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Resumo

A contracecdo ¢ fundamental para o planeamento familiar. Os métodos
contracetivos hormonais incluem métodos combinados com estrogénio e progestagénio
na sua composi¢ao (pilula, anel vaginal e adesivo transdérmico) e métodos apenas com
progestagénio (SIU, injetavel intramuscular e implante subcutaneo), particularmente
uteis em situagdes em que o estrogénio esta contraindicado. Os seus efeitos adversos
relacionam-se com a dose de hormonas presente na formulagdo e também com o tipo de
progestagénio. Para além do efeito anticoncecional, estes métodos hormonais tém outras
aplicagdes ndo contracetivas, nomeadamente no tratamento das irregularidades
menstruais, dismenorreia, menorragia e anemia, endometriose, mioma, doenca pélvica
inflamatoria, entre outros; contudo possuem também riscos associados ao seu uso,
realcando-se o risco cardiovascular, tromboembdlico e de cancro da mama. Cada
método contracetivo possui vantagens e desvantagens proprias de cada método, que sdo

enumeradas nesta monografia.

Com o objetivo de caraterizar a populacdo académica relativamente ao tipo de
métodos contracetivos utilizados e conhecimentos basicos sobre os métodos
contracetivos hormonais, realizou-se um inquérito a 471 estudantes dos diversos cursos
lecionados no ISCSEM. Da andlise dos resultados, ¢ possivel concluir que o
preservativo ¢ o método contracetivo mais utilizado (65,8%), seguido da pilula (61,6%),
com 43,5% dos estudantes do ISCSEM a referir a utilizacdo conjunta de ambos os

métodos.

Os resultados demonstram algum desconhecimento relativo aos métodos
contracetivos, o que realca a necessidade de uma maior informacdo dos estudantes

universitarios.

Palavras-chave: M¢todos contracetivos hormonais; beneficios; desvantagens;

populagdo universitaria.



Abstract

Contraception is crucial to family planning. Hormonal contraceptive methods
include combined methods with estrogen and progestin in their composition (pill,
vaginal ring and transdermal patch) and progestogen-only methods (intrauterine system,
intramuscular injection and subcutaneous inplants), particularly useful in situations
where estrogen is contraindicated. The adverse effects are related to the dose of
hormones present in the formulation and also to the type of progestogen. Besides the
contraceptive effect, these hormonal methods have other non-contraceptive applications,
namely in the treatment of menstrual irregularities, dysmenorrhea, menorrhagia and
anemia, endometriosis, pelvic inflammatory disease, among others; however, they also
have risks associated with its use, namely cardiovascular, thromboembolic and breast
cancer risk. Each contraceptive method has advantages and disadvantages, which are

listed in this monograph.

In order to characterize the academic population regarding the type of contraceptive
methods used and basic knowledge about contraceptive hormonal methods, a survey
was conducted among 471 students of the various courses taught at ISCSEM. From the
analysis of the results, it is possible to conclude that condoms are the most used
contraceptive method (65,8%), followed by the pill (61,6%), with 43,5% of ISCSEM

students mentioning the joint use of both methods.

The results demonstrate some lack of knowledge about contraceptive methods,

which highlights the need for more information to be provided to university students.

Keywords: Hormonal contraceptive methods; benefits; disadvantages; university

population.
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Introducdo

Introducao

A utilizagdo de métodos contracetivos ¢ fundamental para o planeamento familiar.
A escolha do método contracetivo pela utilizadora e a sua adesdo podem sofrer
alteragdes ao longo do seu ciclo reprodutivo. Assim, ¢ importante disponibilizar
diversos métodos contracetivos que respondam as necessidades especificas de cada
mulher, uma vez que a escolha do método pela utilizadora garante uma maior adesdo e

continuidade de utilizagdo (Dire¢ao Geral da Saude, 2015).

A nivel mundial, 63% das mulheres em idade reprodutiva usam métodos
contracetivos. Os paises desenvolvidos tém demonstrado pouca mudanca na sua
prevaléncia contracetiva desde 1997, no entanto tem havido um aumento significativo
no uso de contracetivos nos paises em desenvolvimento. Ainda assim, apesar da
disponibilidade de formas seguras e eficazes, nos paises em desenvolvimento, cerca de
375 milhdes de mulheres, casadas ou em unido de facto, ndo usam qualquer método
contracetivo e aproximadamente 110 milhdes tem uma necessidade ndo atendida de
planeamento familiar. Adicionalmente, mulheres solteiras sexualmente ativas,
particularmente adolescentes, raramente tém acesso a informacdo sobre satde
reprodutora e sdo frequentemente excluidas dos servigos contracetivos (World Health

Organization, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que todos os
anos 33 milhdes de gravidezes ndo planeadas podem ocorrer como resultado da
utilizacao ineficaz do método contracetivo ou falha deste. Na sua maioria essas
gravidezes acontecem em mulheres que utilizam métodos contracetivos tradicionais,
porém, a sua substituicdo por uma contrace¢do moderna pode reduzir falhas
contracetivas em mais de 40%. No ano de 2004, o uso de métodos contracetivos
impediu 187 milhdes de gravidezes nao desejadas, 105 milhdes de abortos induzidos e

215 mil mortes relacionadas com a gravidez (World Health Organization, 2011).

Os métodos contracetivos podem ser hormonais € ndo hormonais. Dentro dos
métodos hormonais, podem conter na sua composicao estrogénio e progestagénio, como

acontece no caso dos contracetivos orais combinados, anel vaginal e adesivo
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Meétodos Contracetivos Hormonais

transdérmico, ou conter apenas progestagénio, como no caso da pilula progestativa,

injetavel intramuscular, implante subcutaneo e sistema intrauterino.

E fundamental que o farmacéutico tenha pleno conhecimento dos diversos métodos
existentes, suas vantagens ¢ desvantagens e cuidados de utilizagdo, para poder efetuar
um correto aconselhamento sobre os mesmos, detetar eventuais efeitos adversos ou
interacdes e poder complementar a informagao fornecida pelo médico que acompanha a

utente.
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Enquadramento Historico

Enquadramento Historico

Os métodos contracetivos hormonais surgiram na década de 60, com o aparecimento
da primeira pilula contracetiva, Enovid , aprovada em 1960 pela Food and Drug
Administration (FDA). Esta era constituida por elevadas quantidades de estrogénio e
progestagénio, nomeadamente 150pug de mestranol e 9,85mg de noretinodrel (Shoupe &
Mishell, 2006; Sitruk-Ware, Nath, & Mishell, 2013). Ao longo dos anos, ocorreram
modificagdes na sua constituicdo relacionadas com os estrogénios, especificamente,
substitui¢do gradual do mestranol pelo etinilestradiol (EE) e diminui¢do da sua dose.
Nos Estados Unidos a dose de estrogénios foi inicialmente reduzida de 150 pg de
mestranol para 50 pg de EE, sendo de seguida reduzido a 20 pg, uma vez que os
estrogénios administrados oralmente estdo associados a um risco tromboembdlico dose-
dependente (Sitruk-Ware et al., 2013). Atualmente define-se como contracetivos orais
combinados (COC) de baixa dosagem aqueles que tém uma composi¢do igual ou

inferior a 35ug de EE (Organizagdo Mundial de Saude, 2004).

No entanto, nas Gltimas décadas tem-se assistido a um progresso no desenvolvimento
de novos métodos e tecnologias emergentes, como o anel vaginal, adesivo transdérmico,
injetavel intramuscular, sistema intrauterino (SIU) e implante subcutaneo, conforme
indicado cronologicamente na Figura 1 (Practice Committee of the American Society

for Reproductive Medicine, 2008; Sitruk-Ware et al., 2013).

ADESIVO
TRANSDERMICO

IMPLANTE siU
SUBCUTANEQ

PiLULA

2000 2001 2002 2004

>

AMNEL
VAGINAL |
INJETAVEL

INTRAMUSCULAR

Figura 1 — Cronologia do desenvolvimento dos métodos contracetivos hormonais (Adaptado de United

Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2015)
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Meétodos Contracetivos Hormonais

Apés o surgimento da pilula, o primeiro implante subcutineo (Norplant™) foi
aprovado em 1990. Contudo, foi retirado do mercado em 2002 por complicagdes na sua
remogdo. Seguidamente surgiram o SIU (Mirena®™) e o anel vaginal (NuvaRing®™), em
2000 e 2001, respetivamente. Finalmente, deu-se a aprovagao do adesivo transdérmico
(Evra™) em 2002 e do injetavel intramuscular (Depo-subQ Provera 104®) em 2004. Os
métodos contracetivos mencionados foram aprovados pela FDA para utilizagdo nos
Estados Unidos (Practice Committee of the American Society for Reproductive

Medicine, 2008).

Em Portugal, os métodos referidos anteriormente, com excecao da Enovid®, Evrae
Depo-subQ Provera 104®, foram autorizados pela Autoridade Nacional do
Medicamento ¢ Produtos de Satde, IP INFARMED, IP) ¢ introduzidos no mercado. O
método contracetivo Norplant® foi autorizado em 1996, dois anos mais tarde que nos
Estados Unidos, e o sistema intrauterino Mirena® em 1996. O anel vaginal NuvaRing®
em 2001. O primeiro injetavel intramuscular autorizado para comercializacdo em
Portugal foi o Depo-Provera 150® em 1974 (INFOMED, 2016). Contrariamente aos
métodos anteriores, o sistema transdérmico Evra® foi autorizado pela European

Medicines Agency (EMA) em 2002 (EMA, 2005)

14



Objetivos

Objetivos

O presente trabalho pretendeu, através de uma revisdo bibliografica, abordar os

métodos contracetivos hormonais existentes no mercado.
Neste contexto, foram objetivos desta monografia:

i)  Descrever o ciclo menstrual e as hormonas sexuais femininas;

ii)  Descrever o mecanismo de acdao contracetiva dos diferentes métodos
contracetivos hormonais;

iii)  Indicar a composi¢do hormonal, modo de administragdo/aplicagdo e
principais efeitos adversos de cada método;

iv)  Assinalar os riscos ¢ beneficios da contrace¢dao hormonal e as principais
interagdes medicamentosas e contraindicagdes destes métodos;

v)  Enumerar as diversas vantagens ¢ desvantagens de cada método

contracetivo hormonal disponivel no mercado.

Foi ainda objetivo deste trabalho caraterizar a populagdo académica do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM) relativamente ao tipo de métodos
contracetivos utilizados e conhecimentos basicos sobre os métodos contracetivos
hormonais, sendo para tal realizado um inquérito, confidencial e anonimo, a estudantes

dos diversos cursos lecionados no ISCSEM.
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Capitulo I — Ciclo Menstrual

Capitulo I — Ciclo Menstrual

O ciclo menstrual tem uma duragdo média de 28 dias, podendo, no entanto, variar de
mulher para mulher entre os 18 e os 40 dias. O primeiro dia do ciclo menstrual coincide
com o primeiro dia da menstruagao, ocorrendo a ovulagao a meio do ciclo, normalmente
ao 14° dia para ciclos regulares. O tempo decorrido entre o final da menstruagdo e a
ovulacdo ¢ chamado de fase folicular, em que ocorre um rapido desenvolvimento dos
foliculos ovaricos. Também, se pode designar esta fase por fase proliferativa, uma vez
que ocorre uma rapida proliferagdo da mucosa uterina. A fase latea, ou fase secretora,
corresponde ao periodo decorrente entre a ovulagdo e a proxima menstruagdo,
caraterizando-se pela existéncia de corpo luteo (ou amarelo), maturagio e secrecdo das

glandulas uterinas (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

No inicio da fase folicular o hipotalamo secreta a hormona de libertacdo das
gonadotrofinas (GnRH) que atua sobre a adeno-hipdfise estimulando-a a libertar
pequenas quantidades da hormona foliculo-estimulante (FSH). A FSH vai estimular o
crescimento e a maturacdo dos foliculos, fazendo com que estes produzam estrogénio.
Ao fim de cinco a sete dias um dos foliculos vai desenvolver-se com mais rapidez que
os restantes, denominado foliculo dominante ou de Graaf. Este foliculo sintetiza e
liberta quantidades crescentes de estrogénio, fazendo com que os niveis de FSH
diminuem por feedback negativo, levando assim a regressdo dos foliculos menores e
menos maduros (Chrousos, 2007; Hatcher & Namnoum, 2007; Seeley et al., 2003).
Simultaneamente ¢ secretada pela adeno-hipéfise a hormona luteinizante (LH) que
estimula os foliculos, em especial o de Graaf, a produzir androgénios, que sdo utilizados

como substrato para a produgdo de estrogénios (Hatcher & Namnoum, 2007).

No fim da fase folicular, os niveis elevados de estrogénio, produzido pelo foliculo
de Graaf, vao ter um efeito de feedback positivo sobre a secrecdo de LH e FSH pela
adeno-hipofise. Como resposta a este efeito, a secrecdo destas hormonas aumenta
rapidamente e em grandes quantidades mesmo antes da ovulagdo, originando picos de
LH e FSH (Hatcher & Namnoum, 2007; Seeley et al., 2003). Uma vez que o estrogénio
estd bastante elevado, as células endometriais do Utero sofrem rapida divisdo celular e
proliferam rapidamente, aumentando a sua espessura, tal como podemos verificar na

Figura 2 (Seeley et al., 2003).
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O pico de LH dé entdo inicio a ovulagdo e faz com que o foliculo sofra rutura e

liberte o 6vulo na cavidade uterina, préximo da trompa de Falopio (Chrousos, 2007).

No inicio da fase lutea, o nivel de estrogénios diminui e a producdo de progesterona
aumenta devido a sua secrecdo pelo corpo amarelo, resultante do foliculo que sofreu
rutura. O aumento da progesterona desencadeia hipertrofia do endométrio e consequente

aumento da sua espessura (Hatcher & Namnoum, 2007; Seeley et al., 2003).

Caso nao ocorra nidagdo, o corpo amarelo degenera ao fim nove a onze dias apos a
ovulagdo, resultando no declinio dos niveis de progesterona e estrogénio.
Consequentemente, a espessura do endométrio e o fluxo sanguineo diminuem, ocorre
vasoconstricdo e isquemia local, com consequente descamag¢do do endométrio,

originando a fase menstrual (Hatcher & Namnoum, 2007; Seeley et al., 2003).
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Figura 2 — Ciclo Menstrual (Fritsch & Murdoch, 2006)
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1.1 Estrogénios

Os estrogénios naturais incluem o estradiol, a estrona e o estriol. No entanto,
existem também estrogénios sintéticos que foram desenvolvidos com o objetivo de
aumentar a sua biodisponibilidade, tais como, EE, mestranol e valerato de estradiol
(Golobof & Kiley, 2016). O estradiol ¢ o unico estrogénio natural presente numa
formulacao contracetiva oral, juntamente com o nomegestrel. O EE ¢ o estrogénio mais
utilizado nos métodos contracetivos hormonais, como os contracetivos orais (CO), anel

vaginal e sistema transdérmico. (INFARMED, 2016).

