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RESUMO

A sexualidade € um tema presente na trajetdria da vida humana. Os contraceptivos orais Sao 0s
métodos mais prescritos e mais usados em todo mundo, aproximadamente 12 milhdes de
mulheres nos EUA e mais de 100 milhdes de mulheres em todo o mundo os usam. A
comprovada eficacia juntamente com a facilidade de acesso e de uso, além da diminuicdo da
quantidade de hormdnios e consequentemente a diminuicdo de efeitos colaterais fez dos
contraceptivos orais a forma de contracepc¢do reversivel mais utilizada no mundo. Assim o
presente trabalho teve como objetivo descrever os efeitos decorrentes do uso prolongado de
contraceptivos orais, informando a mulher sobre os impactos a saude, decorrentes do uso
prolongado, levantando a situagéo do farmacéutico como orientador da mulher no uso desses
medicamentos. Foram realizados levantamentos bibliograficos de indicadores que melhor
exemplificasse informagdes sobre os COs, elucidando suas principais caracteristicas desde sua
composicdo, indicacdes, assim como o levantamento das principais reacdes que o produto
provoca no organismo feminino. Os referenciais tedricos abordos foram: Contraceptivos orais,
Introducdo Histdrica: Métodos Contraceptivos, Tipos de contraceptivos orais, Acdo dos
contraceptivos orais, Indicagfes contraceptivas, Fatores que contraindicam o uso de
contraceptivos. Efeitos do uso prolongado de Contraceptivos orais: Efeitos metabolicos, Efeitos
cardiovasculares, Efeitos neoplasicos, Efeitos na fertilidade, Efeitos na libido, Efeitos na pele,
Efeitos adversos. Atencdo Farmacéutica: O farmacéutico e o uso racional dos medicamentos.
Os contraceptivos orais € 0 método mais utilizado pelas mulheres tanto no Brasil quanto no
mundo para prevenir gestacoes, apesar de seu uso acarretar manifestagdes de efeitos colaterais,
constitui um método muito eficaz. Assim os beneficios do uso dos contraceptivos orais
ultrapassam os riscos associados a esses medicamentos. Portanto cabe a mulher incluir todos
0s aspectos benéficos e possiveis eventos adversos para, nesse contexto, procurar orientacdo
médica assim, juntos chegarem a um bem comum em rela¢do ao produto e sua reagao.
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ABSTRACT

Sexuality is a theme in the history of human life. Oral contraceptives are the most commonly
prescribed methods and most widely used worldwide, about 12 million women in the US and
more than 100 million women worldwide use them. The proven effectiveness with ease of access
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and use, in addition to decreasing the amount of hormones and consequently decreasing side
effects of oral contraceptives have made the most commonly used form of reversible
contraception in the world. Thus the present study aimed to describe the effects of prolonged
use of oral contraceptives, informing women about the health impacts resulting from the
prolonged use, raising the pharmacist's situation as a woman of guiding the use of these drugs.
Bibliographic indicators have been performed that best exemplify information about the COs,
explaining its main features since its composition, indications, as well as the survey of the main
reactions to the product causes the female body. Theoretical frameworks abordos were: Oral
contraceptives, Historical Introduction: Contraceptive Methods, Types of oral contraceptives,
oral contraceptives Action, contraceptive indications, factors that contraindicate the use of
contraceptives. Effects of prolonged use of oral contraceptives: metabolic effects,
cardiovascular effects, neoplastic effects, effects on fertility, effects on libido, effects on the skin
adverse effects. Pharmaceutical Care: The pharmacist and the rational use of medicines. Oral
contraceptives is the method most commonly used by women in Brazil and in the world to
prevent pregnancies, although its use lead to manifestations of side effects, is a very effective
method. So the benefits of using oral contraceptives outweigh the risks associated with such
products. Therefore it is up to women to include all beneficial aspects and potential for adverse
events in this context seek medical advice so together to reach a common good about the
product and its reaction.
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INTRODUCAO

A sexualidade € um tema presente na trajetoria da vida humana. Dentro desse assunto
abordamos a contracepcdo descrita desde a antiguidade como pratica para minimizar ou

extinguir a gravidez apos as relacBes sexuais.

