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Resumo

A pilula é uma forma eficaz no controlo da fertilidade e desde o inicio da sua
comercializacdo foi sujeita a varios estudos para melhorar as suas caracteristicas e
aplicacoes. Porém, existem ainda questdes por esclarecer no que se refere ao seu efeito
sobre o cancro da mama, no humor, libido e a garantia da sua eficacia em mulheres obesas.
As pilulas ou contraceptivos orais (CO) sdo, também, muito associadas a mitos cuja evidéncia
cientifica provou nao serem verdade: efeitos na fertilidade, no aumento de peso, necessidade
de realizacao de pausas periodicas para “descanso do corpo”, entre outros. A manifestacao
dos seus efeitos secundarios (reais ou associados a mitos) e outras desvantagens ao nivel da
administracao (toma diaria, de preferéncia sensivelmente a mesma hora do dia) leva a que os
CO estejam associados a uma taxa de descontinuacao elevada ou compliance inadequada e,
consequentemente, ao comprometimento da sua eficacia.

Dado que os conhecimentos e atitudes em relacdo aos CO podem nem sempre
reflectir as tendéncias no seu uso, apesar de serem um bom indicador das percepcbes do
publico sobre este método, foram aplicados 205 questionarios a uma amostra aleatdria de
utilizadoras de pilulas adquiridas em farmacias de uma regido da Beira Interior, para estudar
as nocoes e a dinamica associadas a sua utilizacao: tipo de CO usado, troca e descontinuacao
do seu uso e contribuicdo do médico/farmacéutico para esta dinamica. Apds utilizacdo de
SPSS, verificou-se que, de uma maneira geral, existem nocoes correctas sobre os CO, excepto
a nocao relativa a alteracao do desejo sexual. Verificou-se desconhecimento nalguns aspectos
como a infertilidade, o risco de cancro da mama e o facto de as adolescentes fumadoras
poderem usar CO. Um maior nivel de escolaridade ou o uso ha mais tempo de CO nado garante
que exista um maior conhecimento sobre CO. As mulheres entrevistadas usavam
essencialmente CO de 3% ou 4° geracao, apresentando uma elevada taxa de descontinuacao
devido a periodos de tempo sem necessidade de contracepcdo (principalmente gravidez),
enquanto as trocas ocorridas se deveram principalmente a efeitos secundarios. Foram
verificadas outras situacdes de contra-indicacdo para uso de CO, particularmente, a sua
utilizacdo por mulheres obesas e fumadoras com mais de 35 anos. As fontes de informacao
principais a que recorrem as utilizadoras de CO sao o proprio folheto informativo e o médico.

Para além da necessidade em desmistificar outras nocdes sobre os CO, é essencial
investigar com maior profundidade a dinamica de utilizacdo de CO e detectar quais os

principais aspectos associados aos erros de compliance durante o uso de CO.
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Abstract

The pill is an effective way to control fertility and several studies have been
conducted since its marketing in order to improve their characteristics and applications.
However, there are still issues to clarify with regard to its effect on breast cancer, mood,
libido, and about its efficacy in obese women. Pills or oral contraceptives (OC) are also
associated with myths that have been proven not to be true by scientific evidence, such as
effects on fertility, weight gain, the necessity of performing periodic breaks for "rest of the
body", among others. Manifestation of side effects (real or associated with myths), and some
disadvantages related to the administration (daily dose at the same time) relate OC to a high
rate of discontinuation or poor compliance, consequently, compromise their effectiveness.

Knowledge and attitudes towards OC does not always reflect trends in their use.
However, due to the fact that they are a good indicator of public perceptions about this
method, 205 questionnaires were applied to a random sample of pill users acquired at
pharmacies of a region of Beira Interior, to study the concepts and dynamics associated with
their use: type of OC use, exchange and discontinuation of its use and contribution of the
doctor/pharmacist to this dynamic. By using the SPSS statistical software, it was found that,
in general, there are correct notions about the OC, except for the modification of sexual
desire. Results revealed lack of knowledge about some aspects, such as infertility due the pill
use, risk of breast cancer and the fact that adolescent smokers may use OC. A higher
educational level or use of pill in a longer time period doesn’t means that there is grater
knowledge about this contraception method Women who were asked were taking mainly 3rd
or 4th generation OC and it was found a high rate of discontinuation due to periods of time
with no need of contraception (especially in pregnancy), while exchanges that occurred were
mainly due to side effects. Contraindications for use of OC were observed, particularly its use
by obese women and smokers with more than 35 years. The main sources of information to
which users of OC seek are leaflet that comes with the pill and the doctor.

Apart from need to demystify other notions about OC, it’s essential investigate in
greater depth the dynamics of using CO and detect main issues associated with compliance

errors when using OC.
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Nocoes e Dinamica da Utilizacao dos Contraceptivos Orais

1. Introducao

1.1. Contracepc¢ao: principios gerais

A contracepcao trata-se de um método que visa impedir a fertilizacdo de um évulo ou
impedir a nidificacao do ovo ou zigoto e o consequente desenvolvimento de uma gravidez.
Para a contracepcao sao utilizados varios métodos que podem classificar-se como naturais
(método da temperatura basal, método do calendario e método do muco cervical), os quais
implicam a abstinéncia durante o periodo de maior probabilidade em engravidar, e nao
naturais onde se recorre a dispositivos de barreira locais (preservativo feminino, preservativo
masculino, diafragma, entre outros) ou outros produtos medicamentosos com substancias que
inviabilizam o esperma (espermicidas) ou com esterdides com capacidade de inibir a ovulacao
de uma forma reversivel (contracepcao hormonal). Existem ainda outros métodos de
contracep¢ao que nao sao reversiveis, é o caso da esterilizacdo masculina (vasectomia) ou
feminina.

Uma vez que a contracepcao hormonal nao é usada apenas na altura da relacédo
sexual, € necessario que o seu utilizador tenha precaucdes e adquira, de certa forma, uma
rotina para que exista uma utilizacdo adequada desta forma de contracepcao. De facto, os
adesivos transdérmicos sao trocados a cada 3 semanas, os anéis vaginais podem ser aplicados
2 vezes por més, as injeccoes podem ser mensais ou a cada 12 semanas (dependendo da sua
composicao), os implantes subcutaneos sdo trocados a cada 3 anos, o dispositivo intra-uterino
(DIU) deve ser substituido a cada 5 a 10 anos e as pilulas que tém que ser administradas
diariamente durante grande parte ou mesmo durante todo o ciclo menstrual. Este Gltimo
método de contracepcdo constitui a contracepcao hormonal oral (CHO). Um dos problemas da
contracepcao hormonal é o facto de esta estar associada a uma descontinuacdo da utilizacao
relativamente elevada durante o primeiro ano devido a ocorréncia de efeitos adversos ou
duvidas relacionadas com os seus efeitos na saude. Dentro os métodos contraceptivos, a CHO
€ a que esta associada a uma menor taxa de descontinuacdo durante o primeiro ano de
utilizacao (SITRUK-WARE & NATH, 2011).

Para melhor compreender a forma de accao dos CO ao nivel do ciclo menstrual
(processo onde vao interferir), é necessario ter em conta que este ciclo, em condicées
normais, envolve uma alternancia de feedbacks negativo e positivo (figura 1) que permitem o
desenvolvimento e posterior libertacdo do gameta feminino (correspondente a ovulacdo) e
induzem as alteracbes necessarias para que o Utero possa acolher um ovo/zigoto, caso ocorra
fecundacao e, consequentemente, se desenvolva uma gravidez ou, caso nao ocorra

fecundacao, existam as alteracoes necessarias para que outro ciclo menstrual seja iniciado.
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Figura 1: Representacao dos feedbacks envolvidos durante o ciclo menstrual.