Apo6s administragdo oral, o EE sofre efeito de primeira passagem hepatica e cerca de
metade atinge a circulacdo sistémica na sua forma inalterada. A principal via de
metabolizacdo do EE ¢ através da CYP3A4 (Oesterheld, Cozza, & Sandson, 2008;
Stanczyk, Archer, & Bhavnani, 2013).

Fisiologicamente, os estrogénios tém um papel no desenvolvimento das
carateristicas sexuais femininas secundarias, maturacdo dos 6rgdos reprodutores da
mulher e crescimento mamario. Todavia, o espessamento do muco cervical e
diminuicdo da sua viscosidade, bem como a aceleracdo da proliferagdo celular do
endométrio, sdo também efeitos controlados pelo estrogénio (Fritsch & Murdoch,

2006).

L.1.1 Mecanismo de ac¢do

Os efeitos biologicos dos estrogénios ocorrem através de dois mecanismos, o
gendmico € o ndo gendmico. Em ambos os mecanismos o estrogénio liga-se a um
recetor de estrogénio (RE), que pode ser RE-a ou RE-B. Estes subtipos de recetores
possuem localizagdes tecidulares e estruturas diferentes: RE-a estd localizado no
aparelho reprodutivo e no tecido mamario, € 0 RE-B € expresso no ovario € no cérebro

(Deroo et al., 2006; Kuhl, 2005).

No mecanismo genomico, o estrogénio entra na célula e liga-se ao RE localizado no
nucleo, o que origina uma mudanca na sua conformagado. Este complexo ativo liga-se a
elementos especificos de resposta dos estrogénios, resultando no recrutamento de
proteinas co-ativadores ou co-repressoras, que origina, respetivamente, um aumento ou
diminui¢do da transcricdo de genes (Deroo et al., 2006; Kuhl, 2005). Este mecanismo,

por envolver a expressdo de genes, € um processo lento.
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Ao invés do mecanismo gendmico, 0 mecaniSmo nao genomico atua mais
rapidamente, uma vez que ndo exigem ativagdo de genes. O estrogénio interage com o
RE membranar, resultando em respostas celulares, tais como niveis aumentados de

calcio e aumento do fluxo sanguineo uterino (Chrousos, 2007; Deroo et al., 2006).

1.1.2 Efeitos adversos

Os efeitos adversos mais comuns relacionados com estrogénio incluem nauseas,
sensibilidade mamaria, cefaleias e reten¢dao de fluidos (Tabela 1). O edema resulta da
secrecdo de aldosterona e consequente diminui¢do da excre¢do de sodio e agua. As
cefaleias ocorrem mais frequentemente no periodo de interrup¢do hormonal (Shoupe &
Mishell, 2006; Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG), Sociedade Portuguesa da
Contracecao (SPC), & (SPMR), 2011).

Tabela 1 - Efeitos adversos relacionados com o estrogénio (Adaptado de Nelson, 2007;

Shoupe & Mishell, 2006; Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) et al., 2011)

Efeitos adversos

Alteragdes na pele (melasma)

Aumento da pressdo arterial

Aumento do colesterol, lipoproteinas de alta densidade
(HDL) e triglicéridos (TG)

Aumento do tamanho do peito, anca e coxas

Cefaleias

Nausea

Retengao de fluidos e edema

Sensibilidade mamaria

A dose de estrogénios ¢ um fator a ter em consideracdo na contrace¢ao, uma vez que
os seus efeitos secundarios sdo dose-dependentes. Por conseguinte, ao longo dos anos
tem havido uma diminui¢ao da dose de EE nos contracetivos orais, variando atualmente

entre 15 e 35ug (Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al., 2011).
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1.2 Progestagénios

A progesterona ¢ o progestagénio endogeno, havendo, no entanto, diversos
progestagénios exdgenos que mimetizam a acdo da progesterona e podem ser

classificados por geragdes, consoante a sua origem quimica (Figura 3).

Os primeiros progestagénios desenvolvidos estdo relacionados com a testosterona,
denominados de 1%, 2% e 3% geracdo. No entanto, tém efeitos secundarios indesejaveis
devido a sua agdo androgénica, tais como acne, pele oleosa e aumento das lipoproteinas
de baixa densidade (LDL). Assim, foram desenvolvidos novos progestagénios a partir
da estrutura da progesterona e da espironolactona com a finalidade de diminuir estes

efeitos adversos (Mueck & Sitruk-Ware, 2011).

Progestagénios
Derivadosda 19- Derivadosda 1 Ta- Derivados da
Testosterona Hidroxiprogesterona Espironolactona
2* Geragido 3* Geragio Baixa poténcia Elevada poténcia
1* Geragio Elevada poténcia Elevada poténcia Sem efeito Agdoanti-
Acdoandrogénica Menos androgénico androgénico mineralocorticoide
Etinodiol Desogestrel Ciproter9na Drospirenona
Linestrenol Levonorgestrel Dienogest Cluru.madmuna
Noretindrona Etonogestrel Medroxiprogesterona
Gestodeno Nomegestrol

MNoretinodrel

Nortisterona Norgestimato

Figura 3 - Classificagdo dos progestagénios (Adaptado de Guerra, Lopez-Munoz, & Alamo, 2013)

Os progestagénios podem ser absorvidos por via oral, intramuscular, transdérmica e
vaginal. Deste modo, podem estar presentes em varios métodos contracetivos, tais como
CO, adesivo transdérmico, anel vaginal, implante subcutaneo ou SIU (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia et al., 2011; Stanczyk, 2002). A sua biodisponibilidade ¢
varidvel: os progestagénios mais recentes de 3* geracdo e a ciproterona, apresentam uma

maior biodisponibilidade que os restantes.

A metabolizagdo dos progestagénios ¢ efetuada pela CYP3A4, sofrendo efeito de

primeira passagem no figado. Assim, existe um interesse crescente em obter uma via
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parentérica eficaz, principalmente para evitar este efeito e também para diminuir as
doses administradas. (Guerra et al., 2013; Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al.,
2011; Stanczyk, 2002). O tempo de semi-vida estd relacionado com o seu nivel de
retencdo e armazenamento no tecido adiposo, sendo também bastante variavel (Sitruk-

Ware, 2004; Stanczyk et al., 2013).

A nivel fisiologico, a principal a¢do da progesterona ¢ aumentar a proliferagdo do
endométrio de modo a sustentar a gravidez (Giatti, Melcangi, & Pesaresi, 2016;
Goletiani, Keith, & Gorsky, 2007). No entanto, os progestagénios exdgenos t€m como
func¢do inibir a proliferacdo do endométrio induzida pelos estrogénios, efeito este que
esta dependente da dose (IARC, 2012; Sitruk-Ware, 2005). Além disso, atuam no
epitélio vaginal com efeito anti-estrogénico, controlam a motilidade das trompas de
Falopio e inibem as contragdes uterinas. Os progestagénios diminuem a quantidade de
muco cervical, bem como a sua fluidez, dificultando a penetragao dos espermatozoides.
Tém ainda efeito na temperatura corporal, aumentando-a (Fritsch & Murdoch, 2006;

Kuhl, 2005; Wiegratz & Kuhl, 2006).

1.2.1 Mecanismo de ac¢do

O mecanismo de agdo dos progestagénios ¢ semelhante ao mecanismo dos
estrogénios, utilizando recetores da progesterona (RP). Estes recetores possuem duas
isoformas, RP-A e RP-B, definidas como fatores de transcrigdo de genes, agindo o RP-

A como repressor € 0 RP-B como ativador (Kuhl, 2005; Sitruk-Ware, 2005).

Os progestagénios também interagem com outros recetores, tais como, androgénico,
estrogénico, glucocorticoide e mineralocorticoide. Este facto baseia-se na semelhanca
estrutural dos respetivos recetores, uma vez que pertencem a uma superfamilia de

recetores nucleares (Wiegratz & Kuhl, 2006).

Os efeitos resultantes da interacdo com estes recetores variam consoante oS
progestagénios, uma vez que existem diferengas na estrutura quimica e na afinidade de
ligacao entre o ligando e o recetor (Giatti et al., 2016). As interagcdes com os diferentes
recetores podem originar efeitos agonistas ou antagonistas, consoante 0s co-repressores
ou co-ativadores envolvidos (Stanczyk, 2002). Como podemos verificar na Tabela 2, a

ciproterona e o dienogest tém um potente efeito anti-androgénico, por outro lado, o
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levonorgestrel e o gestodeno causam efeitos androgénicos na pele e no cabelo, podendo
antagonizar certas alteragdes no metabolismo lipidico estrogénio-dependentes (Kuhl,
2005). O nomegestrol ¢ considerado o agonista mais seletivo para o recetor da

progesterona, ndo tendo praticamente nenhuma afinidade para outros recetores (Giatti et

al., 2016).

Tabela 2 - Atividade hormonal dos progestagénios nos diferentes recetores (Adaptado de Mansour, 2006)

Geracio AND AA GLU AM
Ciproterona - +++ ) -
Dienogest 32 - + - -
Drospirenona - + - +
Gestodeno 34 + - - )
Levonorgestrel 2* ++ - - -
Nomegestrol - + - -
Noretisterona 1? + - - -
Norgestimato 32 + - - -

AA, anti-androgénico; AM, anti-mineralocorticoide; AND, androgénico; GLU, glucocorticoide;

+++, Efeito muito forte; ++, Efeito forte; +, Efeito; (+), Pouco efeito; -, Nenhum efeito

1.2.2 Efeitos adversos

Os efeitos adversos dos progestagénios, resumidos na Tabela 3, estdo diretamente
relacionados com a sua afinidade para os diferentes recetores supramencionados. Assim,
os progestagénios derivados da testosterona, tais como o dienogest, levonorgestrel e
noretisterona, tém efeitos androgénicos, como aumento das LDL, fadiga, depressao,
aumento de peso, hirsutismo e acne (Rice & Thompson, 2006; Shoupe & Mishell,
2006). No entanto, a intensidade destes efeitos varia consoante as geragdes. Assim,
verificamos na Tabela 2 que o levonorgestrel (2* geracdo) € o progestagénio com mais
efeitos androgénicos, enquanto os progestagénios derivados da progesterona ou

espironolactona ndo possuem esse efeito.

Os progestagénio podem também causar efeitos adversos relacionados com a sua
capacidade de ligagcdo ao recetor glucocorticoide, incluindo aumento de peso e edema
devido a reten¢do de sodio e agua (Sitruk-Ware, 2005). Contudo, progestagénios com
acdo anti-mineralocorticoide, como a drospirenona, podem ter efeitos benéficos uma
vez que induzem a eliminagdo de sal e 4gua, evitando assim o aumento de peso

associado a reteng¢ao (Sitruk-Ware, 2005).
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Tabela 3 - Efeitos adversos relacionados com os progestagénios (Adaptado de Guerra et al., 2013;

Nelson, 2007; Shoupe & Mishell, 2006; Sitruk-Ware, 2005; Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG)
etal., 2011)

Efeitos adversos

Acne

Alteragdes de humor

Aumento da resisténcia a insulina

Aumento das LDL
Aumento de peso
Depressao

Dores de cabega
Edema

Fadiga

Hirsutismo
Mastalgia
Obstipacdo
Spotting

1.3 Mecanismo de acdao dos métodos contracetivos hormonais

Os métodos contracetivos hormonais podem denominar-se combinados, se na sua

composi¢ao contiverem estrogénio e progestagénio, ou serem constituidos somente por

progestagénio, tal como indicado na Tabela 4.

Tabela 4 - Métodos contracetivos combinados e s6 de progestagénio (Adaptado de Sociedade Portuguesa

de Ginecologia (SPG) et al., 2011)

Métodos contracetivos hormonais
combinados

Métodos contracetivos hormonais
s0 com progestagénio

Adesivo transdérmico
Anel vaginal
CcoC

Implante subcutaneo
Injetavel intramuscular
SIU

Os métodos contracetivos que utilizam apenas progestativos estdo indicados em

mulheres com contraindicagdo para o uso de estrogénios, nomeadamente, quando existe

obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e risco de tromboembolismo. Ainda assim,

podem ser utilizados por mulheres que ndo toleram os efeitos adversos dos estrogénios

(Direcao Geral da Saude, 2015).
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O componente estrogénico, administrado em doses que excedem os niveis enddgenos
fisiologicos, inibe a libertagdo da FSH a partir da adeno-hipdfise, evitando assim a
maturacdo folicular e a ovulagdo. O estrogénio também estabiliza o revestimento
endometrial, reduzindo a hemorragia e permitindo o controlo do ciclo menstrual (Aitken
et al., 2008; Golobof & Kiley, 2016; Hatcher & Namnoum, 2007; Wright & Johnson,
2008). Altera também as secrecdes e estruturas celulares do endométrio. O
progestagénio inibe a libertacdo de LH, impedindo a ovulagdo, torna o muco cervical
mais espesso e, consequentemente dificulta o transporte de espermatozoides. O
progestagénio atua também a nivel do endométrio, tornando-o atréfico e dificultando a

implantacao (Aitken et al., 2008; Hatcher & Namnoum, 2007).
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Capitulo II — Métodos Contracetivos Hormonais

Os métodos contracetivos apresentados neste capitulo e os respetivos nomes
comerciais, composi¢do ¢ dosagens sao relativos aos métodos anticoncecionais
comercializados em Portugal a data de realizagdo desta monografia, de acordo com os

dados disponibilizados pelo INFOMED.

11.1 Contracetivos Orais

Os CO existentes no mercado apresentam uma elevada variedade de dosagens,
podendo ter na sua composi¢do estrogénio e progestagénio, ou apenas progestagénio

como principio ativo.

I1.1.1 Contracetivos Orais Combinados

Os contracetivos orais combinados podem ser monofasicos, bifasicos ou trifasicos,
consoante tenham na sua composicdo uma dosagem constante de estrogénio e
progestagénio ou variavel em duas ou trés concentragdes distintas (Anexo I) (Oesterheld

et al., 2008).