Escrever sobre contraceptivos orais representa reviver um marco historico das mulheres
em relagdo ndo apenas ao processo reprodutivo, mas também ao advento da liberdade social e
pessoal (SZAREWSKI; GUILLEBAUD, 2000).

Segundo Brunton; Lazo; Parker (2007), a introducdo dos contraceptivos no mercado
garantiu a mulher a possibilidade de um melhor planejamento familiar, permitindo a escolha do
método de contracepcdo de acordo com suas necessidades, preferéncias e estilo de vida.

A comprovada eficacia juntamente com a facilidade de acesso e de uso, além da
diminuicdo da quantidade de hormdnios e consequentemente a diminuicdo de efeitos colaterais
fez dos contraceptivos orais a forma de contracepcao reversivel mais utilizada no mundo
(M.PEDRO, 2003).



A contracep¢do hormonal tem ganhado um lugar de destaque desde os anos 60. Esta é
uma forma de contracepg¢do temporaria e reversivel, na qual se usam produtos de sintese que
blogueiam a ovulac&o. E conhecido como sendo o método mais eficaz de controle da natalidade
e atua como um farmaco, razdo pela qual, tal como todos os farmacos, também este é susceptivel
de causar incidentes e acidentes (SANTQOS, 2010).

Os contraceptivos orais sdo 0s métodos mais prescritos e mais usados em todo mundo,
aproximadamente 12 milhdes de mulheres nos EUA e mais de 100 milhdes de mulheres em
todo o mundo os usam (SHEEHY, 2010).

Embora os contraceptivos sejam responsaveis por inUmeros beneficios a saude da
mulher, como controle hormonal, tratamento de endometriose e ovarios policisticos entre
outros, algumas mulheres relatam efeitos negativos que serdo aprofundados neste trabalho
(BERTOZI, 2011).

Este estudo tem como objetivo descrever os efeitos decorrentes do uso prolongado de
contraceptivos orais a partir de uma revisdo bibliografica de diversos autores, informando a
mulher sobre os impactos a saude, decorrentes do uso prolongado, levantando a situacdo do

farmacéutico como orientador da mulher no uso desses medicamentos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contraceptivos orais: Introducao Historica

Sabe-se que até mesmo nas civilizacbes mais antigas ja existia o conceito de
contraceptivos, a relatos de inimeras civilizacbes que usavam misturas a base de plantas e
raizes para evitar a gravidez. Diversos cientistas vem dedicando-se aos estudos destes
medicamentos vegetais e verificaram que em algumas amostras existiam substancias capazes
de provocar o aborto (SZAREWSKI; GUILLEBAUD, 2000).

Papiros egipcios datados de 1850 a.C. tém registros de varios modelos de contracepgéo:
a aspersdo de uma substancia pastosa sobre os 6rgaos genitais femininos; tampdes de acacia,
mel, algodédo; solucdes de pdlvora e saliva de camelos usadas como pogOes orais; pocdes

preparadas a partir de folhas de salgueiro, ferrugem, barro ou, ainda, nozes colocadas no peito.



Todos estes métodos se tornaram um recurso pouco apelativo para as mulheres dos tempos
modernos (KEIFER; SCOTT, 1975).

O nome do fisiologista Ludwig Haberlandt, de Innsbruck esta vinculado as primeiras
tentativas de desenvolvimento da contracepcdo hormonal, ele realizou diversos experimentos
produzindo infertilidade em ratos e coelhos (GOLDZIEHER, 1991).

Em 1930, Reiprich, investigador polaco, sugeriu que a acgdo contraceptiva dos
estrogénios poderia resultar da inibicdo da hipofise. Deste modo, embora o conceito de
contracep¢do com horménios sexuais ainda nao estivesse totalmente esclarecido, o seu

mecanismo de acdo ja estava corretamente descrita (SANTOS, 2010).