Um ciclo menstrual normal dura, em média 28 dias, podendo variar entre os 21 e os
40 dias, e depende da relacdo complexa entre o hipotalamo, a hipofise e os ovarios podendo
ser dividido em duas fases: a fase folicular e a fase luteinica. O inicio do ciclo menstrual
corresponde ao primeiro dia de menstruacdo. No hipotalamo é produzida a hormona
libertadora de gonadotrofina (GnRH - Gonadotropin releasing hormone) que, por sua vez, leva
a producao e libertacdo das hormonas foliculoestimulante (FSH - Follicle stimulating
hormone) e a luteinizante (LH - Luteininzing hormone) pela hipofise anterior. A FSH leva ao
desenvolvimento de varios foliculos nos ovarios, onde acaba por se destacar um foliculo
dominante que sera aquele que, mais tarde, vai libertar o odcito na altura da ovulacao. A
medida que o foliculo dominante se desenvolve, vai produzindo estradiol (estrogénio) e
inibina que exercem um feedback negativo na producao de FSH e leva ao fim do
desenvolvimento dos outros foliculos que acompanharam a evolucédo do foliculo dominante.
Para além da producdao de estradiol e inibina, o foliculo dominante, durante o seu

desenvolvimento, produz progesterona e androgénios.

0 aumento da producéo de estradiol devido a actividade do foliculo dominante leva a
um feedback positivo com aumento da producao de LH a meio do ciclo menstrual (figura 2), a
qual é responsavel pelos acontecimentos dos estadios finais de desenvolvimento do foliculo
dominante e pela ovulacdo. Assim, os dois dias que antecedem a ovulacado e o dia da propria
ovulacao correspondem aos dias onde existe maior probabilidade de existir fecundacao, caso
existam relacdes sexuais durante esse periodo.

Apds a ovulacdo ha um aumento da temperatura basal e o foliculo remanescente

torna-se no corpo luteo que é responsavel pela sintese de estrogénios e progestagénios. Caso
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ndao ocorra fecundacdo, o corpo luteo degenera e leva a diminuicao dos niveis de
progesterona. A medida que os niveis desta hormona diminuem, o endométrio torna-se mais

friavel e surge a menstruacao (WELLS et al., 2009).
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Figura 2: Eventos do ciclo menstrual (HCG - Gonadotrofina coriénica humana, Human chorionic
gonadotrophin). (Adaptado de WELLS et al., 2009)

Uma vez que os CO possuem na sua constituicdo compostos esterdides semelhantes

aos esterodides naturais (estradiol e progesterona), estes tém capacidade para diminuir a sua



producao fisiolégica por mecanismos de feedback negativo, evitando-se o feedback positivo
gue conduz a ovulacao.

A ideia desta forma de contracepcao foi desenvolvida muitos anos antes do inicio da
comercializacdo da pilula em 1960. Porém, dificuldades como a obtencdo de principios
activos em quantidades aceitaveis e potentes (CASTRO, 2011) atrasaram a sua
implementacao. Entre os principais intervenientes na obtencdo dos CO destaca-se Gregory
Pincus que, com o apoio de outras personalidades, conseguiu dar origem ao Enovid (9.85 mg
de noretinodrel + 0,150 mg de mestranol), o qual de um ponto de vista clinico foi apresentado
como muito eficaz. Porém, surgiram varios efeitos adversos como nauseas, tensdo mamaria,
retencao de liquidos, cloasma e mudancas de humor, que conduziram a descontinuacao deste
co.

Procedeu-se, entao, a diminuicdo progressiva das doses dos constituintes esteroides,
diminuindo a manifestacao de efeitos adversos e a exposicao aos riscos cardiovasculares. De
facto, as doses de etinilestradiol (EE) diminuiram de 150 pg para 50 pg (CO de dose elevada) e
até para dosagens de 30 a 35 pg de estrogénio (CO de dose baixa) e 15 a 20ug (CO de dose
ultrabaixa) que, por sua vez, estdao associadas a outros efeitos indesejaveis como o maior
risco de hemorragias intraciclicas devido a um fraco controlo do ciclo (SHOUPE & MISHELL Jr.,
2006). Surgiram igualmente novas geragdes de progestagénios, um outro novo estrogénio, o
valerato de estradiol, que por metabolizacao origina estradiol, e esquemas de dosagem
particulares (pilulas bi- e trifasicas) (VAN VLIET et al., 2006); adicionalmente apareceu um
outro tipo de pilula constituida apenas por progestagénios, as minipilulas. Os CO que possuem
a combinacao de progestagénio e estrogénio sao, deste modo, designados por contraceptivos
orais combinados (COC).

As geracoes de progestagénios atras referidas baseiam-se numa forma de classificacao
de acordo com a ordem de aparecimento no mercado, resultando de um aperfeicoamento
continuo destes de modo a apresentarem mais afinidade para os receptores da progesterona e
menor afinidade para os receptores de androgénios, estrogénios e glucocorticoides (SITRUK-
WARE & NATH, 2011), bem como actividade antiandrogénica (progestagénios de 4 geracao)
(tabela 1). Efectivamente, os progestagénios de 1* e 2* geracdo sao quimicamente
relacionados com a testosterona e com a progesterona e, por isso, apresentam mais efeitos
indesejaveis, como pele oleosa, acne e hirsutismo, entre outros. Os progestagénios mais
recentes encontram-se estruturalmente mais relacionados com a progesterona e a
espironolactona de modo a prevenir a retencao de liquidos induzida pelos estrogénios
(SITRUK-WARE & NATH, 2011).
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Tabela 1: Geracoes de progestagénios.

12 Geracao 22 Geracao' 32 Geracao’ 42 Geracao
Noretisterona .
) Levonorgestrel Desogestrel Ciproterona
(ou noretindrona)
Linestrenol® Norgestrel Gestodeno Drospirenona
Diacetato de etinodiol Norgestimato Cloromadinona
Dienogest

1 . 2 . ~ . .
Introduzido no mercado nos anos 70; “Introduzido no mercado nos anos 80; 3 Actualmente nao disponivel no mercado

A classificacdo do tipo de pilulas, de acordo com os esquemas de dosagem, também ja
referida atras, corresponde ao tipo de pilulas cuja combinacao de estrogénio e progestagénio
é fixa em todos os comprimidos (pilulas monofasicas) ou variavel entre comprimidos, com
alteracdées na composicao ao longo das semanas de administracdo de modo a assemelhar-se o
mais possivel a fisiologia do ciclo menstrual e minimizar os efeitos secundarios (formulagoes
bi e trifasicas). Actualmente ainda ndao foi demonstrado se os CO fasicos apresentam
vantagens em relacdo aos monofasicos (VAN VLIET et al., 2006) no que se refere ao nivel da
eficacia, compliance e hemorragias. Assim, de acordo com VAN VLIET et al. (2006), mais
importante que escolher o tipo de esquema de dosagem da pilula, é determinar qual o tipo de
progestagénio mais adequado, pois este componente apresenta maior influéncia no controlo
do ciclo menstrual; estes autores indicam também que é melhor optar por pilulas monofasicas
em vez de fasicas até que seja mostrada alguma vantagem destas Ultimas no que se refere as
complicagoes a longo prazo.

Ha ainda CO mais recentes que apresentam uma dosagem mais dinamica de esteroides
muito semelhante as hormonas sexuais, pois a dose de estrogénio (valerato de estradiol) vai
diminuindo ao longo do ciclo enquanto a dosagem do progestagénio vai aumentando, € o caso

da formulacao Qlaira® (valerato de estradiol / dinogest).