Os regimes monofasicos sdo os mais amplamente consumidos e contém a mesma
quantidade de estrogénio e progestagénio sendo a sua toma efetuada durante 21 dias
consecutivos, seguidos de uma interrupg¢do de sete dias, ou toma de placebo, na qual
ocorre hemorragia de privacdo. Para reduzir a duragdo da hemorragia e efeitos adversos,
como enxaquecas € dismenorreia associados a privagdo hormonal, existem regimes
®

compostos por 24 comprimidos ativos e quatro placebos, como € o caso da pilula Yaz

e Zoely™ (Dragoman, 2014; Oesterheld et al., 2008).

Atualmente, a pilula Gracial® ¢ o unico regime bifasico disponivel em Portugal,
apresentando comprimidos com duas dosagens e cores diferentes. Apds a toma de 22
comprimidos, interrompe-se seis dias para ocorrer hemorragia de privacao (RCM -

Gracial®”, 2014).
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Os regimes trifasicos contém trés tipos de comprimidos, com dosagens diferentes de
estrogénio e progestagénio (Oesterheld et al., 2008). Em Portugal sdo comercializadas a
Tri-Gynera®™, Tri-Minulet® e Trinordiol®. Sio administradas durante 21 dias, iniciando o
novo blister apdés um intervalo de sete dias, durante o qual ocorrerd a hemorragia de

privacio (RCM - Tri-Minulet®, 2014; RCM - Trinordiol®, 2010).

Os regimes bi e trifdsicos t€ém como objetivo diminuir a dose de ambas as hormonas,
bem como induzir oscilagdes hormonais na mulher que mimetizam o ciclo menstrual
normal, de modo a reduzir os efeitos adversos (Vliet, Grimes, Helmerhorst, & Schulz,
2002). No entanto, vérias revisdes sistematicas concluiram que estes regimes ndo tém
uma protecao contracetiva superior ao regime monofasico. Além disso, a utilizagdo de
regimes monofasicos pode ser preferida pela utilizadora face aos multifasicos, uma vez
que os ultimos requerem uma adesdo mais rigorosa a toma sequencial dos comprimidos,
aumentando potencialmente a probabilidade do uso incorreto e consequentemente uma

gravidez indesejada (Dragoman, 2014)

Em 2003, a FDA aprovou um contracetivo oral constituido por 30ug de EE e 150ug
de levonorgestrel (Seasonique™) que apresenta 84 comprimidos ativos e sete placebos,
sendo aprovada para comercializagdo em Portugal no ano de 2015 (Golobof & Kiley,
2016; RCM - Seasonique”, 2015). Esta pilula deve ser tomada de forma continua
durante 91 dias, sendo iniciada uma nova embalagem no dia seguinte a toma do ultimo
comprimido da embalagem anterior (RCM - Seasonique®, 2015). Diversos ensaios
clinicos demonstram que o perfil de eficicia e seguranga entre regimes ciclicos e regime
prolongado sdo semelhantes; ainda assim, existem condi¢des que podem ser melhoradas
com a toma prolongada da pilula, como, dismenorreia, enxaqueca, menorragia,
endometriose e dor pélvica. Por outro lado, o spotting ¢ mais frequente no regime
prolongado mas tende a melhorar ao longo do tempo. Alguns estudos indicam que a
maioria das mulheres a fazer contracecdo oral continua podera obter amenorreia apos
um ano de tratamento, mas ¢ inconclusivo (Coffee, Kuehl, Willis, & Sulak, 2006;
Wright & Johnson, 2008). Atualmente, apesar de ter Autorizacdo de Introdug¢do no
Mercado (AIM), este COC nao ¢ comercializado em Portugal (INFOMED, 2016).

28



Capitulo Il — Métodos Contracetivos Hormonais

11.1.2 Contracetivos Orais so de Progestagénio

Os contracetivos orais s6 de progestagénio sdo normalmente aconselhados a
mulheres com contraindicagdes ao uso de estrogénios, uma vez que a sua eficacia ¢
mais baixa comparativamente aos COC (Christin-Maitre, 2013; Rice & Thompson,
2006). As utilizadoras da pilula progestativa nem sempre a toleram muito bem uma vez
que pode induzir spotting, acne e quistos ovaricos. A inibicdo da ovulagdo deste
método, comparativamente com os COC, ¢ menor, uma vez que o seu principal
mecanismo de acdo ¢ o espessamento do muco cervical, reduzindo a penetragao dos
espermatozoides (Christin-Maitre, 2013; Golobof & Kiley, 2016) As formulacdes
existentes em Portugal (Tabela 5) contém desogestrel ou dienogest como principio
ativo. A sua toma ¢ efetuada de forma continua, sem que exista qualquer interrupg¢ao,

devendo iniciar-se no primeiro dia do ciclo menstrual (Christin-Maitre, 2013).

Tabela 5 - Contracetivos orais s6 de progestagénio, comercialmente disponiveis em Portugal

(INFOMED, 2016)

Composicio Nome Comercial Dosagem Apresentacio

Cerazette”
Desogestrel Azalia® 0,075 mg 28
Dienogest Visanne® 2 mg 28

11.2 Sistema Intrauterino

O sistema intrauterino ¢ composto apenas por levonorgestrel, existindo formulagdes
com duas dosagens diferentes (Tabela 6). Este método possui um mecanismo de ag¢ao
primdrio, relacionado com os efeitos fisiologicos do progestagénio, responsavel pelo
espessamento do muco cervical e consequente impedimento da penetracdo e mobilidade
dos espermatozoides (Bednarek & Jensen, 2009; Grimes, 2007; Kailasam & Cahill,
2008). Provoca ainda efeitos no endométrio, causando uma reagao inflamatoria local a
este dispositivo inserido no utero, que funciona como um corpo estranho (Bednarek &
Jensen, 2009). Estas alteragdes do endométrio provocadas pela acdo do levonorgestrel e
a inflamagdo causada pelo dispositivo provocam um ambiente hostil a sobrevivéncia
dos espermatozoides, fertilizacdo e implantagdo, sendo responsaveis pela agdo
anticoncecional deste método (Kailasam & Cahill, 2008). Adicionalmente, o SIU

também cria uma barreira mecanica a implantacdo do ovo no utero, caso tenha ocorrido
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a fecundacao (SPC, APF, & MSD, 2015a). O seu efeito hormonal ¢ essencialmente
local, sendo a absor¢ao sistémica minima (Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al.,

2011).

Ha que distinguir este método contracetivo, SIU, de um outro método semelhante
do ponto de vista estrutural mas que nao tem hormonas na sua composi¢cdo: o
dispositivo intrauterino (DIU). Este dispositivo € constituido por cobre, ndo sendo pois

considerado para o presente trabalho por ndo ser hormonal (SPC et al., 2015a).

A inser¢ao do SIU, ou também descrito como DIU medicado pela DGS, deve
idealmente acontecer nos primeiros sete dias apds o ciclo menstrual e ser efetuada por
um médico ou profissional de satde. No entanto, pode ser inserido em qualquer
momento durante o ciclo se houver certeza de que a mulher ndo estd gravida e ndo corre
risco de gravidez. Apds a sua inser¢do, o SIU esta ativo durante trés (J aydess®) ou cinco
anos (Mirena”™), apresentando uma elevada eficacia contracetiva, de longa duragio e
reversivel (Beatty & Blumenthal, 2009; Direcdo Geral da Saude, 2015; RCM -
Jaydess®, 2014; RCM - Mirena®, 2016).

A sua utilizacao ¢ aconselhada em mulheres com contraindicagdo para utilizagao de
estrogénios ou que possuam menorragia, dismenorreia ou endometriose (Sociedade

Portuguesa de Ginecologia et al., 2011).

Tabela 6 - Sistemas intrauterinos, comercialmente disponiveis em Portugal (INFOMED, 2016)

Composicao Nome Comercial Dosagem Duracio
Jaydess® 13,5 mg 3 Anos
Levonorgestrel Mirena® 52 mg 5 Anos

Os efeitos adversos deste método podem estar relacionados diretamente com o
dispositivo (Tabela 7) ou ser efeitos decorrentes do levonorgestrel, mencionados no

subcapitulo 1.2.
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Tabela 7 - Efeitos adversos do sistema intrauterino (Adaptado de Bednarek & Jensen, 2009;

Kailasam & Cahill, 2008)

Contaminagdo da cavidade uterina com flora endogena

Doenca inflamatoria pélvica . ~
durante a inserg¢do.

E frequente durante os primeiros seis meses apos inser¢ao do

Sangramento irregular .
sistema.
Amenorreia Ocorre em cerca de 20% das pacientes em 12 meses.

Uma gravidez ectdpica anterior ndo é uma contraindicagdo
Gravidez ectépica para o uso do SIU. O risco de gravidez ectdpica quando se
utiliza SIU ¢ menor do que ndo usar contracegao.

Perfuracao Proceder a remogao do dispositivo

Expulsido Muito comum nos primeiros trés meses apos inser¢ao

I11.3 Anel Vaginal

O anel vaginal ¢ um método contracetivo apresentado sob a forma de um anel
flexivel, composto por 0,015 mg de EE e 0,12 mg de etonogestrel (Tabela 8). O
principal mecanismo de agdo do anel vaginal consiste na inibicdo da ovulagdo, a
semelhanca do que acontece com os COC. Um estudo mostrou que este método inibiu
completamente a ovulacdo durante as trés semanas de utilizacdo e por um periodo
adicional de cerca de duas semanas. Ainda assim, verifica-se uma a¢ao sobre o muco
cervical e atrofia do endométrio. (Madden & Blumenthal, 2007; Wagner & Black,
2016).

A administragdo vaginal evita a absor¢do gastrointestinal e efeito de primeira
passagem hepdtica, permitindo assim doses hormonais mais baixas (Wagner & Black,
2016). O EE e o etonogestrel sdo rapidamente absorvidos pela mucosa vaginal (RCM -

Circlet®, 2014; RCM - NuvaRing®, 2014).

Tabela 8 — Anéis Vaginais, comercialmente disponiveis em Portugal (INFOMED, 2016)

Composicao Nome Comercial Dosagem Duracao
Circlet® .
EE + Etonogestrel 0,015 mg/24 h + 0,12 mg/24 h 21 dias
NuvaRing”
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A colocagdo do anel vaginal ¢ efetuada pela mulher, idealmente entre o primeiro e
o quinto dia do ciclo menstrual. No entanto, o anel pode ser inserido a qualquer
momento durante o ciclo, desde que haja completa certeza de que a utilizadora ndo esta
gravida. Assim, caso a mulher opte por colocar o anel vaginal fora do periodo
recomendado ¢ aconselhado o uso de preservativo durante os primeiros sete dias
(Wagner & Black, 2016). O seu regime de utilizagdo ¢ de 21/7, ou seja, o anel deve ser
utilizado continuamente durante 21 dias e, em seguida, removido durante sete dias,
periodo durante o qual deve ocorrer a hemorragia de privagdo. ApoOs esta semana, deve
ser inserido um novo anel, uma vez que cada anel ¢ utilizado para um Unico periodo de
trés semanas (Madden & Blumenthal, 2007). O anel vaginal pode ser removido desde
que ndo esteja mais de trés horas fora do corpo, ndo havendo diminui¢do da sua

eficacia. Durante a relagdo sexual ndo € necessario remover o anel (Wagner & Black,

2016).

Os efeitos adversos deste método contracetivo estdo maioritariamente relacionados
com o EE e etonogestrel (subcapitulo I.1 e 1.2). Porém, podem também existir efeitos
associados ao proprio anel, sendo os mais frequentes o surgimento de vaginite e
leucorreia (Tabela 9). Uma vez que as mulheres que utilizam este método relatam um
aumento da humidade vaginal relativamente as utilizadoras de COC, esta poderd ser

uma possivel causa destes efeitos adversos (Wagner & Black, 2016).

Tabela 9 - Efeitos adversos mais comuns relacionados com o anel vaginal

(Adaptado de Wagner & Black, 2016)

Efeitos Adversos Percentagem (%)
Vaginite 1,8-5,6
Leucorreia 4.8
Sensacdo de corpo estranho, problemas na 44

relag@o sexual e expulsdo

11.4 Adesivo transdérmico

O adesivo transdérmico ¢ um método contracetivo constituido por uma pelicula
adesiva impregnada de estrogénio e progestagénio. Em Portugal existem disponiveis
duas composigdes diferentes, ambas com EE mas diferindo no progestagénio:
norelgestromina ou gestodeno (Tabela 10). Estas hormonas sdo continuamente

absorvidas através da pele para a corrente sanguinea, sendo o seu mecanismo de agdo
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idéntico ao dos COC, com inibicdo da ovulacdo e do desenvolvimento folicular,
alteracdo do muco cervical e diminui¢do da motilidade das trompas de Faldpio (Lin &

Chien, 2006; Sriprasert & Archer, 2016).

A administragdo transdérmica permite que as hormonas presentes no adesivo
entrem diretamente na circulagdo sistémica, sem sofrer efeito de primeira passagem

hepatica (Lin & Chien, 2006).

Tabela 10 — Adesivos transdérmicos comercialmente disponiveis em Portugal (INFOMED, 2016)

N
Composicao Con::ceml Dosagem Aplicacgao
EE+ Norelgestromina Evra® 33,9 ug/24 h+ 203 pg/24 h 1 Adesivo/semana
EE + Gestodeno Lisvy® 60 pug/24 h+ 13 pg/24 h durante 3 semanas

EE: etinilestradiol

O adesivo deve ser aplicado uma vez por semana durante trés semanas, seguindo-se
um intervalo de sete dias em que ocorrerd a hemorragia de privagdo (Graziottin, 2008).
A sua troca deve ser feita sempre no mesmo dia da semana (RCM - Evra®, 2016; RCM
- Lisvy®, 2015). O adesivo transdérmico deve ser colocado no primeiro dia da

menstruacao (Sriprasert & Archer, 2016).

O modo de aplicagdo do adesivo transdérmico deve seguir algumas regras de modo
a ndo comprometer a sua eficcia, iniciando a abertura da embalagem com cuidado de
modo a evitar o contacto com a superficie adesiva. Seguidamente, aplica-se o adesivo
na pele limpa, seca e saudavel. E importante que a mulher ndo aplique maquilhagem,
cremes, locdes ou pos na area da pele em que o adesivo € aplicado (Burkman, 2004;
Sriprasert & Archer, 2016). A zona onde o adesivo ¢ aplicado pode ser a nadega, o
abdomen, a parte externa do brago ou a parte superior do tronco (RCM - Evra®, 2016).
No entanto, o adesivo Lisvy” apenas menciona as primeiras trés zonas, nio
aconselhando a aplicagio na parte superior do tronco (RCM - Lisvy®, 2015).
Posteriormente, deve pressionar-se firmemente o adesivo durante dez segundos e
verificar se todas as arestas aderiram a pele. (Burkman, 2004; Sriprasert & Archer,

2016).