A partir dessas pesquisas iniciais um novo produto foi langado no dia 18 de agosto de
1960 nos Estados Unidos chamado de Enovid-10, fruto de um trabalho de mais de cinco anos
do cientista Gregory Pincus, descrito inicialmente como medicamento para aliviar sintomas da
menstruacdo, burlava a justica americana que proibia a comercializagdo de contraceptivos. O
projeto surgiu do sonho da feminista Margaret Sanger e a milionaria Katherine McCormick que
financiou todo o projeto de se obter uma pilula contra a gravidez que fosse facil de usar,
eficiente e barata (LUBIANCA et al., 2004).

2.1.1 Métodos Contraceptivos

Ao longo dos anos surgiram diversas técnicas contraceptivas, progressivamente
aprimoradas buscavam sempre uma maior eficidcia aliada a seguranca, comodidade

minimizando os riscos de utilizacao.

A figura abaixo exemplifica os principais métodos contraceptivos.
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Figura 1-Classificacdo dos varios métodos de contracepcdo (OLIVEIRA, 1982).

2.1.2 Tipos de contraceptivos orais

Os contraceptivos orais segundo Korolkovas e Franga (2010), sdo farmacos constituidos

de hormonios sexuais femininos utilizados para a prevencao da gravidez.

Os Contraceptivos orais (COs) sdo hormonios esteroidais que podem ser utilizados
isoladamente ou até mesmo associados a outro horménio esteroide com o intuito de evitar a
ovulacédo e posteriormente a concepcao, ou seja, esse fato ocorre quando um espermatozoide
fertiliza um 6vulo. Sdo divididos em dois grupos, 0os combinados e os isolados, sendo que o



primeiro grupo € composto por estrogénio e progestogénio, ja o segundo apresenta apenas 0
progestogénio (PACHECO et al., 2011).

Ao passar dos anos a formula desenvolvida por Evanoid foi melhorada em relacéo a
dose, ao tipo de hormdnio e a sincronizacdo dos horménios, os COs sdo classificados em
geragdes levando em conta a dose de estrogénios e progestagénios (monofésicas, biféasicas,
trifasicas) e as micropilulas progestativas sdo compostas apenas por progestagénio (SANTOS,
2010).

12 Geragao 22 Geragao 32 Geracgao

Noretinodrel Desogestrel
Noretindrona/Noretisterona Norgestral Gestodeno

Linestrenol Levonorgestrel Norgestimato

Norgestrienona

Tabela 1: Classificacdo dos progestativos de sintese derivados da testosterona (SANTOS, 2010).

Segundo Lubianca et al. (2004), os COs podem ser classificados da seguinte maneira:
Contraceptivo oral combinado sua formula possui estrégeno® e progestano®; Contraceptivo com
formulacio exclusiva de progestano; Contraceptivos a base de ormeloxifeno®, modulador

seletivo de receptor de estrdgeno®.

2.1.3 Acdo dos contraceptivos orais

8 Estrégeno adj (estro+geno) estrogénico. Nome genérico de hormdnios sexuais (tais como estradiol, estrial e
estrona), produzidos especialmente nos ovarios, que promovem o estro e estimulam o desenvolvimento dos
caracteres femininos (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

4 Tipo de hormdnio produzido pelo organismo que desempenha um papel no ciclo menstrual e gravidez. Formado
pela ruptura ciclica de um foliculo ovariano (KOROLKOVAS; FRANCA, 2010).

5 E um dos moduladores seletivos do receptor de estrdgeno, uma classe de medicamentos que atua no receptor de
estrégeno.

6 Constituem uma das principais classes de hormdnios esteroides, juntamente com os estrogenos, andrégenos,
mineralocorticoides e glucocorticoides.Todos 0s progestogenos tém propriedades antiestrégenas e
antigonadotrépicas (inibicdo da producdo de hormonios esterdides sexuais nas génadas) (SILVA, 2006).


http://dicionario.sensagent.com/Modulador_Seletivo_do_Receptor_de_Estr%C3%B3geno/pt-pt/

Segundo Lubianca et al. (2014), o funcionamento dos contraceptivos orais ocorre a
partir de trés mecanismos de agéo:

Ap0ds a ingestdo, sdo absorvidos no intestino e passam a corrente sanguinea chegando

até a hipofise e aos ovarios, impedindo a ovulagéo.