Em Portugal, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no ano 2009, a
prevaléncia da contracepcao era de 67,1% das mulheres e a informacdo nacional disponivel
indica que a pilula é o método contraceptivo mais usado (65,9%), seguido do preservativo
(13,4%) e do DIU (8,8%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2007). As pilulas que actualmente

sao comercializadas em Portugal encontram-se indicadas na tabela seguinte.



Tabela 2: Pilulas comercializadas em Portugal.

Nome comercial

COC monofasicos

Composicao

Marvelon®

Desogestrel / Etinilestradiol (0,15mg/ 0,02mg)

Mercilon® e Novynette®

Desogestrel / Etinilestradiol (0,15mg/ 0,03mg)

Microgeste® e Minesse®

Gestodeno / Etinilestradiol (0,06mg/ 0,015 mg)

Minigeste®, Estinette®, Harmonet®
e MG*

Gestodeno / Etinilestradiol (0,075mg / 0,02 mg)

Gynera®, Minulet®, Effiplen® e MG*

Gestodeno / Etinilestradiol (0,075mg / 0,03 mg)

Miranova®

Levonorgestrel / Etinilestradiol (0,10mg/ 0,02mg)

Microginon®

Levonorgestrel / Etinilestradiol (0,15mg / 0,03mg)

Belara® e Libeli®

Cloromadinona / Etinilestradiol (2mg / 0,03mg)

Valette® e Denille

Dinogest / Etinilestradiol (2 mg/ 0,03mg)

Yasmin®

Drospirenona / Etinilestradiol (3mg/ 0,03mg)

Yasminelle® e Yaz®

Drospirenona/ Etinilestradiol (3mg/ 0,02mg)

COC bifasicos

Gracial®

Desogestrel (0,025/ 0,125mg) + Etinilestradiol
(0,04/0,03mg)

COC trifasicos

Tri-gynera® e Tri-Minulet®

Gestodeno (0,05/ 0,07 /0,100mg) + Etinilestradiol
(0,03/ 0,04/ 0,030 mg)

Tri-Nordiol®

Levonorgestrel (0,05/ 0,075/ 0,125mg + Etinilestradiol
(0,030mg/ 0,040mg/ 0,030 mg)

CO constituidos apenas por progestagénios

Cerazette®

Desogestrel 0,075 mg

CO antiandrogénicos

Diane 35® e MG*

Acetato de ciproterona / Etinilestradiol (2mg/ 0,035mg)

* Medicamento genérico
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1.2. Farmacocinética e farmacodinamica

Apo6s a administracao oral, a absorcao dos CO ocorre em maior extensao no intestino,
onde pode ocorrer metabolizacdo dos esterdides pela mucosa intestinal. Este efeito de
primeira passagem € acentuado ao nivel do figado pelas enzimas do citocromo P450 (CYP450),
em particular, pela isoforma 3A4 do CYP450 (CYP3A4). Assim, a biodisponibilidade do EE
veiculado nas preparagoes de CO varia entre os 25% e os 65% e verifica-se, tanto para o EE
como para os progestagénios, uma variabilidade interindividual consideravel (EDELMAN et al.,
2010). A extensao de exposicao sistémica pode também ser influenciada pela administracao
concomitante de outros farmacos, especialmente aqueles com capacidade de inducao
enzimatica (Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care Clinical Effectiveness
Unit, 2005) (figura 3) podendo justificar-se a necessidade de utilizacdo de um segundo
método contraceptivo (WELLS et al., 2009).

Os metabolitos de EE (composto estrogénico mais comummente presente nos CO) sao
essencialmente conjugados inactivos; parte dos conjugados sao eliminados por via renal e
outra parte sdo eliminados por via biliar fazendo com que fiquem expostos a flora intestinal
que, por sua vez, tem capacidade de hidrolisar tais conjugados e permitir a ocorréncia de
reabsorcao do EE (fendmeno conhecido como circulacao entero-hepatica) (EDELMAN et al.,
2010). As diferencas que podem existir no metabolismo dos progestagénios podem também
ser devidas a diversidade das estruturas que os compostos progestagénicos apresentam;
alguns sdo profarmacos e outros podem sofrer circulacdo entero-hepatica (WEBBERLEY &
MANN 2006; EDELMAN et al., 2010).

A utilizacdo concomitante de alguns antibioticos com CO pode comprometer a
eficacia destes Ultimos. De facto, determinados antibioticos podem promover a destruicao da
flora intestinal saprofita diminuindo a capacidade de hidrdlise intestinal dos conjugados de
EE, porém o mesmo nao acontece com os progestagénios que, apesar de sofrerem circulacao
entero-hepatica, ja ndo possuem a sua estrutura activa quando eliminados por via biliar. Por
isso a eficacia das minipilulas ndo fica comprometida perante a toma de antibidticos
(WEBBERLEY & MANN, 2006).

Outra situacdo que pode ocorrer durante o metabolismo do componente estrogénico
dos CO é o aumento dos seus niveis plasmaticos devido a diminuicdo da sua conjugacao com
sulfato em caso de administracao concomitante de outros farmacos que apresentam uma via
de metabolizacdo semelhante como o acido ascorbico e o paracetamol. Esta situacao é
especialmente importante nas mulheres que administram medicamentos com estes principios
activos em quantidades relativamente elevadas.

A absorcao dos CO a nivel intestinal depende, de igual modo, de outros farmacos que
sejam administrados na mesma altura, farmacos que causam vomitos ou diarreia severa, que
complexam com os componentes da pilula ou que alteram o pH gastrico e o transito

intestinal. Nestes casos pode ocorrer diminuicao da eficacia dos CO.
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Figura 3: Algumas interaccdes entre CO e outros farmacos (BACK & ORME, 1990; FAZIO, 1991; Faculty of
Family Planning and Reproductive Health Care Clinical Effectiveness Unit, 2005).
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Uma vez que os esterdides que compdem os CO sdao semelhantes as hormonas sexuais,
os COC vao actuar em varios acontecimentos do ciclo menstrual normal, ocorrendo:

e Supressao da ovulacao (WEBBERLEY & MANN, 2006):

- Através da prevencao da maturacao dos foliculos

- Através da interrupcao do feedback positivo mediado pelo estradiol no eixo
hipotalamo-hipoéfise evitando, assim, o aumento da LH.

e Reducdo da penetrabilidade do esperma no muco cervical (0 muco cervical
fica mais espesso, impedindo a mobilidade dos espermatozoides) (WEBBERLEY &
MANN, 2006).

e Intervencdo na funcdo secretoria e peristaltica no interior das trompas de
falopio (SHERIF, 1999)

e Alteracoes a nivel do endométrio, reduzindo a possibilidade de implantacao
do 6vulo e aumentando a sua estabilidade devido a diminuicao da proliferacao celular
ciclica da sua superficie. Deste modo, evita-se que ocorram hemorragias imprevistas
(WEBBERLEY & MANN, 2006).

Nos CO contendo apenas progestagénio, este composto € o principal responsavel pela
supressao da ovulacdo, a estabilizacdo do endométrio e o espessamento do muco. Estas
accoes sao dependentes da dosagem de progestagénio (EDELMAN et al.,2010).

Para mimetizar o mais possivel o ciclo menstrual normal, as pilulas encontram-se em
embalagens de 21 comprimidos com principio activo podendo ser seguidos de 7 comprimidos
placebo correspondentes aos dias do “periodo de pausa” em que se é esperado ocorrer a
“hemorragia de privacao” (conhecida por menstruacao) (WEBBERLEY & MANN, 2006).
Actualmente, ha formulacdes que reduzem o nimero de dias de administracao de placebo,

que € o caso de formulacdes como a Yaz® ou a Qlaira®.

