estrogénio) possui também a fungdo de produgdo de
angiotensinogénio hepatico, causando o aumento da pressao arterial pelo sistema
renina-angiotensina-aldosterona. O uso combinado desse etinilestradiol e de uma
progesterona pode aumentar a pressao arterial. Mesmo com o desenvolvimento de
novos progesteronas, o drospirenona € descrito como um redutor da pressao
arterial, responsavel também por manter o efeito antimineralocorticoide do
organismo (OELKERS, 1996). Estudo realizado em 2009 por Yildizhan et al. mostrou
que a pressao arterial teve uma reducao de 4 mmHg nas mulheres que faziam uso
de contraceptivo com etinilestradiol e drospirenona durante um periodo de seis
meses de uso do medicamento. Outro estudo comparou contraceptivos hormonais
contendo drospirenona e outro com gestodeno (progesterona), onde foi constatada
uma diminuicdo da pressao arterial das mulheres do grupo drospirenona
(SUTHIPONGSE; TANEEPANICHSKU, 2004).

Mulheres com hipertenséo arterial sistémica em fase reprodutiva, que faziam
uso de contraceptivos hormonais combinados orais, foram submetidas a estudo,
onde se observou uma elevagcido na pressao arterial, comparado a mulheres que
faziam uso de outros métodos contraceptivos e as que nao faziam uso a qualquer
meétodo, assim como uma diferenca de niveis das que fazem uso do método oral ha
mais tempo, independentemente da idade (LUBIANCA; FACCIN; FUCHS, 2003).

Estudos realizados para avaliacdo de mudancas na pressao arterial com o
progestagénio isolado s&o poucos e sao consistentes na ndo associagao entre 0 uso
e hipertensdo em mulheres saudaveis por um periodo de dois anos (HUSSAIN,
2004; WHO, 2009).
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Os contraceptivos combinados orais de baixa dose, os progestagénios
injetaveis trimestrais e o dispositivo intrauterino, ndo possuem um numero
significativo de estudos relacionados & cardiopatia (AVILA et al., 1996) e a via de
administragdo do contraceptivo hormonal nédo interfere na presséo arterial (WHO,
2010). Os contraceptivos hormonais combinados causam uma elevagao média nos
niveis da pressdo arterial de 2 a 3 mmHg em mulheres saudaveis, sem a
necessidade da realizacdo de uma terapia anti-hipertensiva (SHUFELT; BAIREY
MERZ, 2009).

3.4 Acne

O excesso de producao de sebo € um dos principais fatores envolvidos na acne
(ZOUBOULIS, 2009). O efeito do estrogénio na produgao de sebo, ainda nao esta
bem compreendido. Mas a principio o estrogénio pode diminuir esta produgdo, com
quantidades de hormdnio diferentes para cada individuo. Nos estudos avaliados, os
contraceptivos s&o relacionados a acne como tratamento hormonal, sendo muito
usado e importante entre o sexo feminino, onde os hormdnios realmente influenciam
especialmente em adultos (LAM; ZAENGLEIN, 2014).

Os contraceptivos hormonais combinados sdo o0s mais usados para o
tratamento da acne, contendo estrogénio, o etinilestradiol onde levara a inibicdo do
LH e FSH diminuindo a ovulagdo e produgdo de andrégenos ovarianos. Esta
reducao resulta na diminuigdo da ativacdo de receptores de androgénios e os niveis
da glandula sebacea. O estrogénio também ira estimular a produgdo da globulina
ligadora de hormoénios sexuais (SHBG) no figado, diminuindo assim os niveis
circulantes da testosterona (LAM; ZAENGLEIN, 2014).

A progesterona, no entanto, ndo possui uma relagcdo bem definida com o
desenvolvimento da acne. Estudos de Katsambas e Dessioti (2010) sugerem que
pode haver uma redugdo ou inibicdo de receptores androgenos, porém,
progestagénios como a levonorgenestrel e norgestrel, com uma alta dosagem,
podem interagir com os receptores de androgénios, causando uma alta producéo da
acne. Lopez e colaboradores (2013), analisaram que usuarias de contraceptivos
hormonais intrauterinos relataram menos acne e outros efeitos, em relagdo a
usuarias de via oral. Estudo com contraceptivo hormonal combinado, contendo o
progestagénio acetato de clormadinona, em usuaria de idade reprodutiva, mostrou

uma melhora significante apds trés ciclos menstruais continuos, com uma redugao
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das lesdes de acne e seborreia, e também foi observada uma diminuicdo no
tamanhos dos poros (KERSCHER et al., 2008).

Estudo realizado por Arowojolu e colaboradores (2012) analisou o uso de
contraceptivos hormonais combinados, usando diversos tipos e dosagens de
progestagénios, concluindo que as usuarias de contraceptivos com o acetato de
ciproterona, mostraram uma melhora no processo de acne mais significativa quando
comparada a usuarias de desogestrel, assim como o levonorgestrel também

apresentou uma sutil melhora nos resultados quando comparada ao desogestrel.