O segundo mecanismo acontece no muco do colo uterino’o mesmo se torna mais

espesso, de forma a impedir a passagem dos espermatozoides.

O terceiro mecanismo de acdo consiste em evitar que o endométrio® esteja

adequadamente preparado para a gravidez.

Para que se tenham resultados mais eficazes recomenda-se o inicio do uso dos
contraceptivos a partir do primeiro dia do ciclo menstrual, com o propdsito de assegurar a ndo
ovulacdo e rastrear a possibilidade de gestacao incipiente (falha do método) ou tornar possivel

diagnosticar a possibilidade de amenorreia® pos-pilula (SILVA, 2006).

Outra recomendacdo importante é a de se manter um horario fixo para se tomar os COs
e em caso de esquecimento de tomar uma pilula, deve-se toma-la 0 mais rapido possivel, de
preferéncia até no maximo doze horas do horario habitual, dando continuidade a cartela e passar

a usar outro metodo de anticoncepcao como a camisinha (RANIERI; SILVA, 2011).

2.1.4 Indicagdes contraceptivas

Toda mulher em idade feértil pode utilizar-se de pilulas contraceptivas com a intencao
de se interromper a sua fertilidade, mas € importante a orientacdo médica para definir a melhor
formula para cada paciente. Os contraceptivos destacam-se de forma positiva para os seguintes
efeitos: a reducédo da frequéncia da gravidez indesejada, dos abortos, da gravidez extra-uterina,
da endometriose, dos quistos e do cancro epitelial do ovério, do cancro do endométrio, das
lesbes benignas da mama, assim como uma menor taxa de anemia, da metrorragia, da

hipermenorréia, da sindrome pré-menstrual e da dismenorreia (COSTA, 2011).

7 Muco cervical.
8 Revestimento interno do Utero.

% A auséncia de menstruacdes no periodo em que elas deveriam acontecer.



Os COs também sdo indicados para o controle do ciclo menstrual, hiperplasia do
endométrio além de ajudar a controlar diversas doengas dermatologicas.

2.1.5 Fatores que contraindicam o uso de contraceptivos

Com o aumento do uso dos contraceptivos orais, estudos vém sendo desenvolvidos a
fim de identificar fatores de riscos que contraindicam o uso de contraceptivos, onde se deve
evitar o uso em mulheres com alguma condicdo que, em associagdo com este método, possa

aumentar o risco de adoecimento e morte (CORREA, 2012).

Dentre essas condi¢Bes destacam-se as referentes caracteristicas pessoais e antecedentes
reprodutivos (gravidez, idade, parturicdo, pos-aborto, tabagismo, obesidade, medicdo da
pressdo arterial ndo disponivel) e as doencas cardiovasculares (multiplos fatores de risco para
doenga cardiovascular arterial, antecedente de hipertensdo na gravidez, trombose venosa
profunda/embolia pulmonar, mutagdes trombogénicas conhecidas, trombose venosa
superficial, doenca cardiaca isquémica atual ou pregressa, AVE, hiperlipidemias conhecidas,
doenca cardiaca valvular) (WHO, 2010).

O efeito dos hormonios sexuais femininos no organismo de uma mulher devem ser
observados e levados em consideragéo, e em algumas situagdes podem sugerir a interrupgao do
uso (BARINI, 1994).