Para além dos efeitos que se pretendem alcancar com a administracao dos CO, estes
apresentam outras manifestacdes clinicas e efeitos a nivel metabdlico que podem ser
considerados efeitos adversos. Ambos os efeitos dos CO, quer os efeitos desejaveis quer os
efeitos adversos, dependem da dose e da poténcia tanto do estrogénio como do progestagénio
presente na sua composicdo da formulacdo. Estas manifestacoes clinicas e efeitos
metabdlicos induzidos pelo uso de CO correspondem, por exemplo, a cefaleias, a alteracoes
do metabolismo dos glicidos, a alteracdes dos factores de coagulacao, a modificaces no risco
de ocorréncia de doencas cardiovasculres e doencas oncoldgicas, entre outros. Alguns destes
efeitos indesejaveis podem estar presentes apenas durante o periodo de adaptacdo ao uso da
pilula (cerca de 3 meses), mas se nao desaparecerem torna-se necessario alterar a
formulacao utilizada como CO (tabela 3) (SHOUPE, 2006).

De uma forma geral, nos CO de baixa dose tais efeitos e manifestacoes sao minimas.



Tabela 3: Efeitos possivelmente associados a quantidade de hormonas. (Adaptada de SHOUPE, 2006)

Excesso de Défice de Excesso de Défice de
estrogénio estrogénio progestagénio progestagénio
e Tensdao mamaria
¢ Aumento do peito
e Fluxo menstrual _
, Menstruacao de
elevado e coagulos _ Hemorragia
. ) curta duragao
e Dismenorreia prolongada
. o ) Pele oleosa, acne,
¢ Nauseas/vomitos e Spotting Spotting

e Aumento de peso
de forma ciclica

e Cloasma

¢ Supressao da

lactacao

¢ Diminuicao do
fluxo menstrual
¢ Sem hemorragia

de privacao

hirsutismo

Sem hemorragia de
privacao
Irritabilidade

Nervosismo

Fluxo menstrual
elevado e coagulos
Atraso no inicio da
menstruacao

Dismenorreia

Ictericia colestatica
¢ Dores de cabeca

e Irritabilidade
¢ Diminuicao da
libido

De uma forma geral, os CO de dose baixa ndao estdao associados a alteracdes no
metabolismo da glucose, quer em mulheres saudaveis, quer em mulheres com historia de
diabetes gestacional (SHOUPE & MISHELL Jr, 2006). Podem, porém, ocorrer algumas
alteracoes durante um periodo de adaptacdo ao uso da pilula (SKOUBY et al., 1983). O
metabolismo da glucose é principalmente influenciado pelo componente progestagénico, ou
seja, os efeitos no metabolismo podem diferir de acordo com o componente progestagénico
das pilulas, sendo os CO compostos por levonorgestrel os que provocam maior resisténcia a
insulina (WYNN, 1985).

Os estudos que tém sido realizados para investigar o risco de desenvolvimento de
diabetes mellitus em utilizadores indicam que tal risco nao existe, quer em mulheres que
usam CO ou que ja os utilizaram, incluindo em mulheres que utilizam os CO ha mais de 10
anos (SHOUPE & MISHELL Jr, 2006).

O uso de CO pode provocar alteracoes enzimaticas como nos casos da globulina
ligadora das hormonas sexuais (SHBG - Sex hormone binding globulin), da globulina ligadora
(CBG

apolipoproteina A1 e factores de coagulacao e fibrinoliticos. O que de facto se verifica é que

de corticosteroides Corticosteroid binding globulin), angiotensinogénio,

os estrogénios considerados naturais (estradiol e valerato de estradiol) nao estimulam o

aumento de producao de proteinas hepaticas, ao contrario do que acontece com o EE
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(SITRUK-WARE & NATH, 2011) que, devido a presenca do grupo etinil, a sua inactivacao
decorre de uma forma lenta, fazendo com que o EE circule no figado numa concentracao
baixa mas constante, alterando, assim, os parametros hepaticos (THALER et al., 2009). A
alteracdao dos parametros de coagulacdo ocorre dentro dos valores considerados normais,
sendo o seu significado clinico questionavel. A variabilidade interindividual pode ser uma
forma de explicar a razao pela qual algumas pessoas apresentam maior risco de trombose
(SAMSIOE, 1994).

O componente estrogénico é responsavel pelo aumento dos niveis plasmaticos de
colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL - high density lipoprotein),
triglicéridos (TG), o que, consequentemente, aumenta os valores da lipoproteina de muito
baixa densidade (VLDL - very low density lipoprotein) e pela diminuicao dos niveis de
lipoproteina de baixa densidade (LDL - low density lipoprotein). O componente
progestagénico apresenta efeito reverso em relacdo ao HDL. (KRAUSS & BURKMAN, 1992;
SITRUK-WARE & NATH, 2011).

De acordo com GREENLUND et al. (1997) os efeitos dos CO no perfil lipidico sao
reversiveis apos a descontinuacao do seu uso, ou seja, os efeitos dos CO nos niveis de CT, TG,
VLDL, LDL e HDL deixam de se fazer sentir apos a sua interrupcao. Apesar dos efeitos
causados pelo uso de CO no perfil lipidico, de acordo com SHERIF (1999) o aumento do risco
cardiovascular associado eventualmente ao uso da pilula nao sera devido as alteracdes no
perfil lipidico e a consequente aterosclerose, mas devido as alteracdes relacionadas com a
circulacao sanguinea.

Entre os anos 60 e 70, os problemas cardiovasculares foram relacionados com o uso de
CO. As doses elevadas de esteroides na composicdo das pilulas aumentaram a incidéncia de
varios eventos tais como o tromboembolismo venoso (TEV), acidente vascular cerebral (AVC),
enfarte agudo do miocardio (EAM) e hipertensdo arterial (HTA). Surgiram, assim, varios
estudos cujo principal objectivo foi determinar se, de facto, existia alguma relacao entre o
uso de CO e o risco de doenca cardiovascular em utilizadoras actuais de CO ou em antigas
utilizadoras, bem como os mecanismos fisiopatoldogicos envolvidos.

A HTA constitui um problema de salude pulblica que predispe os doentes para
patologias cerebrovasculares e cardiovasculares, as quais sao a maior causa de morbilidade e
mortalidade em Portugal (QUITERIO, 2008). Nas utilizadoras de CO de doses elevadas pode
ocorrer aumento dos niveis de angiotensinogénio, que contribui para o aumento da pressao
arterial. O referido efeito desaparece num periodo de 3 a 6 meses apos a descontinuacao
(SHERIF, 1999). No caso das utilizadoras de CO de dose baixa pode ocorrer aumento da
pressao arterial, mas este, geralmente, nao é significativo. Deve-se, contudo, monitorizar os
valores de pressao arterial durante o uso deste método de contracepcao. As mulheres que
apresentam tendéncia para valores de pressado arterial elevados devem optar por outros
métodos de contracepcao.

Foi verificado que o risco de AVC esta relacionado com a dose de estrogénio e nao

com o tipo de progestagénio (SHERIF, 1999) e que o uso de CO de dose baixa aumenta em
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duas vezes o risco de AVC em comparagcao com as nao utilizadoras. Este risco aumenta ainda
mais se existirem outros factores de risco tais como cefaleias, HTA, habitos tabagicos
(CHAKHTOURA et al., 2009) e idade mais avancada. De facto, apesar do AVC ser uma
patologia rara entre as mulheres saudaveis em idade fértil, a incidéncia desta condicao
aumenta com o envelhecimento da mulher (CHAKHTOURA et al. 2009), principalmente a
partir dos 35 anos (SHERIF, 1999).