Relativamente aos efeitos adversos dos adesivos transdérmicos, podem ocorrer
reagdes cutaneas no local de aplicacdo, bem como efeitos provocados pelas hormonas

presentes no dispositivo, mencionados anteriormente (Burkman, 2004).
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I1.5 Injetavel intramuscular

Este método ¢ comercializado em Portugal com o nome comercial Depo-Provera
150®. Trata-se de um anticoncecional constituido apenas por medroxiprogesterona, cujo
mecanismo de agdo se relaciona com a agdao deste progestagénio, explicado

anteriormente no subcapitulo 1.2.

A sua administracdo ¢ efetuada trimestralmente através de uma injecao
intramuscular, sendo a primeira efetuada cinco dias apds o inicio da menstruagao de
modo a assegurar que a mulher ndo esta gravida. Caso a mulher esteja a amamentar, a
injecdo deve ser realizada apds a sexta semana pos-parto (RCM - Depo-Provera 150°,
2015). As utilizadoras deste método incluem mulheres que ndo podem usar contrace¢io
combinada, devido ao teor de estrogénios (Mestad, Kenerson, & Peipert, 2009). A
medroxiprogesterona ¢ rapidamente absorvida, podendo ser detetada 30 minutos apos a

injecdao (Jurow & Shoupe, 2006).

Além dos efeitos adversos mencionados no subcapitulo 1.2 referentes ao
componente progestagénio, sdo descritos como frequentes as irregularidades no padrao
menstrual, nomeadamente na extensao e duracdo do sangramento. Pode também existir
aumento de spotting ou auséncia de menstruagdo, verificando-se que ao fim de um ano
cerca de 40 a 50% das mulheres sdo amenorreicas. Apds a interrupgao das injecdes, a
amenorreia e a anovulagdo podem manter-se por um tempo médio de dez meses (Jurow
& Shoupe, 2006; Mestad et al., 2009; Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al.,
2011).
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11.6 Implante subcutdneo

O implante subcutaneo estd disponivel em Portugal com o nome comercial
Implanon NXT®. Este método contém etonogestrel, ¢ o seu mecanismo de acdo &

semelhante ao do injetavel intramuscular.

A aplicagdo do implante subcutineo é feita por um profissional de satde. E
aplicado no lado interior da parte superior do brago, sob anestesia local. Deve ser
inserido nos primeiros cinco dias do ciclo menstrual e tem uma durag¢do de trés anos,
ap6s o qual deve ser removido, podendo ser substituido (Hohmann, 2009; RCM -
Implanon NXT®, 2015). Este método anticoncecional é rapidamente absorvido para a
circulagdo sistémica, tornando-se quase 100% biodisponivel (Maddox & Rahman,

2008).

Para além dos efeitos adversos causados pelo progestagénio, o implante subcutaneo
pode provocar um padrdo de hemorragia imprevisivel e irregular, sendo esta a maior
causa de desisténcia deste método. Pode ainda desencadear hematomas temporarios e
dor no local da aplicagdo imediatamente apos a sua insercdo (Mestad et al., 2009;

Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al., 2011).

O implante subcutaneo ¢ um excelente método para as mulheres que desejam a
contrace¢do reversivel a longo prazo, e que estdo dispostas a tolerar sangramento

imprevisivel (Mestad et al., 2009).
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Capitulo III — Riscos e Beneficios da Contracecio Hormonal

III.1 Riscos da contracecdo hormonal

Os riscos da contracecdo hormonal estdo relacionados, essencialmente, com a sua
composicdo quantitativa e tipo de estrogénios e progestagénios. Os principais riscos
associados aos métodos contracetivos hormonais sdo o risco tromboembolico ¢
cardiovascular, risco de cancro da mama, cancro do colo do utero, tumores hepaticos e
diminuicdo da densidade oOssea. Contudo, apenas irdo ser abordados o risco
tromboembdlico, cardiovascular e de cancro da mama (Lidegaard, Lokkegaard,
Svendsen, & Agger, 2009; Plu-Bureau, Maitrot-Mantelet, Hugon-Rodin, & Canonico,
2013; Shoupe & Mishell, 2006).

II1.1.1 Risco tromboembolico

Atualmente a literatura cientifica aponta com forte evidéncia que os contracetivos
hormonais combinados estdo relacionados com o aumento do risco trombdtico venoso.
No entanto, este risco estd mais associado ao componente estrogénico do contracetivo
que ao progestagénio (Trenor et al., 2011). O estrogénio esta associado a alteracdes pro-
trombodticos em proteinas envolvidas na coagulacdo, nomeadamente um aumento da
sintese dos fatores II, VII, IX, X e do fibrinogénio, diminuicdo da antitrombina e
proteina S e ainda resisténcia a proteina C ativada (Chrousos, 2007; Trenor et al., 2011).
Todavia, o tipo de progestagénio associado ao estrogénio também influencia o risco de
tromboembolismo. Os progestagénios com atividade glucocorticoide contribuem
também para o risco de tromboembolismo através da regulagdo positiva do recetor de
trombina (Wiegratz & Kuhl, 2006). Um estudo realizado por Lidegaard et al., em 2009,
verificou que para a mesma dose de estrogénio € o mesmo periodo de utilizagdo, os CO
com desogestrel, gestodeno ou drospirenona estdo associados a um maior risco de

tromboembolismo venoso relativamente aos CO contendo levonorgestrel.

Outro mecanismo pelo qual os estrogénios e o0s progestagénios aumentam o
desenvolvimento de tromboembolismo ¢ o aumento da distensibilidade venosa, que esta

associada a diminui¢ao da velocidade do fluxo sanguineo (Wiegratz & Kuhl, 2006).
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O risco tromboético venoso varia consoante a dose de estrogénio, tipo de
progestagénio, idade e histéria familiar, sendo superior em contracetivos hormonais
combinados uma vez que existe uma associacdo de efeitos do estrogénio e
progestagénio (Trenor et al., 2011; Vlieg, Helmerhorst, Vandenbroucke, Doggen, &
Rosendaal, 2009).

De acordo com Vlieg et al (2009), em comparagao com a nao utilizagdo de CO, a
probabilidade haver risco de trombose venosa aumenta 3,6 vezes para os COC com
levonorgestrel. A probabilidade de haver risco ¢ 6,8 vezes no caso da ciproterona e 7,3
vezes para o desogestrel. Quando se compara diferentes tipos de progestagénio com o
levonorgestrel (progestagénio mais utilizado nos COC) verifica-se que existe um risco
aumentado para as utilizadoras de ciproterona, desogestrel, drospirenona e gestodeno
(Vlieg et al., 2009). Na Tabela 11 pode verificar-se o risco trombotico venoso associado

aos diferentes tipos de progestagénios nos COC.

Tabela 11 - Risco trombético venoso associado aos diferentes tipos de progestagénio no COC

(Adaptado de Vlieg et al., 2009)

T o e a3y Pacientes com Odds ratio
trombose (%) (95% IC)
Ciproterona 8,2 6,8 (4,7 to 10,0)
Desogestrel 19,0 7,3 (5,3 t0 10,0)
Drospirenona 1,2 6,3 (2,9 t0 13,7
Gestodeno 7,8 5,6 (3,7 to 8,4)
Levonorgestrel 31,9 3,6 (2,9 to 4,6)
Linestrenol 2,9 5,6 (3,0 to 10,2)
Noretisterona 0,7 3,9 (1,4 to 10,6)
Norgestimato 0,6 5,9 (1,7 to 21,0)
Sem CO (grupo controlo) 27,7 1

IC: Intervalo de confianga

Ainda no mesmo estudo, foi possivel verificar a influéncia da dose de estrogénio no
risco tromboembdlico, utilizando-se doses de 20, 30 e 50 pg de EE juntamente com
levonorgestrel, gestodeno ou desogestrel, uma vez que sdo as combinagdes mais
utilizadas. E possivel verificar que os CO com 20 pg de EE estdo associados a um risco

menor comparativamente aos que contém 50 pg (Vlieg et al., 2009).

Relativamente aos outros métodos contracetivos, um estudo realizado por
Lidegaard, Nielsen, Skovlund e Lokkegaard (2012) reporta que as utilizadoras de
adesivo transdérmico apresentam um risco aumentado de trombose venosa cerca de 8

vezes superior comparativamente com a ndo utilizagdo, e o anel vaginal tem um risco
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aumentado de 6,5 vezes. O implante subcutdneo pode aumentar o risco em 40%,
enquanto o SIU ndo conferiu qualquer risco aumentado (Lidegaard, Nielsen, Skovlund,

& Lokkegaard, 2012).

II1.1.2 Risco cardiovascular

Em Portugal, as doencas cardiovascular sdo a principal causa de morte, tendo sido
em 2012 responsaveis por 30,4% das mortes no nosso pais (Direcdo Geral da Satde,
2014). O risco cardiovascular engloba doencas como angina de peito, enfarte do
miocardio, doengas valvulares cardiacas, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca,
entre outras, tendo diversos fatores de risco associados nomeadamente obesidade,
hipertensao arterial (HTA), colesterol elevado, tabagismo, diabetes mellitus e
sedentarismo, entre outros (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, n.d.-a, n.d.-b).
Segundo a DGS, os contracetivos orais pertencem as causas mais frequentes de HTA

secundaria (Dire¢dao Geral da Saude, 2014).

Um estudo realizado por Tanis et al., verificou que o risco de enfarte do miocardio
para utilizadoras de qualquer tipo de CO ¢é 2 vezes superior as ndo utilizadoras. Na
Tabela 12 pode verificar-se que a probabilidade de haver risco de enfarte do miocardio
aumenta 2,8 vezes para mulheres que usam CO com progestagénio de 1? geragdo
comparativamente a ndo utilizadoras. A leitura da tabela permite concluir que o risco

vai diminuindo ao longo das geracdes (Tanis et al., 2001).

Tabela 12 - Risco de enfarte do miocardio em relagdo ao tipo de progestagénio presente nos CO

(Adaptado de Tanis et al., 2001)

Tipo de contracetivo oral utilizado 0dds Ratio (95% 1IC)
Qualquer tipo 2,0 (1,5-2,8)
1* Geragdo (linestrenol ou noretindrona) 2,8 (1,3-6,3)
2% Geragdo (levonorgestrel) 2,4 (1,6-3,6)
3% Geragdo (desogestrel ou gestodeno) 1,3 (0,8-2,3)
Outro® 2,3 (0,9-5,6)

IC: Intervalo de confianca
* Esta categoria inclui CO contendo um estrogénio e ciproterona ou norgestimato ou CO
apenas com progestagénio
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No entanto, apesar destes efeitos negativos a nivel cardiovascular, os estrogénios
apresentam efeitos benéficos no perfil lipidico uma vez que diminuem as LDL e

aumentam as HDL e os TG (Shufelt & Merz, 2009; Tanis et al., 2001).

Relativamente aos progestagénios, o efeito sobre as LDL ¢ baixo, no entanto podem
atuar sobre as HDL e os TG. Existem diferencas nas agdes dos niveis de TG e HDL de
acordo com a sua atividade androgénica. O efeito androgénico do gestodeno faz com
que haja um aumento destes fatores, ainda assim o levonorgestrel ¢ o progestagénio

com um efeito androgénico mais pronunciado (Wiegratz & Kuhl, 2006).

Relativamente a pressdo arterial, esta também pode ser afetada pelos estrogénios,
sendo que a maioria dos estudos em mulheres normotensas demonstraram um aumento
na pressdo sanguinea associada ao uso de CO. Este aumento da pressdo arterial pode ser
explicado pelo aumento da angiotensina II e aldosterona induzido pelos CO (Oesterheld
et al., 2008; Shufelt & Merz, 2009). Contudo, os progestagénios como a drospirenona,
pela sua acdo anti-mineralocoiticoide, t€m um efeito de reducdo da pressdo arterial

(Shufelt & Merz, 2009; Wiegratz & Kuhl, 2006).

Por ultimo, os progestagénios podem reduzir a absor¢ao de glicose pelo musculo e
tecido adiposo. Esta diminui¢do da tolerancia a glicose ¢ compensada por um aumento
da secrecao de insulina. O efeito dos CO depende da dose do EE e do progestagénio,
contudo, os resultados de varios estudos sdo inconsistentes € ndo permitem tirar
conclusdes (Wiegratz & Kuhl, 2006). Ainda assim, outro estudo mostra evidéncias de
que o EE aumenta a resisténcia a insulina, enquanto os progestagénios tém efeitos na

secrecao e eliminagdo da insulina (Skouby et al., 2005).

II1.1.3 Risco de cancro da mama

O cancro da mama estd diretamente relacionado com a exposicao aos estrogénios
endogenos e exdgenos, uma vez que a maioria dos tipos de cancro da mama ¢
hormonodependentes. Assim, as mulheres que iniciem o seu ciclo menstrual mais cedo
€ que entrem na menopausa numa idade mais tardia, estardo mais tempo em contacto
com os estrogenos e tém um risco acrescido de desenvolver cancro de mama.
Adicionalmente, o uso de contracetivos hormonais que contém estrogénios também

elevam o risco de cancro da mama (Hilakivi-Clarke, De Assis, & Warri, 2013).
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Uma andlise combinada de 54 estudos observou um aumento de 24% no risco de
cancro da mama para o uso atual de COC e um aumento de 16% no risco apds uma
interrupcao inferior a 5 anos. Este risco desaparece praticamente na sua maioria apos 10

anos de interrupcao (Bethea et al., 2015).

O componente progestativo € o seu efeito sobre a atividade proliferativa da mama
sao um assunto bastante controverso. Contudo, a literatura descreve que os métodos
contracetivos que contém progestagénio ndo devem ser utilizados por mulheres com
historia familiar ou cancro da mama atual (Mestad et al., 2009; Pasqualini, 2007;

Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al., 2011).