2.2. Efeitos do uso prolongado de Contraceptivos orais

Os efeitos colaterais provenientes do uso continuo dos anticoncepcionais orais tem sido

motivo de preocupacdo por aqueles que os estudam, desde as mais simples manifestaces

como, ansiedade, nauseas, etc., até sérias complicacdes vasculares cerebrais, tem sido atribuidas
a estas substdncias chamando a atencdo de clinicos e pesquisadores (JR; SANTOS;
CASTILHO, 1972).


https://www.google.com.br/search?newwindow=1&safe=active&q=por+aqueles+que+os+estudam-nos&spell=1&sa=X&ved=0CBoQvwUoAGoVChMI6JOC3pPuxwIVhSCQCh2Y3QVY

Porém € importante ressaltar que todo medicamento exerce efeitos tanto positivos
guanto negativos ao metabolismo que o recebe. O conhecimento desses efeitos pode auxiliar os
profissionais de satde a melhor orientar as pacientes (PEREIRA E ANGONESI, 2009).

2.2.1 Efeitos metabdlicos

A partir do momento em que o contraceptivo oral entra no organismo surgem os efeitos
metabolicos que segundo Costa (2011), é o conjunto de transformacdes e reacGes quimicas
através das quais se realizam os processos de sintese e degradacdo do medicamento nas células,
que acabam por produzir alguns efeitos no organismo, neste caso, o principal dela é a
contracepc¢do. Segundo Pereira e Angonesi (2009), a magnitude desses efeitos é diretamente
relacionada a dose e a poténcia dos esteroides na preparacdo. Os sinais e sintomas mais
frequentes produzidos pelo estrogénio sdo nauseas, dor a palpacdo das mamas e retencdo de
liquidos, enquanto que as progestinas podem provocar efeitos androgénicos como ganho de

peso, acne € nervosismo.

Segundo Mishell (2001), descreve que 0s contraceptivos orais tem efeitos minimos no
metabolismo da glicose estando relacionada a dose e ao tipo de progestina, doses altas

provocam resisténcia a insulina e doses baixas provocam mudancas insignificantes.

Os efeitos no metabolismo do figado pelos estrogénios sintéticos utilizados nos COs
levam ao aumento da producdo hepatica de varias proteinas. Algumas proteinas aumentadas
pelo etinilestradiol, como fatores V, VIII e X, além do fibrinogénio podem aumentar a
trombose, enquanto um aumento nos niveis de angiotensinogenio pode elevar a pressao
sanguinea e em alguns casos, deve ser monitorada nas mulheres que utilizam COs, e 0 agente

deve ser interrompido, se houver aumento clinicamente significativo (MISHELL, 2001).

2.2.2 Efeitos cardiovasculares

Atribui-se aos contraceptivos orais 0 aumento de quatro condi¢bes especificas
relacionados a efeitos negativos cardiovasculares, a hipertensdo arterial sistémica,cardiopatia

isquémica (especialmente infarto do miocéardio), acidente vascular cerebral (AVC) e aumento



da coagulagdo sanguinea, causando tromboembolias venosas e arteriais (J. N. LUBIANCA,
2004).

Apesar da ocorréncia de trombose arterial ser infrequente em mulheres jovens, as
mudangas comportamentais — baixa frequéncia de alimentos ricos em fibras, aumento da
proporcao de gorduras saturadas e aguUcares da dieta, associadas a um estilo de vida sedentario
— tém aumentado 0s riscos para 0 seu aparecimento durante a vida reprodutiva. Dessa forma,
em mulheres com fatores de risco para doenca cardiovascular (como fumantes, hipertensas,
obesas, portadoras de hipercolesterolemia ou diabete melito) os contraceptivos hormonais
devem ser prescritos com cautela (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2010).

Os contraceptivos orais aumentam risco de trombose venosa e arterial mesmo em
mulheres sadias, porém esse risco € baixo, as preparacdes disponiveis atualmente séo
consideradas de baixo risco para trombose venosa e arterial em pacientes sem risco efeitos
neoplasicos (MISHELL, 2001).

2.2.3 Efeitos neopléasicos

Quanto ao uso de contraceptivos orais uma das principais preocupacBes é a
possibilidade de desenvolver cancer (LOOSE; STANCEL., 2006).

Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tem em comum 0
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e Orgdose podem
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgédo de tumores (acumulo
de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa
simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se

assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida (INCA, 2008).