A influéncia das minipilulas no risco de AVC nao é muito conhecida devido a varios
motivos: ha pouca informacado disponivel, a incidéncia de ocorréncia de AVC é baixa, os
estudos que foram realizados apresentam limitacoes e factores de confundimento que podem
influenciar as suas conclusoes como, por exemplo, o facto de ser fumadora. Apesar disso, a
evidéncia cientifica indica que o risco de AVC ndao estda aumentado em quem utiliza
minipilulas (CHAKHTOURA et al., 2009) e por isso este tipo de CO é recomendado pela OMS

para as mulheres com factores de risco cardiovasculares.

Existe um risco aumentado de EAM em utilizadoras de CO. De acordo com a WHO
Collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone Contraception (1997), as
mulheres com menos de 35 anos e as nao fumadoras apresentam um menor aumento deste
risco Os CO de 3° geracao sao os mais seguros em termos de risco de enfarte para os
fumadores, pois conferem um menor aumento do risco para esta doenca vascular em relacao
aos CO de 1% e 22 geracao (LEWIS et al., 1997). O mecanismo subjacente a esta reducao do
risco nao se encontra completamente esclarecido mas sabe-se que baixos niveis de SHBG
foram associados a um aumento da HTA e mortalidade cardiovascular e, em comparacao com
o levonorgestrel, o desogestrel (o progestagénio de 3® geracao mais estudado) apresenta
menor afinidade para o receptor de androgénios e, além disso, nao inibe o aumento da SHBG
provocado pelo estrogénio. O gestodeno é conhecido por actuar de forma semelhante. A falta
de inibicao da SHBG por estes progestagénios mais recentes pode, assim, permitir explicar o
efeito observado. Outra possivel explicacdo sugerida por LEWIS et al. (1997) baseia-se no
facto dos novos tipos de progestagénios nao apresentarem tantos efeitos adversos no perfil
lipidico (LEWIS et al., 1997).

Para além da idade avancada e dos habitos tabagicos ter diabetes mellitus tipo 2
constitui outro factor de risco associado ao aumento da incidéncia de eventos como AVC ou
EAM nos utilizadores de CO. A obesidade esta associada a este tipo de eventos pois encontra-
se relacionada com a HTA e diabetes mellitus tipo 2 referidas e com a dislipidémia (SIDNEY et
al., 1996).

O TEV é uma condicao rara mas potencialmente séria que normalmente envolve a
formacao de coagulos sanguineos nas veias profundas das pernas e da pélvis. Se o coagulo se
desprende e permanece em circulacdo, pode bloquear o fluxo sanguineo nos pulmoes e
provocar embolismo pulmonar (EP) com possiveis consequéncias fatais. De acordo com o

World Health Organization Collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone

12



Nocoes e Dinamica da Utilizacao dos Contraceptivos Orais

Contraception (1995), os factores de risco associados sdao a idade avancada, habitos
tabagicos, imobilidade (associada a viagens e hospitalizacdo), obesidade, gravidez e periodo
peri-parto. Para além disso, o risco de TEV esta relacionado com a dose de hormonas sexuais
gque compdem a pilula, tanto de estrogénios como de progestagénios, e encontra-se
especialmente elevado nos primeiros 4 meses de utilizacdo de CO, desaparecendo 3 meses
apos a descontinuacao do seu uso, nao sendo afectado pela duracao do uso de CO.

As questoes cientificas relacionadas com o TEV tendo em conta o tipo de
progestagénio surgiram em meados dos anos 90, quando na Alemanha e Reino Unido os
médicos foram alertados em relacdo a prescricdo de gestodeno e desogestrel, pois estes
progestagénios de 3* geracdo estavam relacionados com um maior risco de TEV (WHO
Collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone Contraception, 1995;
SPITZER et al., 1996).

Por outro lado, a introducdo de uma outra pilula com um novo tipo de progestagénio,
a drospirenona, levou ao desenvolvimento de novos estudos cujas conclusdées, no inicio,
indicavam que este progestagénio ndao apresenta maior risco de eventos cardiovasculares
(DINGER et al., 2007). Porém, estes estudos apresentavam varias limitacoes e factores de
confundimento (SEHOVIC & SMITH, 2010). Consequentemente, novos estudos foram realizados
para comparar a drospirenona com o levonorgestrel e concluiu-se que as utilizadoras de CO
com drospirenona apresentam 2 vezes maior risco de TEV nao fatal que as utilizadoras de CO
com levonorgestrel (JICK & HERNANDEZ, 2011).

0 uso de CO pode também interferir na frequéncia de enxaqueca. Em casos de
enxaqueca com aura, o uso de CO é contra-indicado e, caso as mulheres com enxaqueca sem
aura passem a manifestar enxaqueca com aura aquando do inicio do uso de CO, a
descontinuacao é recomendada. De facto, a enxaqueca com aura esta associada a um maior
risco de AVC (ALLAIS et al., 2009).

De acordo com a International Classification of Headache Disorders do Headache
Classification Subcommittee of the International Headache Society (2004), podem existir dois
tipos de enxaqueca relacionada com os CO: a enxaqueca induzida por hormonas exogenas
(codigo 8.3.1.) e a enxaqueca devido a diminuicdo de estrogénios (codigo 8.4.3.), que
geralmente aparece nos primeiros 5 dias de diminuicdo dos niveis de estrogénios e resolve-se
dentro de 3 dias (ALLAIS et al., 2009).

Embora o aparecimento de enxaqueca seja uma das causas que leva a descontinuacéo
do uso de CO, esta condicao tende a desaparecer com o uso continuado dos CO (LODER et al.,
2005).

A enxaqueca e os CO sao factores independentes para o risco de AVC e, apesar de a
enxagueca sem aura nao ser uma contra-indicacdo para o uso de CO, é necessario averiguar
outros factores de risco que também podem estar em combinacao com a enxaqueca sem aura
como os habitos tabagicos, ter HTA, dislipidémia, obesidade e diabetes mellitus,

principalmente em mulheres com mais de 35 anos.
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No que se refere ao possivel efeito dos CO sobre a fertilidade feminina, apesar de
existir um ligeiro atraso na capacidade de concepcao, geralmente as mulheres voltam a ter
ovulacdo 3 meses apos a descontinuacao do uso da pilula (SPIRA; 1983). De acordo BARNHART
& SCHREIBER (2009), a taxa de concepcao é de cerca de 12 meses apos descontinuacao de uso

de CO, sendo semelhante a observada para os outros tipos de contracepcao.

1.2.1. Efeitos neoplasicos dos contraceptivos orais (CO)

Os CO parecem estar associados com a prevaléncia e incidéncia de varios tipos de
cancro como o do endométrio, o cancro da mama, o cancro cervical ou o cancro nos ovarios.

Actualmente, o cancro do endométrio esta no 7° lugar em termos de prevaléncia de
cancro nas mulheres (KOKKA et al., 2010). Tendo como termo de comparacao 0s nao
utilizadores de CO, tanto os utilizadores de CO com dose baixa de progestagénios como os
utilizadores de dose elevada estdao associados a uma diminuicao do risco de cancro do
endométrio. Um aumento na dose de progestagénio ndao confere maior proteccdo para este
tipo de cancro (MAXWELL et al., 2006).