111.2 Beneficios da contrace¢do hormonal

111.2.1 Beneficios contracetivos

Os contracetivos hormonais conferem a mulher ndo s6 o efeito contracetivo mas
varios outros beneficios. Estes métodos sdo atualmente os métodos anticoncecionais
reversiveis mais eficazes, sendo os COC os mais utilizados pelas vantagens e beneficios
que apresentam (Contracecdo & Ginecologia, 2015; Practice Committee of the

American Society for Reproductive Medicine, 2008).

111.2.2 Beneficios ndo contracetivos

Os métodos contracetivos hormonais nem sempre sdo utilizados apenas para a
contrace¢do, mas também para a melhoria ou tratamento de patologias, associadas ou
ndo com o ciclo menstrual, nomeadamente para o tratamento das irregularidades
menstruais, da dismenorreia, da menorragia € anemia, dos sintomas de androgenizacao,
diminui¢do dos quistos ovéaricos, endometriose, mioma, doenca pélvica inflamatoria e

também na diminui¢do do risco de cancro do endométrio e ovario (Tabela 13).

Para o tratamento dos sintomas de androgenizacdo, tais como acne e hirsutismo,
podemos utilizar métodos contracetivos que contenham na sua composicao
progestagénios que tenham uma ac¢do antiandrogénica tais como ciproterona,
cloromandinona, dienogest e drospirenona. Estes progestagénios fazem parte das
formulagdes de COC e da pilula s6 de progestagénio (Armstrong, 2010; Schindler,
2013).
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A endometriose ¢ outra patologia que pode melhorar com o auxilio dos métodos
contracetivos hormonais, tais como anel vaginal, COC, injetavel intramuscular ou SIU.
A endometriose consiste na presenca de glandulas endometriais e estroma fora da
cavidade do endométrio e do utero. E uma doenca crénica que provoca sintomas de dor
pélvica, dispareunia, dismenorreia e infertilidade. Uma vez que a endometriose ¢
estimulada pelo estrogénio, ¢ mais prevalente em mulheres em idade reprodutiva
diminuindo na menopausa (Rodgers & Falcone, 2008).0 objetivo do tratamento ¢ obter
niveis baixos de estrogénio. Os progestagénios inibem a libertagao de estrogénio a partir
dos ovéarios e assim impedem o crescimento do tecido endometrial. Os COC sao
recomendados como tratamento de primeira linha, uma vez que além de diminuirem o

tamanho das lesdes, também ajudam a minimizar a dor associada a patologia (Bednarek

& Jensen, 2009; Graziottin, 2008; Rodgers & Falcone, 2008; Schindler, 2013).

A dismenorreia ¢ uma condigdo relativamente frequente e ¢ considerada o principal
sintoma em mulheres com, mas ndo limitado a, endometriose. De todos os métodos
contracetivos hormonais utilizados (anel vaginal, COC, injetavel e SIU), o COC
monofasico ¢ a primeira escolha para diminuir os sintomas e a dor, sendo utilizado em

cerca de 90% das mulheres (Armstrong, 2010; Dragoman, 2014; Schindler, 2013).

As irregularidades menstruais sdo comuns € podem levar a dor, anemia e perda de
qualidade de vida. Os COC monofésicos sdo os métodos contracetivos de eleicdo para
esta patologia, ainda assim, um ensaio clinico verificou que o anel vaginal teve uma
redug¢do média de 68,6% da perda sanguinea apds trés ciclos de utilizacao (Schindler,
2013; Wagner & Black, 2016). O SIU também ¢ recomendado para utilizagdo nas

irregularidades menstruais (Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al., 2011)
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Tabela 13- Beneficios ndo contracetivos relacionados com o ciclo menstrual e outras patologias, e

métodos contracetivos hormonais associados (Adaptado de Armstrong, 2010; Bednarek & Jensen, 2009;
Dragoman, 2014; Graziottin, 2008; Jurow & Shoupe, 2006; Mestad et al., 2009; Schindler, 2013;
Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) et al., 2011; Wagner & Black, 2016)

Métodos Contracetivos Hormonais

Beneficios nao contracetivos

Relacionados com o ciclo menstrual

Anel vaginal, COC, SIU

Anel vaginal, COC, Injetavel, SIU
COC, Injetavel, SIU

COC, Pilula s6 de progestagénio

Tratamento das irregularidades menstruais
Tratamento da dismenorreia

Tratamento da menorragia e anemia

Tratamento dos sintomas de androgenizagdo (acne ¢
hirsutismo)

Relacionados com outras patologias

Anel vaginal, COC

Anel vaginal, COC, Injetavel, STU
Anel vaginal, COC

COC, SIU

COC, Injetavel, SIU

Injetavel, SIU

Anel vaginal, COC, Injetavel, SIU
Anel vaginal, COC, Injetavel

Diminui¢do dos quistos ovaricos
Endometriose

Sindrome pré-menstrual

Mioma

Doenga pélvica inflamatoria

Gravidez ectopica

Diminuiggo do risco de cancro do endométrio
Diminuiggo do risco de cancro do ovario

I11.3 Interacoes Medicamentosas

A eficacia dos contracetivos hormonais pode ser afetada por diversos fatores, tais

como ma utilizagdo e interagdes medicamentosas. As interacdes com os contracetivos

hormonais podem ocorrer a nivel da absor¢do gastrointestinal, no caso dos CO, ou a

nivel da sua metabolizagdo. A absor¢do gastrointestinal dos CO pode ser afetada com

ocorréncia de vomitos ou diarreia, comprometendo a sua eficacia, considerado como

uma desvantagem para este método contracetivo.

A metabolizacdo dos estrogénios e progestagénios ocorre a nivel do citocromo P-450

(CYP450), cuja atividade pode ser induzida ou inibida por diversos farmacos (Tabela

14) (Nelson, 2007).
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Tabela 14 - Farmacos indutores ¢ ndo indutores enzimaticos e os seus efeitos na contrace¢cdo hormonal
(Adaptado de Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care Clinical Effectiveness Unit
Guidance, 2005)

Com ac¢io no Sem acio no

Farmaco Efeito Efeito
CYP450 CYP450
Indutores
enzimaticos
Carbamazepina Gabapentina
Oxcarbamazepina Lamotrigina
.. N - . c Nao ha reducdo
. Fenitoina Redugdo do EE e Levetiracetam
Antiepiléticos . L. . . do EE ou
Fenobarbital progestagénios Vigabatrina, rovestasénios
Primidona Valproato de e
Topiramato sodio
Todos os outros
e Rifampicina Redugdo do EE e antibioticos de Alteragdo da flora
Antibidticos . . L. . .
Rifabutina progestagénios curto e largo intestinal
espetro
Potente indutor
enzimético: Cetoconazol Nao hé reducao
Antifiungicos Griseofulvina : ’ Fluconazol do EE ou
gravidezes Itraconazol rogestagénios
documentadas e
Inibidores da
Analogos Nio ha
protease ; S 1A
X N - nucleosideos evidéncias de
Analogos nao Reducdo do EE e Ny ) -
. .. , L. inibidores da interagdes com
Antirretrovirais nucleosideos progestagénios

inibidores da

transcriptase

EE e

reversa progestagénios

transcriptase reversa

Ritonavir Redugdo do EE

I11.3.1 Antiepiléticos

Os antiepiléticos carbamazepina, oxcarbazepina, fenobarbital, primidona, fenitoina e
topiramato induzem a CYP3A4 que, consequentemente vai aumentar a clearance
hepatica dos contracetivos. Este efeito pode levar a perda do efeito contracetivo,
resultando em gravidezes indesejadas (Sabers, 2008). No entanto existem antiepiléticos
que ndo induzem as enzimas hepaticas e portanto ndo afetam os contracetivos, tal como

mencionado na Tabela 14.

De entre os métodos contracetivos hormonais, os que apresentam a sua eficacia
diminuida pelos anti-epiléticos sdo os COC, pilula progestativa, anel vaginal, adesivo
transdérmico e implante subcutdneo. Relativamente ao injetavel intramuscular ndo ha
evidéncia de que os antiepiléticos indutores de enzimas hepaticas reduzam a sua

eficacia, no entanto, recomenda-se que a frequéncia de injecdo para as mulheres

44



Capitulo Il — Riscos e Beneficios da Contraceg¢do Hormonal

medicadas com estes farmacos seja de dez semanas (Crawford, 2002; Faculty of Family

Planning and Reproductive Health Care Clinical Effectiveness Unit Guidance, 2005).

A melhor op¢do contracetiva ¢ o SIU uma vez que a a¢do do progestagénio ¢
localizada no utero, ndo passando praticamente para a corrente sistémica (Crawford,

2002; Sabers, 2008).

I11.3.2 Antibioticos

A rifampicina e rifabutina sdo potentes indutores das enzimas hepaticas, o que
aumenta a taxa de metabolismo das hormonas dos contracetivos hormonais,
nomeadamente os COC. Quanto aos restantes métodos contracetivos hormonais, a
evidéncia de que a eficacia ¢ diminuida ¢ considerada insuficiente, ainda assim, estes
farmacos sdao indutores enzimaticos e portanto, sdo suscetiveis de reduzir a eficacia da
contrace¢do hormonal (Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care

Clinical Effectiveness Unit Guidance, 2005).

No entanto, e excetuando os dois antibidticos supramencionados, contrariamente ao
que se pensava nos anos 80, a eficicia dos CO ndo ¢ afetada pela maioria dos
antibioticos. Segundo Archer e Archer (2002), ndo h4d nenhuma diminui¢do significativa
nos niveis plasmaticos de EE com o uso concomitante de ampicilina, ciprofloxacina,
claritromicina, doxiciclina, metronidazol e tetraciclina. Contudo, podera existir
alteracdo da flora intestinal e consequente diminuicdo da absor¢do do contracetivo,
sendo aconselhavel a utilizagdo de protecdo contracetiva adicional durante a terapéutica

e nos sete dias seguintes (Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al., 2011).

111.3.3Antifungicos

A griseofulvina ¢ um indutor das enzimas hepaticas, e portanto diminui a eficacia de
farmacos metabolizados pela CYP3A4, como contracetivos hormonais combinados,
pilulas s6 de progestagénio e implantes subcutaneos. Caso sejam utilizados
simultaneamente, a mulher deve tomar precaucdes contracetivas adicionais até quatro
semanas apoés a suspensao da terapéutica (Nelson, 2007; Oesterheld et al., 2008). Outros

Antifungicos como o fluconazol, itraconazol e cetoconazol ndo t€ém o seu papel bem
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esclarecido, uma vez que existem estudos controversos (Faculty of Family Planning and

Reproductive Health Care Clinical Effectiveness Unit Guidance, 2005).

111.3.4 Antirretrovirais

Alguns farmacos antirretrovirais podem reduzir a eficacia da contrace¢do hormonal,
tais como os inibidores da protease (por exemplo, ritonavir) e analogos nao
nucleosideos inibidores da transcriptase reversa (por exemplo, nevirapina) uma vez que
induzem a enzima CYP3A4, aumentando a metabolizacdo dos contracetivos (Faculty of
Family Planning and Reproductive Health Care Clinical Effectiveness Unit Guidance,

2005; Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al., 2011).

II1.4 Contraindicacoes dos Métodos Contracetivos Hormonais

Existem mulheres que possuem condigdes médicas em que o uso de contracetivos
hormonais pode prejudicar a sua satide, quer pelos efeitos adversos do contracetivo na
patologia ou porque a doenca em si ou a sua terapéutica interfere com o contracetivo

(Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al., 2011).

A OMS divulgou critérios de elegibilidade para o uso dos contracetivos hormonais,
baseando-se numa escala de 4 categorias (Anexo II): a categoria 1 inclui as situagdes em
que nao ha restri¢do ao uso de métodos contracetivos; a categoria 2 inclui as mulheres
cuja situacdo clinica requer uma vigilancia médica especifica aquando da utilizagdo de
contracetivos hormonais; a categoria 3 inclui situacdes em que o método ndo ¢
recomendado mas pode ser utilizado se outros ndo estiverem disponiveis ou nao forem
aceites, no entanto, exige uma avaliagdo cuidadosa e acesso facil aos servigos de saude;
e a categoria 4 refere-se a situagdes em que o método anticoncecional representa um
risco ndo aceitavel para a satide da mulher (Sociedade Portuguesa de Ginecologia et al.,
2011). Segundo o Consenso sobre a Contracecdo de 2011, as contraindicagdes dos
COC, adesivo transdérmico, anel vaginal e pilula progestativa sdo as mesmas, €

baseiam-se na escala de 4 categorias da OMS (Anexo III).