Segundo Pereira e Angonesi (2009), o uso de COs combinados pode aumentar em cerca
de duas vezes o risco de cancer cervical, mas apenas em usuarias em longo prazo (maior que 5

anos) com infecgdo persistente pelo virus do papiloma humano.

Para Aldrighi; Aldrighi; Petta, (2002) pacientes e médicos devem ser alertados sobre

alguns aspectos da prescricéo de contraceptivos hormonais orais:



o Mulheres com infeccdo persistente pelo HPV devem ser informadas que podem

ter maior risco de desenvolvimento do cancer de colo uterino;

o Mulheres com multiplos parceiros devem ser submetidas a uma avaliagao prévia

do DNA — HPV, antes de se iniciar a contracep¢do hormonal oral;

o Usuérias de contraceptivos hormonais orais, por longo tempo, devem ser

incluidas em programas de rastreamento do cancer de colo uterino de uma forma mais prudente.

Os contraceptivos orais podem aumentar o risco de alguns tipos de tumores malignos,

mas também ajuda a reduzir a ocorréncia de outros (PINHEIRO, 2014).

Um grande estudo inglés acompanhou cerca de 50 mil mulheres por uma média de 24
anos. Metade delas usavam anticoncepcionais e a outra metade nunca haviam tomado qualquer
pilula. Os resultados mostraram uma reducdo de cerca de 12% no nimero total de todos os tipos
de canceres e de 29% nos canceres ginecoldgicos no grupo que usava a pilula. Por outro lado,
guando se observou apenas o grupo de mulheres que usou a pilula por mais de 8 anos seguidos,
houve uma tendéncia para 0 aumento de casos totais de canceres, principalmente naquelas que
fumavam.E importante destacar que o estudo apesar de ter sido publicado em 2007, foi iniciado
em 1968, englobando ainda muitos anos de uso de anticoncepcionais com doses altas de
horménios. Mais de 75% das mulheres do estudo usavam pilulas com doses de pelo menos 50
mcg de etinilestradiol (estrogénio), que é uma posologia mais alta que a maioria das novas
pilulas, que costumam ter entre 20 e 40 mcg de etinilestradiol (PINHEIRO, 2014).

2.2.4. Efeitos na fertilidade

Mesmo com uso prolongado dos contraceptivos orais o retorno da fertilidade é
normalmente rapido. Existem relatos de usuarios que demoram mais a conceber do que 0s
usudrios que utilizam outros tipos de métodos como os de barreira, a demora maior acontece

em usuérios de altas dosagens de estrogenos (LUBIANCA et al., 2004).

As mulheres normalmente sdo aconselhadas a terem de dois a trés periodos menstruais
normais antes de engravidar para que o organismo tenha estabilizado a menstruagéo e ovulacao.

Né&o existem evidencias demonstrando algum defeito congénito em criangas concebidas nos



primeiros meses apos a descontinuidade do uso de anticoncepcionais (PEREIRA; ANGONESI,
2009).

Os COs ndo provocam infertilidade permanente e nem afetam de forma adversa as
gestacdes que ocorrem apoOs a sua interrupcdo. Nao sdo teratogénicos quando ingeridos
acidentalmente durante a gestacdo (MISHELL, 2001). Assim ndo existem evidéncias nem
estudos mostrando que o uso prolongado dos COs provoque infertilidade, seu efeito ndo é
acumulativo quando uma mulher interrompe o seu uso, o retorno a fertilidade é imediato
(COIMBRA,; PISPICO, 2011).

2.2.5. Efeitos na libido

Os COs provoca alteracao na libido feminino, esta afirmacdo é bastante conflitante
segundo Pavani (2015). Muitos estudos debatem este assunto, alguns encontram uma correlagéo
entre o anticoncepcional e a baixa libido, enquanto outros ndo acham nenhuma ligagéo
significativa. Outros estudos mostram que algumas mulheres relatam um maior impulso sexual

com a pilula ou nenhuma mudanca.