De acordo com a World Health Organization (2008), o cancro da mama € o principal
tipo de cancro mortal nas mulheres e o aumento da sua incidéncia tem si associado ao
aumento do uso de CO. Porém, os estudos que tém sido feitos para compreender a relacao
entre o uso de CO e os casos de cancro da mama sao muitas vezes inconsistentes podendo
levar a conclusdes pouco definidas. Um dos principais obstaculos a realizacdo de estudos é o
facto do numero absoluto de casos de cancro da mama devido ao uso de CO ser muito baixo
devido a pouca incidéncia destas doencas nas mulheres mais novas. Tendo em conta a analise
do Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer de 1996, existe um pequeno
aumento do risco de cancro da mama nos utilizadores actuais de CO e em mulheres que
pararam de usa-los nos ultimos 10 anos. Além disso, os cancros que foram detectados nas
utilizadoras de CO tendem a estar menos avancados que os cancros diagnosticados em
mulheres que nao usaram CO. Na verdade, € importante investigar se tal associacdo descrita
¢é devida ao diagnostico precoce de cancro da mama nas mulheres que usaram/usam CO, se é
devido aos efeitos biologicos dos contraceptivos hormonais ou devido a uma combinacao de
ambos.

A infeccdo persistente das células epiteliais cervicais por alguns tipos de virus do
papiloma humano (VPH) é uma das principais causas de cancro cervical. Este tipo de virus é
transmitido por via sexual e a referida infeccao pode ser influenciada por factores como o uso
de CO que aumentam a vulnerabilidade do cérvix (VELJKOVIC & VELJKOVIC, 2010). O cancro
cervical desenvolve-se muito lentamente durante um longo periodo de tempo e pode ser
efectivamente prevenido através de rastreios peridodicos ja que os CO ndao mascaram a

citologia cervical anormal.
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Existem estudos que indicam um risco aumentado de cancro cervical em mulheres
com VPH que usam CO ha mais de 5 anos; porém, as que usam CO tem maior oportunidade de
realizar testes de papanicolau e, assim, detectarem lesdes num estadio mais inicial, podendo
este aspecto constituir um factor de confundimento (SMITH et al., 2003).

Os CO, ao permitirem a inibicdo da ovulacao, tém um efeito protector na reducéo do
risco de cancro nos ovarios; o risco € menor em 40% nos utilizadores de CO que nos nao
utilizadores. Esta proteccao é especialmente observada em mulheres nuliparas (VELJKOVIC &
VELJKOVIC, 2010) e parece persistir até 15 anos apods a descontinuacdo do uso da pilula
(WEBBERLEY & MANN, 2006).

1.3. Eficacia dos contraceptivos orais (CO)

Os COC devem ser iniciados apos o médico se certificar que a utente nao esta gravida,
preferencialmente nos 5 dias ap6s o inicio da menstruacdo. Caso este método de
contracepcao seja iniciado fora do referido intervalo de tempo, torna-se necessario recorrer a
um segundo método de contracepcéo, pois a evidéncia sugere que a supressdo da ovulacao €
menos fiavel se o inicio de administracdo da pilula comeca apoés os 5 dias de ocorréncia de
menstruacdo. O uso do segundo método de contracepcdo deve prolongar-se durante 7 dias,
pois s6 com 7 dias de administracao continua de CO é que se pode evitar a ovulacdo durante o
ciclo (CURTIS et al., 2006).

De uma forma geral, se os COC forem bem utilizados a incidéncia de gravidez nao
planeada encontra-se abaixo dos 0,3% durante o primeiro ano de uso. Esta eficacia pode ser,
teoricamente, afectada por factores como o indice de massa corporal (IMC), o peso, a idade,
entre outros. De acordo com o estudo de DINGER et al. (2009), pilulas cujos componentes
progestagénicos como o desogestrel, dinogest, drospirenona e levonorgestrel apresentam uma
variacdo muito pequena da eficacia em relacao ao IMC, tendo-se verificado uma diminuicao
significativa da eficacia quando o componente progestagénico era o acetato de
cloromadinona para os casos em que o IMC era superior a 30 Kg/m” ou as mulheres pesavam
mais de 75kg. Tal situacao pode ser explicada pelo facto do acetato de cloromadinona ser
mais lipofilico, podendo acumular-se no tecido adiposo. Assim, nas mulheres com excesso de
peso e obesidade, onde a massa de tecido adiposo é maior, podem ocorrer alteracées no
volume de distribuicao que potencialmente podem fazer com que as hormonas sexuais
administradas se encontrem, de forma temporaria, em niveis sub-terapéuticos. Em relacao a
idade, o mesmo estudo refere que a taxa de ineficacia dos CO foi maior nas mulheres mais
novas (até aos 24 anos). Em mulheres mais velhas (com idade igual ou superior a 29 anos) e
que usam os CO ha mais tempo a taxa de ineficacia da pilula diminuiu. Esta situacdo pode
estar associada ao facto do pico da fertilidade da mulher ser entre os 20 e 30 anos. Além
disso, as mulheres que ja tiveram um ou mais partos apresentam maior risco de ineficacia da

pilula que aquelas que nunca tiveram gravidezes. De facto, as que ja estiveram gravidas, ja
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demonstraram que sao férteis, ao contrario das que nunca ficaram gravidas (onde estao
incluidas as mulheres que podem ser inférteis).

A forma como a pilula é usada também influencia a sua eficacia na prevencdo da
gravidez e € também devido a este facto que, na pratica, a eficacia da pilula se encontra
entre os 92 e os 97% (ROSENBERG et al., 1995).

Apesar da pouca informacao existente sobre a adesdo ao uso dos CO, um estudo de
1995 da autoria de ROSENBERG et al. permitiu determinar que a fraca adesao esta associada a
varios motivos, entre eles, a auséncia de estabelecimento de uma rotina de administracdo da
pilula; a dificuldade na leitura e compreensao dos materiais escritos presentes na embalagem
dos CO; a falta de informacao fornecida pelo médico e a ocorréncia de efeitos adversos como
o hirsutismo, nauseas, irregularidades nas hemorragias do ciclo menstrual e tensdo mamaria.
Estes efeitos adversos funcionam como o principal factor de que condiciona a descontinuacao
precoce dos CO em mulheres que pretenderiam continuar o seu uso. Este estudo também
esclarece que o factor idade nao influencia a compliance do uso de CO, mais precisamente,
nao é correcto afirmar que as utilizadoras de CO mais novas sdo as que apresentam uma
menor compliance em relacdo a utilizacdo deste método contraceptivo. Para além destas
conclusoes, foi possivel também verificar que existem diferencas na descontinuacdo nos
varios paises, indicando que podem estar envolvidas questdes culturais (ainda pouco
compreendidas) que condiocionam o uso de CO pelas mulheres (ROSENBERG et al., 1995).

0 uso inadequado dos CO e a descontinuacao leva a que exista um aumento tanto na
recorréncia ao médico, como nas gravidezes ndo planeadas devido a ineficacia do método
anticoncepcional substituto ou, em muitos casos, devido ao facto de nao ser utilizado um
outro método contraceptivo (ROSENBERG et al., 1995).

Para que, na pratica, a eficacia da pilula seja maior, é necessario aumentar a adesao
e prevenir a descontinuacao precoce. Estas formas de accao sdao da responsabilidade
partilhada entre utilizadores de CO, médicos e fabricantes de CO (ROSENBERG et al., 1998) e,
de facto, o fornecimento de materiais escritos informativos e de facil compreensao pelos
produtores de CO podem melhorar a compliance da utilizadora (ROSENBERG et al., 1995).
Além da informacao sobre o uso correcto dos CO, os médicos devem indicar aos utentes a
melhor forma de adopcao de uma rotina para administracao dos CO, avisar sobre os efeitos
que podem aparecer no inicio da sua utilizacdo, de modo a evitar a descontinuacao
inadequada da pilula, e assegurar-se que a utente compreende a informacéo disponibilizada
(incluindo formas de procedimento em caso de esquecimento de tomas da pilula) e indicar

onde procurar informac&o caso surjam davidas durante a utilizacao dos CO.