No entanto, as contraindicacdes também podem ser organizadas consoante o

método contracetivo ndo tendo em atencdo os critérios da OMS. Assim, a Tabela 15

46



Capitulo Il — Riscos e Beneficios da Contraceg¢do Hormonal

menciona as contraindica¢des mais relevantes consoante o método contracetivo, sendo

importante salientar que os trés métodos anticoncecionais combinados t€ém as mesmas

contraindicagdes

Tabela 15 - Contraindicagdes dos métodos contracetivos hormonais (Adaptado de Bednarek &

Jensen, 2009; Hohmann, 2009; Maddox & Rahman, 2008; Mestad et al., 2009)

Situaciio Clinica

Contraindicacoes

Adesivo transdérmico, Anel
vaginal e COC

Implante

Injetavel intramuscular
Pilula s6 de progestagénio

SIU

Fumadora >35 anos

Hipertensao

Doenga vascular

Historia de trombose venosa ou embolia pulmonar
Enxaqueca com aura

Doenga cardiaca

Cancro da mama

Diabetes

Doenga hepatica

Gravidez

Historia prévia ou atual cancro da mama
Doenca hepatica

Hemorragia vaginal ndo diagnosticada
Doenga tromboembolica

Alergias a qualquer componente
Historia prévia ou atual cancro da mama
Historia prévia ou atual cancro da mama
Gravidez

Doenga Pélvica Inflamatodria

Cervicite

Puérpera ou pos-aborto (atual ou nos ultimos 3 meses)
Historia prévia ou atual cancro da mama
Cancro cervical, cancro do endométrio
Doenga hepatica

Hemorragia vaginal ndo diagnosticada
Tuberculose pélvica

Alergias a qualquer componente

II1.5 Vantagens e Desvantagens dos Métodos Contracetivos

Hormonais

Todos os métodos contracetivos hormonais possuem vantagens e desvantagens que

podem de certo modo influenciar, quer o médico, quer a propria mulher, na escolha do

método a utilizar. Na Tabela 16 resumem-se as principais vantagens, inconvenientes,

eficacia e facilidade de aplicagdo dos varios métodos anticoncecionais referidos ao

longo do trabalho.
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Tabela 16 - Vantagens e desvantagens dos métodos contracetivos hormonais (Adaptado de Association of Reproductive Health Professionals, 2011; Goldberg & Grimes,

2007; Grimes, 2007; Jurow & Shoupe, 2006; Madden & Blumenthal, 2007; Nelson, 2007; Raymond, 2007a, 2007b; SPC, APF, & MSD, 2015b; Sriprasert & Archer, 2016;

Wagner & Black, 2016; World Health Organization, 2015)

Metodo' Vantagens Desvantagens Eficacia Discreto  Reversivel Aphc?d_o
Contracetivo pelo médico
e Autoadministra¢do pela mulher e Administragdo didria >99% (com
(> risco de omissdo de tomas) uso correto e
COC e Em f:a.so de Vé@it9s 9u diarreia, a consistente) X X
eficacia pode diminuir
o Nao protege de doencas
sexualmente transmissiveis (DST)
¢ Autoadministra¢do pela mulher e Spotting 99% (com
e Pode ser utilizado durante a amamentagéo o Administraggo diaria uso correto e
Pilula so de (> risco de omissdo de tomas) consistente) X X
progestagénio e Em caso de vomitos ou diarreia, a
eficacia pode diminuir
e Nao protege de DST
¢ Longa duragdo e Spotting >99%
¢ Pode ser inserido a qualquer momento do ciclo e Expulsdo
SIU menstrual o Perfuragdo X X X
o Eficacia ndo diminui em casos de vomito ou o Infegdo pélvica
diarreia e Nio protege de DST
e Inser¢do de 1 vez/més e Pode aumentar secregdes vaginais 99% (com
(< probabilidade de esquecimento) e Risco infe¢do por manipulagdo uso correto €
Anel vaginal e Facil de usar, colocagdo pela mulher o Nao protege de DST consistente) X X

e Eficacia ndo diminui em casos de vomito ou
diarreia
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Tabela 16 (continuacdo) - Vantagens e desvantagens dos métodos contracetivos hormonais (Adaptado de Association of Reproductive Health Professionals, 2011;
Goldberg & Grimes, 2007; Grimes, 2007; Jurow & Shoupe, 2006; Madden & Blumenthal, 2007; Nelson, 2007; Raymond, 2007a, 2007b; SPC et al., 2015b; Sriprasert &
Archer, 2016; Wagner & Black, 2016; World Health Organization, 2015)

Método Aplicado pelo
. Vantagens Desvantagens Eficacia Discreto  Reversivel P L. P
Contracetivo médico

Adesivo
transdérmico

Injetavel
intramuscular

Implante subcutineo

e Aplicagdo 1vez/semana
(< probabilidade de esquecimento)

o Colocag@o pela mulher

e Eficacia ndo diminui em casos de
vOmito ou diarreia

o Aplicag@o apenas 4vezes/ano

e Eficacia ndo diminui em casos de
vOmito ou diarreia

¢ Longa duragio

e Pode ser inserido a qualquer
momento do ciclo menstrual

e Pode ser utilizado durante a
amamentacao

e Eficacia ndo diminui em casos de
vOmito ou diarreia

e Reacdes cutineas
o Nio protege de DST

e Spotting

e Reacdo alérgica

e Nao protege de DST
o Spotting

o Nao protege de DST

99%

>99% (com uso
correto e
consistente)

>99%
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Capitulo IV — Uma abordagem estatistica da contracecio hormonal

Em 2015, os métodos contracetivos mais usados no mundo, por mulheres casadas ou
em unido de facto, entre os 15 e os 49 anos, foram o DIU (14%) e a esteriliza¢dao
feminina (19%) (Figura 4). A pilula ¢ utilizada por 9% das mulheres, 8% recorrem ao
preservativo masculino e 5% optaram por injetaveis intramusculares como método

contracetivo (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2015).

Nesse mesmo ano, 20% das mulheres utilizou a pilula como método contracetivo, em
31 paises, enquanto o DIU foi mais comumente usado na Asia (17%) e o preservativo
foi mais utilizado na Europa (17%). Nos paises em desenvolvimento, a pilula ¢ o
injetavel sdo responsaveis por 64% do uso total de contracetivos (United Nations,

Department of Economic and Social Affairs, 2015).
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Figura 4 - Prevaléncia contracetiva em mulheres casadas ou em unido de facto, entre os 15 e os 49

anos, no ano de 2015 (Adaptado de United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2015)
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Segundo um estudo realizado pela Sociedade Portuguesa da Contracecdo e
Sociedade Portuguesa de Ginecologia, em 4003 mulheres com idade entre os 15 e 49
anos, em Portugal, no ano de 2015, o método contracetivo mais utilizado foi a pilula,

seguida do preservativo e do DIU/SIU (Figura 5).

70 A
60
50
40
30

58,2

%

Figura 5 - Percentagem da contrace¢ao utilizada em Portugal no ano de 2015 (Adaptado de

Contracegdo & Ginecologia, 2015)

Com base no mesmo estudo apresentado na Tabela 17, verifica-se que houve uma
diminui¢do do uso da pilula desde 2005 até 2015, enquanto a utilizagdo do anel vaginal,
penso transdérmico e implante subcutdneo aumentaram, existindo uma tendéncia para o
maior uso de métodos ndo dependentes da utilizadora (Contracecdo & Ginecologia,

2015).

Tabela 17 - Percentagem de métodos contracetivos utilizados em 2005 ¢ 2015 (Adaptado de
Contrace¢do & Ginecologia, 2015)

Método Contracetivo 2005 (%) 2015 (%)
Pilula (qualquer tipo) 62,0 58,1
Outro método + Preservativo 7,8 7,9
Anel vaginal 0,1 2,7
Adesivo / Selo 0,4 3,0
Implante subcutaneo 1,1 5,4
DIU /SIU 11,5 11,8
Injecdo - 0,5
Preservativo masculino 14,4 14,3
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Nem sempre a populagdo em geral, e os jovens em particular, sabe que existem
todos estes métodos, de forma a poder fazer uma escolha mais consciente, junto do seu
médico ginecologista ou médico de familia, aquando da selecio do método de
plancamento familiar. Estando a populacdo estudantil universitaria em idade
sexualmente ativa, torna-se pertinente saber que tipo de métodos contracetivos a

populagdo académica conhece e qual/quais utiliza.

Um estudo realizado em duas institui¢des de ensino, Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias e a Escola Superior de Satde Ribeiro Sanches, demonstrou
que os métodos contracetivos escolhidos habitualmente pelos jovens sdo o preservativo

(71,4%) e a pilula (63,2%) (Reis & Matos, 2008).

Neste contexto, considerou-se importante a aplicacdo de um inquérito no ISCSEM
para verificar se a tendéncia demonstrada nos estudos anteriormente citados

relativamente ao uso de métodos contracetivos também ocorria nesta Instituicao.

Para tal, foi aplicado um inquérito entre os dias 2 de novembro de 2015 ¢ 18 de
dezembro de 2015, cuja amostra pretendeu incluir todos os cursos de Licenciatura e
Mestrado Integrado lecionados nesta institui¢do de ensino superior (Anexo IV). Este
estudo envolveu a formulagdo de questdes de investigacdo, tendo por objetivo a recolha
de informacdo, de forma anonima, sobre métodos contracetivos hormonais de modo a
avaliar os conhecimentos dos diferentes métodos existentes no mercado, bem como
quais os mais utilizados pela populagdo estudantil do ISCSEM. Trata-se de uma amostra
nao aleatdria, constituida por um total de 471 participantes distribuidos por todos os

cursos lecionados no ISCSEM.

Efetuou-se posteriormente uma analise descritiva e exploratoria das varidveis, bem
como o cruzamento entre elas, de forma a poder obter respostas para as questdes

formuladas.
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IV.1 Material e Métodos

Este estudo foi submetido a Comissdo de Etica do ISCSEM, que concedeu
autorizagdo para a realizacdo dos inquéritos (Anexo V). ApoOs esta autorizacao,
solicitou-se a participagdo voluntaria para o preenchimento do inquérito junto dos
alunos, explicando-se qual o seu objetivo. O respetivo inquérito era constituido por
perguntas pessoais tais como, género, idade, se ¢ trabalhador-estudante, curso, onde
vive e crenga religiosa. Continha apenas uma questao referente a sexualidade, em que se
questionava se o inquirido possuia uma vida sexual ativa. Compreendia ainda questdes
relativas a contracecdo, como, quais os métodos contracetivos que usa e conhece, quais
os métodos que necessitam de ser aplicados pelo médico ginecologista, se os métodos
contracetivos possuem riscos cardiovasculares/tromboembolicos e quais os que elevam
o risco de cancro da mama. O inquérito era também acompanhado de um consentimento

informado (Anexo VI).

E importante salientar que neste inquérito foi utilizado o termo DIU e que este se
refere na realidade ao SIU (ou DIU medicado, conforme descrito pela DGS), uma vez

que € o termo comumente usado (Dire¢do Geral da Saude, 2015).

Para efetuar a analise exploratoria e descritiva das variaveis em estudo recorreu-se
ao uso do programa de tratamento estatistico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences).
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IV.2 Resultados e Discussdao

Foram avaliadas de forma independente todas as varidveis que foram extraidas do

inquérito e usadas tabelas cruzadas para duas ou mais variaveis, sempre que necessario.

IV.2.1 Analise Descritiva

A amostra ¢ constituida por 471 participantes, dos quais 77,7% pertencem ao
género feminino e 22,3% ao masculino. A média de idades ¢ de 21,13 anos com um
desvio padrdo de 3,81 anos e uma mediana cujo valor é de 20 anos. E no entanto de
referir que esta amostra se encontra distribuida num intervalo de idades entre os 18 e os
53 anos e apresenta 6% de valores que sdo considerados outliers e extremos. A analise
desta varidvel em fun¢do do género pode ser obervada na boxplot (Figura 6) e tal como

na andlise conjunta verifica-se a presenga de outliers e extremos.
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Figura 6 - Boxplot da andlise da idade em fungéo do género
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Do conjunto de participantes neste estudo, 14% trabalha e estuda e 86% afirma
apenas estudar e 35% desta amostra diz residir fora de casa da familia. Quando
questionados sobre a existéncia de alguma crenga religiosa, 54,7% respondeu
afirmativamente. Apenas 23% dos inquiridos disse fumar e 69% afirma ter uma vida
sexual ativa. Deste universo de estudantes, apenas 9 inquiridos do género feminino

responderam “Sim” a questdo “Tem filhos?”.

Na Tabela 18 pode observar-se a distribuicdo dos estudantes por curso em

frequéncia absoluta e percentagem, tendo todos os inquiridos respondido a questao.

Tabela 18 - Distribuicao dos estudantes por curso em frequéncia absoluta e percentagem

Curso Frequéncia Percentagem (%)

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas 108 22.9
(MICF)

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) 161 34,2
Licenciatura em Psicologia (LP) 15 3,2
Licenciatura em Ciéncias da Saude (LCS) 41 8,7
Licenciatura em Ciéncias Forenses e Criminais 101 21.4
(LCFC)

Licenciatura em Ciéncias da Nutrigdo (LCN) 45 9,6

Total 471 100,0

O curso com maior numero de participantes neste estudo foi o Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, seguido do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. O

curso com menor numero de participantes foi a Licenciatura em Psicologia.

No gréfico seguinte (Figura 7) apresenta-se a distribuicao por ano curricular. De
salientar que as Licenciaturas em Ciéncias da Saude, Ciéncias Forenses e Criminais e
Psicologia apresentam um plano de estudos com trés anos curriculares, a Licenciatura
em Ciéncias da Nutricdo quatro anos curriculares e os Mestrados Integrados em

Medicina Dentaria e Ciéncias Farmacéuticas cinco anos curriculares.
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Figura 7 - Distribui¢@o dos alunos por ano curricular

Na Tabela 19 pode-se observar a relagdo de alunos por curso e ano curricular. De

referir que um dos participantes ndo mencionou o ano curricular que frequentava.

Tabela 19 - Relagdo dos alunos por curso e ano curricular

Que curso Ano curricular que frequenta? Total

frequenta? 1° 2° 3° 4° 5°
MICF 21 15 17 21 33 107
MIMD 60 67 19 0 15 161
LP 0 8 7 - - 15
LCS 32 1 8 - - 41
LCFC 44 24 33 - - 101
LCN 0 13 0 32 - 45
Total 157 128 84 53 48 470

O ano curricular com maior nimero de participantes foi o 2° ano do Mestrado

Integrado em Medicina Dentéria.

No anexo VII encontra-se a distribuicao dos inquiridos por curso e ano curricular

relativamente ao género.
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Um dos objetivos do inquérito visava saber quais os métodos contracetivos que os
estudantes conheciam e quais os que usavam na relagdo com o seu parceiro. Apds o
estudo destas duas varidveis pode constatar-se que os métodos menos conhecidos entre
os estudantes sdo a pilula s6 de progestativo e o injetavel intramuscular, nao assinalados
por mais de 50% dos estudantes. A pilula, o preservativo e o DIU sdo os métodos mais

conhecidos, apresentando todos estes uma percentagem igual ou superior a 90% (Figura
8).

Outro
Implante sub-cutaneo
Injetavel intramuscular

Penso transdérmico

Anel vaginal
DIU

Pilula s6 de progestativo

Pilula

Preservativo

0 100 200 300 400 500

Figura 8 - Métodos contracetivos conhecidos pelos estudantes

Quando se analisam os resultados para o(s) método(s) usado(s) com o parceiro,
conclui-se que o preservativo e a pilula sdo os mais usados, com 65,8% e 61,6% das
respostas, respetivamente. Os outros métodos apresentam valores inferiores a 2%, tendo
9% da populacdo inquirida referido nao utilizar nenhum método contracetivo. Contudo,
para esta ultima observacao deve referir-se que dos 44 estudantes que responderam que
ndo usavam nenhum método contracetivo, apenas 10 disseram estar sexualmente ativos.
Observa-se ainda que 43,5% dos estudantes usa em simultaneo a pilula e o preservativo,

sendo esta a combinagdo mais comum (Figura 9).
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Figura 9 - Métodos Contracetivos utilizados pelos estudantes

Os estudantes foram questionados sobre a necessidade de aplicacdo pelo médico
ginecologista face a cinco métodos contracetivos e os resultados em percentagem
podem ser observados na tabela seguinte onde as respostas corretas se encontram

destacadas a negrito.