Acredita-se que os efeitos que o anticoncepcional causa na mulher podem ter influéncia
na qualidade da sua vida sexual. Por exemplo, suspeita-se que o uso do anticoncepcional altera
a percepcao das mulheres quanto ao tipo de homem que ela acha atraente. Durante a ovulagéo
normal em mulheres que ndo usam métodos contraceptivos hormonais, o corpo sofre alteracfes
como se fossem uma preparacao para receber uma possivel gravidez e a mulher se sente mais
encorajada a buscar determinado tipo de parceiro.Por outro lado, as mulheres que interrompem
a ovulacdo com a pilula anticoncepcional, ndo passam por essa experiéncia, fato que pode

alterar a maneira com gue ela interage com o sexo masculino (DIAS, 2014).

N&o estd comprovado que a mulher perde a libido com o uso do medicamento. Uma
pesquisa da Federacdo Brasileira das AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia inclusive mostra
0 contrério — 72% das 500 entrevistadas afirmaram que ndo sentiram alteragdes na libido com
0 uso do anticoncepcional. Ja 16% delas disseram sentir diferenca e 11% sentiram aumentar o
desejo (SOARES, 2014).


http://www.febrasgo.org.br/site/

2.2.6 Efeitos na pele

Segundo Pereira e Angonesi (2009), manifestacbes cutaneas causadas por
hiperandrogénicidade (acne, seborreia, hisurtismo e alopecia androgenética) podem ser
causadas pelo aumento no nivel de testosterona e precursores androgénicos. Varella (2011),
esclarece que os COs sdo medicamentos ingeridos por via oral, cai no estdmago, é absorvido
no intestino e vai para o figado, onde produz uma proteina que transporta hormonios e diminui
a atividade do hormdnio masculino que o ovario produz e que age na pele podendo causar acne.
O progestagénio inibe na hipofise a producdo do horménio LH, que estimula a producéo de

horménio masculino no ovério.

Quando a mulher toma pilula, a progesterona inibe o LH e o ovario produz menos
androgénio. Conclui-se, portanto, que a pilula anticoncepcional pode melhorar a pele, embora
existam algumas com um horménio derivado da progesterona, que € um pouco androgénico e
ndo tém o mesmo efeito (BERTOZI, 2011).

2.2.7 Efeitos adversos

Intensos debates sobre 0s riscos dos anticoncepcionais orais foram travados nos ultimos

anos, inclusive entre grandes potencias como os Estados Unidos e Europa:

E uma discussdo que nasceu apGs surgirem relatos de efeitos adversos graves e de
centenas de mortes, principalmente entre consumidoras das pilulas a base de drospirenona —
substancia sintética semelhante a progesterona, produzida pelo organismo feminino. Com leve
acdo diurética, ela ajuda na eliminacdo do sal. Além de evitar a gravidez, o produto, lancado
nos Estados Unidos em 2001 e no Brasil em 2003, prometia reduzir a oleosidade da pele, evitar
inchacos e atenuar sintomas da tensdo pré-menstrual. Foi um sucesso global — até que se
acumularam os relatos dos serios efeitos colaterais. Sobrevieram 0s processos contra 0
fabricante. Até o ano passado, a Bayer havia pagado US$ 1,7 bilhdo para liquidar 8.200 acdes
de pacientes e familiares na Justica americana. Mais casos estdo pendentes em tribunais
estaduais e federais dos Estados Unidos (SEGATTO, 2015).



2.3. Atencdo Farmacéutica

Na década de 80, a expressdo pharmaceuticacare (atencdo farmacéutica) surgiu nos
Estados Unidos, transformando a filosofia da pratica profissional até entdo, Ranieri e Silva
(2011), definem o termo da seguinte maneira: ’E a profissdo responsavel da farmacoterapia, de

maneira a alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente”.

Passados mais de 50 anos da aprovacdo da primeira pilula anticoncepcional, sabe-se
que sua variacdo mudou muito, mas mesmo com tantas mudancas na sua composic¢ao e novas
tecnologias para melhora-16s os contraceptivos orais (NASCIMENTO, 2006), ainda que
ofereca inUmeras vantagens e desvantagens, ndo se pode esquecer de que se trata de um
medicamento e, portanto, é imprescindivel que toda mulher esteja atenta aos riscos e interacdes
medicamentosas na sua utilizacdo (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2007).