3.5 Demais efeitos

Outros efeitos relatados entre mulheres que fazem o uso de contraceptivos
hormonais também s&o vistos, porém nao existem muitos estudos aprofundados
sobre o assunto, um desses sintomas € a mudanca de humor. Estudos realizados
por O’Connell e colaboradores, em 2007, mostram uma analise com um pequeno
grupo de mulheres jovens que apresentavam dores menstruais moderada ou grave,
onde um grupo fez o uso de contraceptivo hormonal oral de baixa dose e outro
grupo um placebo néo especifico, durante um periodo de mais de trés meses. Nao
foram observadas diferengas significativas na mudanca de humor em ambos os
grupos, concluindo que as mudangas de humor encontradas foram devido a uma
melhora das dores menstruais. Em outro estudo, foi comparada a escala de
depressao entre usuarias e ndo usuarias de contraceptivo hormonal oral, nao
encontrando também nenhuma diferenga significativa (MAES et al.,, 1992),
mostrando que o uso de contraceptivos hormonais nao possuem estudos
aprofundados com relagédo a mudanga de humor.

A dor de cabeca também & um dos efeitos relatados em mulheres que fazem
uso de contraceptivo hormonal, alguns estudos realizados mostram que depende do
tipo de horménio, dose e duragcdo de uso do contraceptivo (MACGREGOR, 2013).
Nao existem estudos que diferenciem a dor de cabega e a enxaqueca nesse caso,
mas usuarias de meétodo contraceptivo hormonal contendo apenas progesterona
citam uma maior incidéncia nos primeiros meses de uso, e até entdo ndo existem
casos na literatura que mostrem estudos analisando especificamente o uso desse
contraceptivo associado a dores de cabegca (MACGREGOR, 2013). Estudos
realizados com métodos intradérmicos, mostrou a dor de cabe¢ga como uma queixa

frequente (GLASIER, 2002). Outro estudo realizado por Blumenthal e colaboradores,
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em 2008, com o uso de intradérmicos ndo combinado, analisou 942 mulheres, onde
15,3% relataram dor de cabega apds o uso do contraceptivo.

Ja o uso de contraceptivo hormonal injetavel ndo combinado, em estudo com
200 mulheres, mostrou o relato de dores de cabeca em 11,6% das usuarias em um
periodo de trés meses (SALEM, 1988). Estudos associando contraceptivo hormonal
oral combinado, contendo uma dose baixa e lavonorgestrel (progestagénio) com
1.708 mulheres, relatou que apenas 2% das usuarias se queixaram de dores de
cabeca (ARCHER et al., 1999).

Apesar da dor de cabeca ser considerada um evento comum as conclusdes
ainda sao limitadas devido aos poucos estudos relatados. Evidéncias sugerem que
métodos contraceptivos ndo combinados, que possuem apenas a progesterona,
tendem a melhorar o efeito com a continuidade do uso. O uso de contraceptivo
hormonal combinado de baixa dose, que possui a combinagdo de estrogénio e
alguma progesterona seria mais indicado como forma de tratamento para essas
dores (MACGREGOR, 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os contraceptivos hormonais sdo muito utilizados por mulheres em diferentes
faixas etarias no mundo todo, tanto para evitar uma gravidez indesejada, quanto
para regulacéo do ciclo menstrual e tratamento de acne.

Mesmo apresentando riscos, possuem muitos efeitos benéficos. Com o auxilio
de um profissional da area e acompanhamento laboratorial regular o uso continuo
pode ser satisfatério. A maioria dos estudos relacionando efeitos trata do método de
contraceptivo hormonal combinado, sendo o mais usado e conhecido entre as
mulheres. As vias de administracdo variam de acordo com a preferéncia e
necessidade de cada paciente, porém a mais observada e estudada é a de via oral,
devido ao custo e a facilidade do uso.

Dentre os efeitos citados nesse artigo, a trombose ocorre principalmente
devido a uma predisposi¢cdo de mulheres a ter a doenga por fatores genéticos, no
entanto, altas dosagens de etinilestradiol também acabam elevando essas taxas de
ocorréncia para o desenvolvimento da doenga em mulheres predispostas e mesmo
métodos com uma baixa dosagem apresentaram um risco para o desenvolvimento

da doenca principalmente no caso de trombose vascular, mostrando assim, que o
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acompanhamento médico e uma melhor analise laboratorial hormonal, podem
auxiliar para uma escolha adequada do método.

Efeitos como a variagdo de peso € um dos fatores que mais influencia na
interrupcdo do método contraceptivo. Os contraceptivos hormonais combinados de
baixa dose, sdo os mais indicados nesse caso. O estilo sedentario de cada usuaria e
suas predisposi¢des a retencao de liquido natural, além da idade de cada uma que
acaba interferindo, também possui associagao.

O risco de desenvolver alguma cardiopatia mostraram que contraceptivos
hormonais ndo causam uma elevagdo na pressao arterial de modo significativo,
porém, mulheres que ja possuem algum problema relacionado deve ter um
acompanhamento médico mais rigido.

A acne é um dos principais motivos para mulheres iniciarem o uso de
contraceptivo hormonal, para o seu tratamento. Neste caso, o uso de contraceptivos
combinados parecem ter uma relagdo com a atividade da glandula sebacea,
melhorando o quadro geral.

Existem mulheres que sentem efeitos adversos, como a trombose, variacédo
de peso, cefaléia e mulheres que fazem uso na forma de tratamento, como para
acne ou entdo para prevenir uma gravidez indesejada, mostrando que a procura por
esse tipo de método é enorme, porém, muitas dessas mulheres ndo possuem as
informacdes necessarias para o seu uso. Campanhas e mais informagdes as
mulheres poderia reduzir o numero de casos do desenvolvimento de efeitos
adversos, tornando o uso dos contraceptivos hormonais mais seguro. Mais estudos
esclarecendo outros efeitos que também sao relatados entre as usuarias, além dos

mais vistos.
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