Tabela 20 — Distribuicdo das respostas dos alunos a questdo " Os seguintes métodos contracetivos

necessitam de ser aplicados pelo médico ginecologista?"

Os seguintes métodos contracetivos necessitam de ser aplicados
pelo médico ginecologista?

Resposta Anel Penso Injetavel Implante
assinalada vaginal transdérmico intramuscular subcutaneo
Sim 89,7 15,2 7,6 63,5 78,1
Nao 4,1 67,7 65,3 5,8 6,2
Nao sabe 6,2 17,1 27,1 30,7 15,7

Nesta questdo, mais de 60% dos estudantes deram a resposta correta para todos os

métodos.
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Relativamente a questdo: “Os seguintes métodos contracetivos tém riscos
cardiovasculares/tromboembolicos?” os resultados obtidos podem ser observados na
Tabela 21, mais uma vez com destaque a negrito para as respostas corretas. A maioria
dos estudantes (62,9%) respondeu corretamente a alinea “pilula”. Para todos os outros
métodos contracetivos mais de 50% dos inquiridos respondeu desconhecer se existem
riscos cardiovasculares/tromboembolicos como efeito adverso. Pode-se justificar esta
situacdo pelo facto de a pilula ser o método mais conhecido e utilizado pelos estudantes

do ISCSEM.

Tabela 21 — Distribuicao das respostas dos alunos a questdo “Os seguintes métodos contracetivos

tém riscos cardiovasculares/tromboembdlicos?”

Os seguintes métodos contracetivos tém riscos cardiovasculares/tromboembélicos?

Resposta Pilula Pilula s6 de DIU Anel Penso Injetdvel  Implante
assinalada progestativo vaginal transdérmico M SC
Sim 62,9 32,0 7,8 6,2 12,8 24,4 19,5
Nao 9,0 8,4 37,6 40,2 18,0 7,1 9,5
Nao sabe 28,1 59,6 54,6 53,6 68,2 68,5 71,0

IM: Intramuscular; SC: Subcutineo

Relativamente a questdo “Os seguintes métodos contracetivos elevam o risco de
cancro de mama?” os resultados obtidos podem ser observados na tabela seguinte onde
se da destaque as respostas corretas. A semelhanca da questdio anterior, mais de 50%
dos inquiridos respondeu desconhecer se existe risco de cancro da mama associado a
utilizacdo dos varios métodos contracetivos, a excecdo da pilula. Para este
anticoncecional, 39,4% dos estudantes respondeu corretamente mas 47,5% respondeu

desconhecer este risco.

Tabela 22 — Distribuicao das respostas dos alunos a questio "Os seguintes métodos contracetivos

elevam o risco de cancro de mama?"

Os seguintes métodos contracetivos elevam o risco de cancro de mama?

Resposta Pilula Pilula s6 de DIU Anel Penso Injetavel ~ Implante
assinalada progestativo vaginal transdérmico M SC
Sim 394 22,4 4,7 3,6 8,4 9,4 10,3
Nio 13,1 13,1 29,8 30,9 14,6 10,3 11,7
Nio sabe 47,5 64,5 65,5 65,5 77,0 80,3 78,0

IM: Intramuscular; SC: Subcutaneo
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1V.2.2 Anadlise Exploratoria

Analisou-se, recorrendo ao teste do qui-quadrado, a relagdo entre as variaveis “Tem
alguma crenca religiosa?” e “Tem uma vida sexual ativa?” e verificou-se que nao existe
nenhuma relacdo de dependéncia entre as variaveis, sendo o valor de p-value do teste de
0,616. Para as variaveis “Vive fora de casa da familia?” e “Tem uma vida sexual ativa?”

também ndo ha dependéncia, com p-value de 0,917.

Usando o mesmo teste, foi ainda testada a independéncia das variaveis para o
consumo de tabaco e o local de residéncia. Verificou-se que para um p-value de 0,038
se aceita que estas variaveis sdo dependentes e aparentemente o facto de residirem fora

do nucleo familiar parece influenciar diretamente a tendéncia para o consumo de tabaco.

Apds o cruzamento entre a crenca religiosa e os métodos contracetivos usados,
observou-se que ndo hd nenhuma relagdo entre as varidveis (Tabela 23). Neste
cruzamento foram considerados unicamente “preservativo”, “pilula” e “ndo utiliza”,

uma vez que apenas 20 inquiridos responderam usar os restantes métodos.

Tabela 23 - Percentagem de estudantes que usam a pilula, o preservativo, ou ndo utilizam nenhum

método contracetivo em func¢do da existéncia ou ndo de crenca religiosa

Quais os métodos contracetivos que usa com o seu parceiro?

Tem alguma crenca

. Preservativo Pilula Nao utiliza
religiosa?
Sim 53% 55% 55%
Nio 47% 45% 45%

Nas questdes “Os seguintes métodos contracetivos necessitam de ser aplicados pelo
médico ginecologista?”, “Os seguintes métodos contracetivos tém  riscos
cardiovasculares/tromboembdlicos?” e “Os seguintes métodos contracetivos elevam o
risco de cancro de mama?”, apenas um dos métodos contracetivos foi assinalado

corretamente, com mais de 50% dos inquiridos a responder “Nao sabe” aos restantes.

A questao “Os seguintes métodos contracetivos necessitam de ser aplicados pelo
médico ginecologista?”, a resposta assinalada corretamente por maior percentagem de
alunos foi “DIU”, cuja distribui¢do de respostas corretas por curso € por ano pode ser

observada na Tabela 24.
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Tabela 24 — Percentagem de respostas corretas dos estudantes a questdo "Os seguintes métodos

contracetivos necessitam de ser aplicados pelo médico ginecologista?" relativamente ao DIU

Os seguintes métodos contracetivos necessitam de ser aplicados
pelo médico ginecologista? DIU

Curso 1° 2° 3° 4° 5°
MICF 85,7 92,3 100 85,7 100
MIMD 84,7 88,1 100 - 86,7
LP - 87,5 100 - -
LCS 90,3 100 100 - -
LCFC 93,2 83,3 84,8 - -
LCN - 92,3 - 87,5 -

-:sem resposta

As respostas corretas situaram-se para todos os cursos e anos curriculares acima dos

80%.

A questio  “Os  seguintes  métodos  contracetivos  tém  riscos
cardiovasculares/tromboembolicos?”, a resposta assinalada corretamente por maior
percentagem de alunos “Pilula”, cuja distribui¢do de respostas corretas por curso e por

pode ser observada na tabela seguinte.

Tabela 25 - Percentagem de respostas corretas dos estudantes a questdo "Os seguintes métodos

contracetivos tém riscos cardiovasculares/tromboembolicos?" relativamente a pilula

Os seguintes métodos contracetivos tém riscos
cardiovasculares/tromboembélicos? Pilula

Curso 1° 2° 3° 4° 5°
MICF 61,9 53,3 70,6 81,0 97,0
MIMD 71,7 53,4 63,2 - 73,3
LP — 62,5 71,4 - -
LCS 56,2 - 62,5 - -
LCFC 40,9 45,8 45,5 - -
LCN - 69,2 - 78,1 -

-:sem resposta

A esta questdo, o curso com menor nimero de respostas corretas (menos de 50%)
foi a Licenciatura em Ciéncias Forenses e Criminais, em todos os anos curriculares. O
4° e 5° anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas apresentou uma taxa de

respostas corretas superior a 80%.

A questdo “Os seguintes métodos contracetivos elevam o risco de cancro de
mama?”, a distribuicdo de respostas corretas por curso e por ano para a pilula pode ser

observada na tabela seguinte.
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Tabela 26 - Percentagem de respostas corretas dos estudantes a questdo "Os seguintes métodos

contracetivos elevam o risco de cancro de mama?" relativamente a pilula

Os seguintes métodos contracetivos elevam o risco de cancro de
mama? Pilula

Curso 1° 2° 30 40 52
MICF 28,6 40,0 29.4 76,2 75,8
MIMD 44,8 28,4 26,3 - 26,7
LP - 25,0 100 - -
LCS 40,6 - 37,5 - -
LCFC 29,5 16,7 39,4 - -
LCN - 38,5 - 37,5 -

-:sem resposta

A excegdo dos sete alunos do 3° ano da Licenciatura em Psicologia que
responderam todos corretamente a esta questdo, ¢ dos 4° e 5° anos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas em que mais de 75% dos estudantes respondeu
corretamente, todos os outros cursos e anos curriculares participantes neste estudo
apresentou uma taxa de respostas corretas inferior a 50%. E de destacar a baixa
percentagem de respostas corretas obtidas no 2° ano da Licenciatura em Ciéncias

Forenses e Criminais.

Na sequéncia da analise apresentada, analisou-se a distribui¢cdo de respostas erradas
em funcdo do género, cujos apresentados na Tabela 27. Importa referir que na LP ndo

existem participante do sexo masculino.

Tabela 27 - Percentagem de respostas erradas as questoes 13, 14 e 15 em funcdo do género e do curso

Curso
% Respostas MICE  MIMD LP LCS LCFC LCN
erradas
DIU  Fem. 2,3 5,1 0 0 3.9 0
Q13  Masc. 18,0 48 - 0 8,0 0
Pilula  Fem. 5,9 8.4 6,7 13,8 13,2 7.1
Q14  Masc. 136 48 - 9,0 12,0 0
Pilula  Fem. 15,0 144 6,7 6,9 13,2 16,7
Q15  Masc. 136 9,8 - 9,0 12,0 0

Q13: “Os seguintes métodos contracetivos necessitam de ser aplicados pelo médico ginecologista?”;
Q14: “Os seguintes métodos contracetivos tém riscos cardiovasculares/tromboembdlicos?”;

Q15: “Os seguintes métodos contracetivos elevam o risco de cancro de mama?”’; -: sem resposta.
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Observou-se que, de um modo geral, os inquiridos do género masculino parecem
estar menos informados que as suas colegas relativamente a questdo “Os seguintes
métodos contracetivos necessitam de ser aplicados pelo médico ginecologista?”. No
entanto, a andlise da questdo “Os seguintes métodos contracetivos tém riscos
cardiovasculares/tromboembolicos?” revela que os elementos do sexo masculino estdo
mais informados comparativamente as suas colegas, com exce¢do do curso MICF, onde

apenas 5.9% das estudantes respondeu de forma errada.

Relativamente a questdo “Os seguintes métodos contracetivos elevam o risco de
cancro de mama?”, apenas os estudantes do sexo masculino da LCS apresentaram um

nimero de respostas erradas superior as suas colegas.
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Conclusao

A utilizagdo de métodos anticoncecionais ¢ fundamental para o planeamento
familiar. Atualmente existem métodos barreira, como o preservativo, ¢ métodos
contracetivos hormonais, sendo, destes ultimos, o contracetivo oral combinado (pilula)
o mais utilizado. Os métodos contracetivos hormonais t€ém diferente composigdo,
podendo ser combinados ou s6 com progestagénio. Os contracetivos combinados
incluem a pilula, anel vaginal e adesivo transdérmico. O SIU, o injetavel intramuscular
e implante subcutdneo sdo métodos compostos apenas por progestagénio, que podem

ser utilizados quando o estrogénio esta contraindicado.

Os métodos contracetivos hormonais, para além do seu efeito contracetivo, tém
muitas outras aplicagdes na melhoria ou tratamento de patologias, associadas ou ndo
com o ciclo menstrual, nomeadamente para o tratamento das irregularidades menstruais,
da dismenorreia, dos sintomas de androgeniza¢do, diminuicdo dos quistos ovaricos,
endometriose, mioma ¢ também na diminui¢do do risco de cancro do endométrio e
ovario. No entanto, também tém riscos associados ao seu uso, dos quais se destacam o

risco tromboembolico, cardiovascular e de cancro da mama.

Os diversos métodos contracetivos apresentam semelhangas em termos de
mecanismo de agdo contracetivo, uma vez que se baseia maioritariamente na a¢do do
estrogénio e/ou progestagénio. Contudo, diferem no seu modo de aplicagdo: o SIU, o
injetavel intramuscular e o implante subcutineo exigem aplicacdo pelo médico,
enquanto os contracetivos orais, o anel vaginal e o adesivo transdérmico tém como
vantagem a autoadministra¢do pela mulher. Outra diferenca ¢ o tempo de duragio de
cada método, podendo servir como critério de escolha por parte da utilizadora. Os COC
e a pilulas progestativa necessitam de administra¢do diaria, o adesivo transdérmico tem
uma aplicagdo semanal e o anel vaginal ¢ aplicado uma vez por més. Os métodos mais
duradouros sdo o injetavel com uma aplicacdo quatro vezes por ano, o implante com

uma duracao de trés anos e o SIU, de trés a cinco anos.

Relativamente a desvantagens proprias de cada método, pode destacar-se o facto
dos CO serem os mais suscetiveis a interagdes medicamentosas por interferéncia com a
absor¢ao gastrointestinal; o SIU tem risco de expulsao, perfuracao ou infecao pélvica; o
adesivo transdérmico pode provocar reagdes cutaneas e o anel vaginal tem o risco de

infecdo por manipulagdo. Todos os métodos tém com desvantagens a ndo prote¢ao
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contra as doencas sexualmente transmissiveis. Como vantagens, o implante subcutaneo
e a pilula s6 de progestagénio podem ser utilizados durante a amamentagdo, o SIU e o
implante subcutaneo podem ser introduzidos a qualquer momento do ciclo menstrual e

todos eles sdo discretos e reversiveis.

ApOs a andlise dos resultados do inquérito realizado no ISCSEM com os resultados
das duas institui¢oes de ensino, Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
e a Escola Superior de Satde Ribeiro Sanches, ¢ possivel concluir que o preservativo €
o método contracetivo mais utilizado em ambos os estudos, 65.8% e 71,4%,
respetivamente. A utilizacao da pilula também demonstra valores parecidos em ambos
os inquéritos, 61,6% no caso do ISCSEM e 63,2% nas duas instituicdes mencionadas

anteriormente.

O mesmo ja ndo se verifica quando se compara os dados do inquérito do ISCSEM
com o estudo realizado em Portugal no ano de 2015. A diferenca de valores nos
métodos contracetivos utilizados remete principalmente para a diferenga no tipo de
participantes, uma vez que o inquérito realizado no ISCSEM compreendia participantes
com uma idade média de 21,13 anos enquanto o outro estudo tem uma média de 32,5
anos. Assim, o método mais utilizado em Portugal no ano de 2015 ¢ a pilula (58,2%),
passando o preservativo para segunda escolha (20,6%). A utilizagdo do SIU/DIU ¢
também superior a nivel nacional, 11,8% em comparacdo com 0,4% pelos estudantes do
ISCSEM. E importante realgar que 43,5% dos estudantes do ISCSEM usam em

simultaneo a pilula e o preservativo.