Quanto as minipilulas, para que estas sejam eficazes, devem ser tomadas todos os
dias a mesma hora uma vez que o pico de accao ¢ atingido 2 a 3 horas apo6s a administracao
e, a partir desse momento, o efeito comeca a diminuir (MANSOUR, 2003). Assim, de acordo
com SHERIF (1999), as utilizadoras deste tipo de contraceptivo devem ser alertadas para o

facto de a impermeabilidade do muco cervical diminuir 22h apoés a ingestao da minipilula e de
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o seu efeito terminar 24h depois, bem como o facto do uso da minipilula poder resultar em

hemorragias menstruais irregulares e em desenvolvimento de quistos ovaricos.

Tendo em conta a contribuicdo do componente progestagénico na eficacia da pilula
(combinada ou nao), uma revisao de varios estudos realizados (FESTIN, 2006) indica que as
pilulas com progestagénios de 2* geracdo apresentam menor taxa de descontinuacao e melhor
controlo do ciclo que os de 12 O gestodeno e o levonorgetrel apresentam eficacia
semelhante, bem como incidéncia de spotting (hemorragia de disrupcdo, a meio de um ciclo
menstrual) e auséncia de hemorragia de privacao semelhantes. Entre as pilulas de 3? geracao,
apesar de o gestodeno apresentar uma maior capacidade de controlo do ciclo, a
probabilidade de descontinuacdo é menor para o desogestrel. Em comparacdo com a
drospirenona, o desogestrel teve semelhantes resultados no que diz respeito a prevencédo da

gravidez, controlo do ciclo e efeitos adversos.

A administracao da pilula mascara os sintomas/marcadores do inicio da menopausa.
Apds ter em consideracdo a vontade das mulheres, a melhor idade para terminar a
administracao da pilula € aos 50 anos e a partir dai deve recorrer-se a outros métodos de
contracep¢ao como o DIU ou métodos barreira até se comprovar o fim da actividade dos
ovarios. Se a administracao da pilula acaba antes dos 50 anos, pode concluir-se que a mulher
ja nao é fértil apds 2 anos de amenorreia e, a partir desse momento, pode deixar de recorrer
a métodos contraceptivos. Se a pilula é descontinuada apos os 50 anos, sO & necessario
verificar se ha amenorreia durante um ano (WEBBERLEY & MANN, 2006).

Apesar das formas de procedimento em caso de esquecimento da administracao de CO
poderem diferir com o tipo de contraceptivo, de acordo com as indicacées da OMS (World
Health Organization, 2004) é necessario ter em conta que formulacdo de pilula é
administrada, em particular, atender a sua composicao, dosagem e altura do ciclo em que
ocorreu o esquecimento. A maioria dos estudos feitos em relacdao ao esquecimento da
administracao de pilulas é principalmente relativo as formulacées de 30 e 35 pg de EE.

A pilula esquecida deve ser administrada mas podem ser necessarios alguns
procedimentos adicionais. Sabe-se que o esquecimento de 3 ou mais pilulas com principio
activo (ou 2, caso a dosagem de EE for até 20 pg), leva a que seja necessario tomar
precaucdes adicionais, qualquer que tenha sido a altura do esquecimento. E sabe-se também
que o risco de gravidez é maior no caso de esquecimento no inicio ou no fim da administracdo
das pilulas com principio activo (correspondente a um aumento do periodo de pausa), dai
recomendar-se a utilizacdo de um método contraceptivo adicional em caso de esquecimento
de um comprimido na primeira semana ou nao fazer o periodo de pausa em caso de
esquecimento na terceira semana do ciclo. Refira-se, ainda, que apesar de escassa, a

evidéncia existente para o caso das pilulas com 20 pg de EE indica que o esquecimento de
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pilulas com esta dosagem tem um maior risco de ineficacia (gravidez indesejada) que as
pilulas com maior dosagem de EE.
Para mulheres que se esquecem com muita frequéncia, a OMS sugere que estas devem

recorrer a um método contraceptivo alternativo.

No caso de esquecimento de minipilulas é necessario aplicar o principio de tomar a
pilula o mais cedo possivel, tendo em conta que, caso tenham passado mais de 3h apods o
esquecimento, deve-se usar um método contraceptivo adicional ou abster-se de relacées
sexuais nos dois dias seguintes, caso a utilizadora tenha tido parto ha mais de seis meses e

nao se encontre numa situacao de amenorreia.

1.4. Outras aplicacdes dos contraceptivos orais (CO)

Uma vez que os esteroides que fazem parte da composicdo dos CO actuam ndo apenas
na ovulacao, mas noutros aspectos relacionados com os efeitos das hormonas sexuais no ciclo
menstrual e no organismo, para além da sua aplicagdo como método contraceptivo, os CO
podem ser prescritos para o tratamento de outro tipo de situacdes tais como a dismenorreia,
controlo do ciclo menstrual, hirsutismo e acne.

A dismenorreia € uma complicacdo correspondente a dores menstruais e pode
diminuir com a inibicdo da ovulacdo. Assim, as hormonas sintéticas dos COC, em principio,
podem ser usadas no tratamento da dismenorreia. Porém, um estudo de revisdo (WONG et
al., 2009) indicou que nédo é possivel concluir sobre a eficacia dos COC para a dismenorreia.
Por outro lado, ha alguns estudos que mostram alguma eficacia dos CO de dose média de 1% e
22 geracao em relacao ao placebo. No entanto, os referidos estudos sao pouco robustos e
incluiam doses maiores de hormonas que aquelas presentes actualmente nos CO.

0 controlo do ciclo menstrual define-se como o controlo do spotting e da auséncia de
hemorragia de privacao (ROSENBERG & LONG, 1992). O facto de nao existir o referido
controlo, constitui um dos problemas relacionados com o ciclo menstrual e com o inicio da
administracao de CO, o que faz com que, contribua para a descontinuacao precoce do uso
deste método contraceptivo. Devido a variabilidade dos desenho de estudo aplicados, bem
como dos métodos utilizados nado é possivel concluir de forma fidedigna qual a melhor
composicao para o um bom controlo do ciclo menstrual e, assim, melhorar a compliance em
relacao ao uso dos CO. Mesmo assim, sabe-se que o gestodeno confere um melhor controlo do
ciclo que o desogestrel e que o levonorgestrel € melhor que a noretindrona. (ROSENBERG &
LONG, 1992)

A acne € uma doenca dermatoldgica complexa que envolve factores relacionados com
a accao dos androgénios que levam ao aumento da producdo de sebo pelas glandulas
sebaceas, tornando a pele mais oleosa, criando assim, um ambiente mais propicio ao

crescimento do seu microrganismo patogénico (Propionibacterium acnes) e desenvolvimento
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de inflamacao. Apesar de, de uma forma geral, todos os CO poderem melhorar a acne,
independentemente do tipo de progestagénio, alguns CO foram estudados em relacdo a sua
accao sobre a acne. Os progestogénios estudados e com melhores resultados foram o acetato
de ciproterona, o levonorgestrel, norgestimato, drospirenona e diacetato de etinodiol, entre
outros (GEORGE et al., 2008).

