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RESUMO

A pilula anticoncepcional chegou ao mercado no inicio da década de 60 e foi uma das
principais responsaveis pela emancipa¢éo feminina. Utilizada por 21% das brasileiras entre 15
e 49 anos (dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde de 2006), a PILULA ajudou a
encolher o numero das familias e, consequentemente, liberar a mulher para desbravar o
mercado de trabalho. Em 1970, a taxa de fecundidade no pais era de 5,8 filhos por casal, e 0
percentual da populagdo economicamente ativa feminina era de somente 28,8%. Em 2007, a
fecundidade despencou para quase 2,0 filhos, enquanto a participacdo da mulher no mercado
de trabalho pulou para 43,6%. O avanco cientifico, contudo, veio acompanhado de algumas

preocupacodes, dentre elas os seus riscos e efeitos colaterais.
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1 INTRODUCAO

O controle eficaz da concepcéo trouxe a sociedade um avanco incontestavel, na
medida em facilitou a emancipacdo da mulher e sua participacdo no mercado de
trabalho e ainda permitiu as familias, mediante planejamento, a adequacéo entre 0s
nameros de filhos e suas condicbes econémicas, dentre outras. Também carreou
mudancas de mentalidade e costumes como a liberalidade da pratica sexual,
sobretudo nos mais jovens, o que se traduziu paradoxalmente, ndo por mais controle
da natalidade, mas sim por aumento de gravidezes indesejadas, e aborto entre
adolescentes. Os  anticoncepcionais orais, podem ser combinados
(estrogenos+progestdgenos), mono-, bi- e trifasicos, apresentando eficacia de 99,9%
e efetividade de 97-98%. Podem ainda s6 conter progestdégeno (minipilulas), entdo
com eficacia de 99% e efetividade de 96 a 97,5%. Os combinados s&o ditos
monofésicos quando as mesmas concentracdes de estrogeno e progestdogeno estao
presentes em todos os comprimidos da cartela. A eficacia dos anticoncepcionais
orais ndo é mais discutida, e varias pesquisas tem se confirmado seu excelente
perfil de seguranca, principalmente com produtos combinados e monofasicos que
contenham menos de 35 microgramas de estrogenos (considerados de “baixa
doses” ou pilulas modernas) e pertengcam a “segunda geragao” (com ciproterona,
levonorgestrel, etinodiol como progestdégenos.) Anticoncepcionais orais chamados
de “terceira geracao” (etinilestradiol associado a progestégeno ou desogestrel) ndo
apresentam vantagem. Ao contrario, associaram-se ao maior risco de
tromboembolismo. Um estudo que avaliou os efeitos dos contraceptivos orais sobre
mortalidade, mostrou, em usuarias correntes, diminuicdo de mortalidade por cancer
ovariano e o aumento de mortalidade por doenca cerebrovascular e cancer de colo



1l Encontro de Ciéncia e
Tecnologia do IFSUL Campus Bagé

uterino. O uso prolongado de anticoncepcionais orais produz aumento pequeno,
porém significativo, nas pressfes sistlicas e diastolicas. Em relagcdo aos
anticoncepcionais orais, mantém-se ainda a polémica sobre associacdo de
tromboembolismo venoso, ao uso dos chamados da terceira geragcdo. Em outubro
de 1995, o British Committee on Safety of Medicines divulgou os resultados
preliminares de um estudo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) acerca do risco
de tromboembolismo venoso (casos hospitalares de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar) em usuarias de anticoncepcionais orais, o qual se mostrou quatro
vezes maior a comparacao as nao-usuarias. Usuarias de anticoncepcionais orais de
terceira geracdo apresentam o dobro de risco de tromboembolismo quando
comparadas as usuarias de anticoncepcionais orais de segunda geracdo (<50
microgramas de etinilestradiol associado a levonorgestrel). (WANNMACHER, 2013).
Todo método hormonal tem impacto na coagulacdo sanguinea, aumentando 0O risco
de trombose. Sabe-se que o horménio da pilula interfere no sistema circulatério da
mulher de diversas formas. O composto aumenta a dilatacdo dos vasos, a
viscosidade do sangue e, consequentemente, a coagulacdo. Com essas alteracoes,
é possivel que sejam formados coagulos nas veias profundas, localizadas no interior
dos musculos. Em geral, os coagulos se formam nas pernas, mas podem se alojar
nos pulmodes, formando um bloqueio potencialmente fatal, ou ainda se mover para o
cérebro, provocando um acidente vascular cerebral. (VIDALE, 2015). E sabido que
nenhum tipo de remédio é isento de efeitos colaterais. Quando se trata de
horménios anticoncepcionais, os efeitos adversos costumam ser relatados com uma
certa frequéncia. Por ser de facil administracdo, € um dos métodos mais usados por
mulheres brasileiras. Embora haja inUmeros beneficios além da contracepc¢édo, como
controle hormonal, tratamento de endometriose, ovarios policisticos e outras
alteracdes, algumas mulheres, relatam inchaco, sangramento de escape, nauseas,
dores de cabeca, reducdo de libido, auséncia de menstruacdo e ha relatos de
trombose venosa como consequéncia do uso dos anticoncepcionais via oral.

2 METODOLOGIA (MATERIAIS E METODOS)

Refere-se a um estudo exploratério, de base descritiva, denominado revisédo
bibliografica, que segundo Gil (2008, pg.50) “E desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”. Buscou-se por meio deste
estudo compreender e refletir sobre os ricos, beneficios e efeitos adversos dos
anticoncepcionais via oral.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Descobriu-se que através de uma metanalise em 2001, que os estudos
(casos-controles e coortes) que comparavam anticoncepcionais de segunda e
terceira geracédo quanto ao risco de tromboembolismo venoso. Os anticoncepcionais
orais de terceira geracdo demonstraram estar associados a risco 1,7 vez maior de
tromboembolismo venoso, quando comparados a contraceptivos de segunda
geragdo. Assim, frente a eficacia semelhantes dos anticoncepcionais orais de
segunda e terceira geracdo, e as evidéncias de maior risco de tromboembolismo
venoso com os ultimos, parece ndo haver motivos para troca indiscriminada para
esses compostos mais novos, exceto em casos de hiperandrogenismo. Mesmo
nessas situacdes, existe a opcao pelo etinilestradiol associado ao acetato de
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ciproterona, progestogeno que sabidamente possui perfil menos androgénicos. E
importante considerar que a taxa de mortalidade por trombose venosa € baixa (cerca
de 3%), mas eventos nado-fatais podem ser responsaveis por morbidade significativa.

4
Figura 1. Tromboembolismo Venoso relacionado ao uso de anticoncepcionais por via oral.

Figura 2. Cefaleia associada ao efeito colateral dos anticoncepcionais por via oral.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que € imprescindivel a realizacdo de um planejamento familiar
eficaz, para evitar falhas que podendo colocar as usuérias sujeitas aos riscos
advindos pelo uso dos contraceptivos. Entre os principais efeitos desagradaveis
desse método contraceptivo, podemos destacar o0s enjoos e as dores de
cabeca, Apesar de normalmente ndo causarem grandes danos a saude, esses
efeitos podem prejudicar a qualidade de vida da usuéria.

Entretanto, os riscos dos anticoncepcionais podem ir além desses efeitos
mais comuns, e estudos revelaram consequéncias graves em determinados grupos
de mulheres que sofreram por tromboembolismo venoso decorrente ao uso do
anticoncepcional por via oral.
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