O inquérito permite concluir que a maioria dos estudantes estd bem informada a
necessidade de aplicacdo do DIU pelo médico. Um elevado nimero de alunos conhece
os riscos tromboembdlicos e cardiovasculares associados a pilula, o mesmo ndo se
verificando para o aumento de risco de cancro da mama. Ainda em relagdo a estas duas
questoes, verifica-se que os estudantes nao conhecem os riscos associados ao anel

vaginal, uma vez que ¢ o método com maior percentagem de respostas erradas.

Estes resultados apontam para a necessidade de uma maior formagao e informagao
dos estudantes universitarios relativamente aos métodos contracetivos, onde o

farmacéutico pode ter um papel ativo.
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Anexo I - Contracetivos orais combinados, comercialmente disponiveis em Portugal (INFOMED, 2016)

Composicao Nome Comercial Dosagem Regime  Apresentacao

Ciproterona + Etinilestradiol Ciproterona + Etinilestradiol Generis®, Diane 35" 2 mg + 0,035 mg MF 21
Cloromadinona +  pj..® (hariva®, Clarissa®, Libeli® 2 mg + 0,03 mg MF 21

Etinilestradiol N N
Desogestrel + Etinilestradiol Generis"”, Desogestrel + Etinilestradiol Mylan®, Estmar”,
Marvelon”, Regulon®

.. . ® 7 comp: 0,025 mg + 0,04 mg
Desogestrel + Etinilestradiol Gracial i5 comp: 0,125 mg + 0,03 mg BF 22

0,15 mg + 0,03 mg MF 21

II\)/Iesoges'[rel + Etlmlestradlol Generis”, Desogestrel + Etinilestradiol Mylan®, Estmar®, 0,15 mg + 0,02 mg MF 71
ercilon® Novynette

Dienogest + Etinilestradiol Denille”, Sibilla®, Valette” 2 mg + 0,03 mg MF 21
Climodien@ 2 mg+2 mg MF 28

2 comp: 0 mg + 3 mg

Dienogest + 5 comp: 2 mg + 2 mg
Valerato de Estradiol Qlaira”™ 17 comp: 3 mg + 2 mg MultiF 28

2 comp: 0 mg + 1 mg

2 comp: placebo
Aranka®, Drosianne”, Drospirenona + Etinilestradiol Aurov1tas Drosplrenona 4=

Etmllestradlol Generls , Drospirenona + Etinilestradiol Mylan®, Sldreta , Yasmin® g B BAle 21
Drospirenona + Drosure” 3 mg + 0,03 mg MF 28
Etinilestradiol Arankelle®, Dr051anelle Drosplrenona + Etlnllestradlol Generis”, Drospirenona + 3 me +0.02 m MF 1
Etmllestradlol Mylan Sldretella , Yasminelle® S &
Betroa® ,Da lette” DIOZ , Drosdiol®, Droseffik®, Drosurall®, Yaz® 3 mg + 0,02 mg MF 28
Mlcrogeste Mmesse ; 0,06 mg + 0,015 mg MF 28
Estinette” Etmllestradlol + Gestodeno Gestilla®, Etinilestradiol + Gestodeno Generis®, 0.075
Harrnone‘[r Minigest® ’ mg + 0,02 mg MF 21
g
Gestodeno + Etinilestradiol ](E}fﬁplen Et1n1lestrad101 + Gestodeno Dorinette®, Etinilestradiol + Gestodeno Generis®, 0,075 mg + 0,03 mg MF 1
ynera”, Minulet®
) ) 6 comp: 0,05 mg + 0,03 mg
Tri-Gynera®, Tri-Minulet® 5 comp: 0,07 mg + 0,04 mg TF 21

10 comp: 0,1 mg + 0,03 mg
6 comp: 0,05 mg + 0,03 mg

Trinordiol® 5 comp: 0,075 mg + 0,04 mg TF 21
Levonorgestrel + 10 comp: 0,125 mg + 0,03 mg
Etinilestradiol . . .
Efﬁlevo Etlnllestradlol + Levonorgestrel Aurovitas®, Etinilestradiol + Levonorgestrel
0,1 mg + 0,02 mg MF 21
Generis”, eranova
Mlcrogmon 0,15 mg + 0,03 mg MF 21
Nomegestrol + Estradiol ~ Zoely" 2,5mg+1,5mg MF 28

Comp: comprimido; MF: monofasico; BF:bifasito; TF: trifasico; MultiF: multifasico
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Anexo II - Critérios de elegibilidade para o uso de contracetivos (Adaptado de
Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG), Sociedade Portuguesa da Contracecao
(SPC), & (SPMR), 2011)

Categorias Observacoes
1 Sem restrigdo ao uso do método.
5 A vantagem de utilizar o método supera os riscos tedricos ou
comprovados.
; Os riscos teodricos ou comprovados superam as vantagens de

utilizar o método.

4 Nao deve ser utilizado




Anexo III - Contraindica¢des dos CO, adesivo transdérmico, anel vaginal (Adaptado de Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) et al., 2011)

Situacio Clinica Categoria 4 Categoria 3 Comentérios
Diabetes ¢ Associada a nefropatia, retinopatia ou neuropatia; A contraindicacdo depende da gravidade
e Outras complicacdes vasculares. da doencga
Doenga cardiovascular e Doenga corondria; o Associagdao de multiplos fatoresderisco O uso de CHC pode aumentar a

Doencas

hepato-biliares

Doencas infeciosas
Hemorragia genital de
etiologia ndo esclarecida
Hipertensao arterial

(HTA)

Patologia da mama

Pos- parto

Tabagismo

Tromboembolismo
Venoso

e Historia de EM;

e Patologia valvular cardiaca complicada;
e Multiplos fatores de risco CV.

e Hepatite viral aguda;

o Cirrose hepatica descompensada;

e Adenoma hepatico;

¢ Carcinoma hepatico.

e Se existe suspeita de gravidez ou de patologia
organica maligna

e Sistolica > 160 ou diastolica > 90 mmHg;

e Com doenga vascular associada.

e Cancro da mama

e Idade > 35 anos e > 15 cigarros por dia.

e Episodio agudo ou historia pessoal de TV;
o Cirurgia major com imobilizac¢do prolongada;

CV, em menor nimero € de menor
gravidade

e Doenca hepato-biliar sintomatica ou sob
tratamento médico;

o Historia pessoal de colestase associada a
CHC.

e HIV e Tuberculose

o Sistolica >140-159 mmHg ou diastélica
>90 a 94 mmHg;

e HTA controlada c/ terapéutica.

¢ Historia pessoal de cancro de mama sem
evidéncia de doenga ha 5 anos

e Mulher que ndo amamenta < 21 dias apds
0 parto;

e Mulher que amamenta < 4 semanas apos
0 parto.

e Idade >35 anos e <15 cigarros por dia;
¢ Idade >35 anos, suspendeu tabaco ha <
de 1 ano.

e Historia de TV em familiar de 1.° grau
com idade <45 anos;
e Imobilidade

probabilidade de eventos CV

A CHC ndo deve ser usada nos tumores
hepaticos mesmo apos a cirurgia

Terapéuticas antirretrovirais podem
interferir com a biodisponibilidade da CHC.
Depois de estudada a situagdo reclassificar

CHC aumenta o risco de AVC, EM e
doenga arterial periférica nas mulheres com
HTA

O cancro da mama ¢ hormonodependente e
o prognoéstico da doenga recente pode ser
agravado pelo uso de CHC.

O risco de tromboembolismo esta
aumentado nas primeiras 3 semanas apds o
parto;

O uso de CHC nas primeiras 4 semanas
apos o parto reduz o volume de leite

Uso CHC associado a tabaco aumenta o
risco de DCV;

O risco de EM aumenta em mulheres com
CHC e que fumem >15 cigarros/dia

AVC: Acidente vascular cerebral; CHC: Contrace¢do hormonal combinada; CV: Cardiovascular; DCV: Doenga cardiovascular; EM: Enfarte do miocardio; HIV: Virus da imunodeficiéncia

humana; HTA: Hipertensdo arterial; TV: Tromboembolismo venoso
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Anexo IV - Inquérito aplicado aos estudantes do ISCSEM

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE EGAs MoNIZ

- INETEID

'.6:#.1‘&.*“ "METODOS CONTRACETIVOS HORMONAIS" I INQUERITD Ne

1§ EGaS MOMIZ

Trats-s& de um guestionéro ANONIMO E VOLUNTARID que tem por alvio os estudantss do ISCSEM Os dados recolhidos
SerB0 Iratetos em termos estitaments acedémicos & 0 seu fratamento serd integrado na dissertagao final de Mestrado
subordineda ac tema "Mélodos contracetivos hormonals™ do Mestrado Integrado em Ciénclas Famacéuticas.

Xar: E.'El.mm X3 Quais os métodos contracetivos que usa
| Faminino 1 N
I M ling 5 com o seu parceiro?
Preservativo
| Xaz: 1dacte |:| Pilula
. Filula 54 de astativo ("mini-pilula”
X3s: E Trabalhador-Estudante ? . ng I: * ) —
Sm 1 | DU (dispositive intra-utering)
T 7 Anel vaginal
Penso transdérmico
Xu: Que curso l'requanh'.i' . — Injetawel inframuscular
Meastrado Integrado em Cigncias q —
Farmacéuticas | | Implants sub-cutineo -
Mestrada Integrado em Medicina .. Chirg ]
Dentaria E | Mao utiliza
Licenciatura em Psicologia 3 Xy Os seguintes métodos contracetivos
Licenciatura em Ciéncias da Sadde 4 necessitam de ser aplicados pelo médico
Licenciatura em Ciéncias Forenses e = ginecologista? T
Criminais ; — : Sm | W89 | saba
Licenciatura em Ciéncias da Nutrigio | © DR (chapoaitivg infre-lbaring)
’ — Anel vaginal
| Xps: Ano curricular que frequenta? | | Pensa transdérmico
+ Vine fora de da familia? Injetavel inframuscular
K;m ive fora de casa da familia 1 | implants sub-cutinec
[ Mas 2 X4 Os seguintes métodos contracetives tém
Xar: Tem alguma crenga religiosa? riscos cardiovasculares/tromboembaolicos? —
Sim 1 5im | Na2 | sabe
Méo 2 Filula
¥aa: E fumador? Pilula 56 de progestativa ("mini-pilula”)
Sim 1 DI [dispositivo intra-utering)
[ Mo 2 Anel vaginal
Xgq: Tem filhos? Penso transdérmico
Sim ] Injetavel inframuscular
MEo 2 Implants sub-cutdneo
X10: Tem uma vida sexual ativa? Xis: Os seguintes métodos contracetivos elevam
Sim T‘ o risco de cancro de mama?
Mo 2 | sm [ nao [ B |
¥11: Quais os meétodos contracetivos que Pilula
conhece? Pilula 56 de progestativo ["mini-pilula”)
Preservativo DIU (dispositive intra-utering)
Pilula Aneal vaginal
Filula sd de progestative (“mini-pilula™) Penso transdérmico
DIU {dispositive intra-utering,) Injetével intramuscular
Anal vaginal Implante sub-cutdneo

Penso fransdérmico
Injetavel inframuscular

Implants sub-cutdneo OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAD
DOutro




Anexo V - Parecer da Comissio de Etica da Egas Moniz

Ex.me Sanhara

Lucia Figueiredo Mesgquita

Monte de Caparica, 22 de cutubre da 2015,

Ex.ma Senhora,
wenha carmunicardhe que o Pedida de Parscor gue submeteu & apreciacdc da Comissao de
Etics da Egas Moniz, com ¢ tema denomirado “Métodos Contracetivos hammanais”. fai

aprovada por unanimidade.

Corm oz melhares cumprimentas,

A Presidents da Comigsdo ds Etiza da bgas Maniz

141
(N

Prof?. Doutara Ma{ij' grianda de Mesguita
o

ECAS MOMIZ - COOPERATIVA DF ENSING SUFERICR, CRL
Campus Unisersitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2825-311 Caparica
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Anexo VI - Consentimento informado

= ¢ EGAS MONIZ
Caonsentimente Infermado

Codigo | IMPEM.PE.17_02

15" ATIA o

Monte de Caparica, 23 de outubro de 2015

Exmo.(a) Sr.{a),

Mo dmbito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Unidade Curricular
de Estagio do Instituto Superior de Ciéncias da Sadde Egas Moniz (ISCSEM), sob a
onentacdo da Professora Doutora Izabel Margarida Costa, solicita-se autorizagio para
a participagido no questiondrio sobre métodos contracetivos hormonais a estudantes
do ISCSEM com o objetiva de recolher informacio sobre o conhecimento & a
utilizagdo dos diferentes métodos contracetivos pela populagdo universitaria.

A participacao neste estudo & voluntaria. A sua ndo participagdo ndo lhe trard qualkquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento sobre o tipo de
métodos contracetivos utilizados pela populagio estudantil universitaria.

A informagso recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico efou publicagsio
& sera fratada pelo onentador elou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e
confidencial.

(Riscar o gue nao inferessa)
ACEITO/NAD ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre
as condigbes do mesmo & que nao tenho dividas.

(Assinatura do parficipante ou, no caso de menores, do paimae ou futor legal)



Anexo VII - Distribuicio dos inquiridos por curso e ano curricular relativamente

ao género
Género
— - Total
Feminino Masculino
Mestrado  Integrado  em 1° 17 4 21
ICiéncias Farmacéuticas 20 12 3 15
3° 11 6 17
4° 16 5 21
5° 29 4 33
Total 85 22 107
Mestrado  Integrado  em 1° 45 15 60
Medicina Dentaria 2° 47 20 67
3° 14 5 19
5° 13 2 15
Total 119 42 161
Licenciatura em Psicologia ~ 2° 8 0 8
3° 7 0 7
Total 15 0 15
Licenciatura em Ciéncias da 1° 23 9 32
Saude 2° 0 1 1
3° 6 2 8
Total 29 12 41
Licenciatura em  Ciéncias 1° 35 9 44
Forenses e Criminais 2° 16 8 24
3° 25 8 33
Total 76 25 101
Licenciatura em Ciéncias da 2° 12 1 13
[Nutrigdo 4° 30 2 32
Total 42 3 45