Nesse contexto, o farmacéutico é o profissional apto e que retne todas as informacdes
para orientar a cliente a respeito do medicamento, incluindo forma de utilizacéo correta, horério,
dose, necessidade de acompanhamento médico, prazos de validade e, principalmente, alertar
sobre os possiveis efeitos adversos dos anticoncepcionais e assim resguardando o direito a
salde (BAIA, 2015).

2.3.1.0 farmacéutico e o uso racional dos medicamentos

O uso racional de medicamentos € um processo que inclui prescricdo apropriada,
disponibilidade oportuna a um preco acessivel, descarte em condi¢fes adequadas, consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado. Uma das maneiras
de promover o uso racional € informando aos clientes através da assisténcia farmacéutica,

realizada pelo farmacéutico, na hora do descarte dos medicamentos (FURRATI, 2011).

Os medicamentos sdo as principais formas de intervencao terapéutica e podem ser
utilizados desde uma simples situacdo até os mais complexos casos de recuperagdo ou
manutencdo das condi¢cfes de satde. No entanto, dados da Organizagdo Mundial de Salde
evidenciam que mais de 50% da populacédo utiliza de maneira incorreta o seu medicamento.

Eles sdo as principais causas, por exemplo, de intoxicacdo em seres humanos no Brasil,



ocupando, desde 1994, o primeiro lugar nas estatisticas do Sistema Nacional de Informacoes
Toxico-Farmacoldgicas — Sinitox (BAIA, 2015).

O profissional farmacéutico deve ter responsabilidade na sua atuacao buscando reduzir
a automedicacdo nos balcGes das drogarias e reconhecendo-se como um profissional de saude
habilitado e qualificado para acompanhar, aconselhar e orientar adequadamente os clientes
sobre diversos medicamentos, no caso em questdo, os COs (BAIA, 2015), ndo deixando que 0s
mesmos sejam de venda livre, sendo utilizados muitas vezes, sem qualquer tipo de orientacéo
e cuidado profissional. Os medicamentos COs sdo de uso continuo, e podem dispensar
prescricdo médica posterior a primeira indicacdo, mas ndo sdo isentos de reagdes adversas e
efeitos colaterais (RANIERI; SILVA, 2011), dai a importancia do farmacéutico em promover
0 uso racional dos medicamentos pelas clientes, observando possiveis efeitos colaterais e dando
orientagdes para minimiza-los ou até mesmo a procurar o médico para a troca de medicamento
em suas pacientes (FURRATI, 2011).

3. METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico de indicadores que melhor exemplificasse
informacdes sobre os COs, elucidando suas principais caracteristicas desde sua composi¢ao,
indicacdes,assim como o levantamento das principais reagdes que o produto provoca no

organismo feminino.

Para a selecdo de material, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: resultados
de pesquisa de acordo com a relevancia relacionada ao titulo e aos objetivos da revisdo,
baseados na leitura dos seus respectivos resumos, restringindo-se ao conteido contraceptivos
orais, realizando a leitura critica de cada trabalho comparando informacdes para assim

desenvolver o trabalho.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os contraceptivos orais é 0 método mais utilizado pelas mulheres tanto no Brasil quanto

no mundo para prevenir gestacOes, apesar de seu uso acarretar manifestaces de efeitos



colaterais, constitui um método muito eficaz. Assim os beneficios do uso dos contraceptivos
orais ultrapassam os riscos associados a esses medicamentos. Portanto cabe a mulher incluir
todos os aspectos benéficos e possiveis eventos adversos para, nesse contexto, procurar
orientacdo médica assim, juntos chegarem a um bem comum em relacdo ao produto e sua

reacao.

Espera-se, com este trabalho tenha contribuido para a presuncéo de esclarecimento e
que possa gerar um novo olhar sobre a compreensdo do Profissional Farmacéutico, como

responsavel e promotor do uso racional de medicamentos.
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