O hirsutismo corresponde ao excesso de crescimento de pélo nas mulheres em locais
tipicos de crescimento de pélos nos homens e atinge cerca de 5 a 10% das mulheres, tendo em
conta a idade, estado menopausico e etnia. Esta situacdo tem varias abordagens terapéuticas,
onde se incluem os CO com antiandrogénios (LUMACHI & BASSO, 2010), uma vez que este
crescimento excessivo de pélos encontra-se associado aos niveis de hormonas sexuais

masculinas cuja producao é diminuida devido a accao dos CO.

1.5. Nocgbes sobre os contraceptivos orais (CO)

Uma das principais barreiras a utilizacao adequada dos CO é o conhecimento que as
mulheres possuem em relacdo a este método contraceptivo, pois muitas mulheres associam a
pilula a ocorréncia de problemas sérios de sallde e aumento de peso e existe um défice
notorio em relacdo aos conhecimentos dos beneficios do uso dos CO: diminuicao do risco de
cancro do endométrio e ovarios, da doenca inflamatoria pélvica, da gravidez ectopica, da
anemia e da doenca benigna da mama (PEIPERT & GUTMANN, 1993; JONES, 1999; PICARDO et
al., 2003)

Além disso, muito do conhecimento que é mostrado, esta relacionado com os estudos
antigos, que investigavam os efeitos em doses elevadas de estrogénios e que nao tinham em
conta a influéncia de outros factores que podiam constituir factores de confundimento
(SULAK & COFFEE, 1995).

Muitas mulheres acreditam que as mulheres mais velhas ndao devem tomar a pilula
devido a nocao de que existe um maior risco para a salude. Na verdade, existem varios
beneficios ndo so6 para as mulheres em idade reprodutiva mas para mulheres mais velhas
principalmente na regulacao do ciclo menstrual e, possivelmente, conferem proteccao em
relacdo a perda de massa 6ssea (SULAK & COFFEE, 1995).

Devido ao facto da pilula ser um dos poucos produtos farmacéuticos associados a
beneficios além da sua aplicac&o principal como contraceptivo, é perturbante constatar como
estudos feitos em universidades indicam que as mulheres mais jovens e com um nivel
educacional mais elevado nao conhecem os beneficios da pilula. Esta situacdo piora quando
existem dados recolhidos entre 1991 e 1995, indicando que as raparigas nao receberam

informacéao relacionada com os beneficios da pilula (SULAK & COFFEE, 1995).
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2. Objectivos

A pilula € um dos métodos contraceptivos mais usado no mundo, especialmente em
Portugal; tem sido alvo de estudos intensivos e de constantes melhoramentos das suas
caracteristicas para que se torne cada vez mais segura e similar ao funcionamento das
hormonas sexuais produzidas fisiologicamente. Todas estas alteracdes, feitas desde que
comecou a ser comercializada, tornaram este farmaco acessivel a todas as mulheres que
pretendam nao so6 controlar a sua fertilidade e evitar gravidezes nao pretendidas, mas
também que queiram usa-la no tratamento dos sintomas relacionados com desregulacao
hormonal.

Porém, os dados indicam que sado atribuidas a pilula caracteristicas que esta nado
apresenta e, para além disso, a sua eficacia na pratica nao corresponde a eficacia que é
indicada nos ensaios clinicos, evidenciando lacunas ao nivel da sua correcta utilizagao. Assim,
a dindmica do uso dos contraceptivos, no que se refere a forma de escolha do método,
possivel descontinuacdo e troca esta actualmente a ganhar interesse; porém, ndo existem
muitos estudos relativos a esta tematica. Além disso, em muitos casos este método
contraceptivo é utilizado por mulheres que apresentam determinados estilos de vida ou
condicdes clinicas que constituem contra-indicacdes para o uso da pilula ou por mulheres que
tomam medicamentos que potencialmente interagem com a pilula.

Neste ambito, podem ser colocadas diversas questdes. O que as mulheres portuguesas
sabem em relacdo a pilula? Qual a pilula mais utilizada? Qual a adesdo e preocupagdes em
relacdo a este método de contracepcao? Uma vez que a informacao disponivel nao permite
dar resposta a estas questoes, pretendeu-se fazer uma abordagem inicial sobre esta tematica.
Assim sendo, pretende-se corresponder de uma forma especifica aos seguintes objectivos:

e Identificar quais as nocdes das utilizadoras de pilula em relacdo a este método
contraceptivo;

e Determinar se ha relacdo entre o nivel de escolaridade (ensino basico, ensino
secundario e ensino superior) e o nivel de conhecimento em relacéo a pilula;

e Determinar se ha relacao entre duracdo de uso da pilula e nivel de conhecimento em
relacao a este contraceptivo oral;

e Determinar da dinamica do uso da pilula:

- Qual a pilula mais usada;

- Motivos de uso da pilula;

- Razoes que levaram a descontinuacao do uso da pilula;

- Trocas de formulacdes da pilula e motivos que levaram a tal troca;

- Intervencao do médico na escolha e alteracao da formulacao da pilula;

- Compliance e follow-up do uso da pilula (nomeadamente o controlo do perfil

lipidico e controlo da pressao arterial);
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- Precaucbes em situacoes especiais como o caso de vomitos e/ou diarreia;

- Condicdes clinicas concomitantes e possiveis interaccoes medicamentosas presentes;
- Fonte de informacao a qual se recorre em caso de necessidade de esclarecimento
adicional;

- Identificacdo de possiveis contra-indicacdes ao uso da pilula;
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3. Material e métodos

Para responder aos objectivos propostos foi feito um estudo transversal retrospectivo
através da aplicacdo de um questionario as mulheres que adquiriam a pilula, com ou sem
receita médica, em algumas farmacias comunitarias do distrito de Castelo Branco. Tendo sido
recolhida uma amostra de natureza acidental, esta caracteriza-se pela sua heterogeneidade,
envolvendo desde mulheres muito jovens a mulheres em idade de pré-menopausa, fumadoras
e nao fumadoras, com diferencas no IMC e caracteristicas clinicas, permitindo, deste modo,
oferecer a oportunidade para um conhecimento geral sobre este assunto.

Os questionarios aplicados encontram-se em anexo (Anexos | e Il) e apresentam
questdes que permitem determinar quais os conhecimentos que as utilizadoras de pilula tém
em relacao a algumas caracteristicas deste método contraceptivo e qual a sua dinamica de
utilizacdo: qual o tipo de pilula administrada; quem a prescreveu; ha quanto tempo usa; se
alguma vez descontinuou a sua administracdo e razao pela qual o fez; se ja alguma vez
trocou, o porqué e se tal troca foi acompanhada pelo médico; bem como analise da sua
compliance, condicoes clinicas e medicamentos concomitantes. Pretendeu-se também
determinar se alguma vez recorreu a contracepcao de emergéncia (CE) e qual a fonte de
informacao usada em caso de necessidade de esclarecimento adicional.

0 conjunto de 10 questdes relacionadas com as nocdes sobre a pilula foi baseado num
artigo publicado por HAMANI et al. (2007). Estas questoes apresentam 3 opcoes de resposta

(P ”

possiveis: “sim”, “ndo” ou “ndo sei” e podem ser agrupadas em grupos relacionados com a
imagem corporal (questdes 1, 2 e 3), possiveis efeitos secundarios (questoes 4 e 5), possiveis
riscos para a saude no futuro (questoes 6, 7 e 8) e formas de uso (questdes 9 e 10).

O questionario foi aplicado durante o periodo de um més. Os dados obtidos foram
posteriormente tratados por métodos estatisticos (SPSS) e foram igualmente tidas em conta
algumas consideracdes no tratamento de resultados; uma vez que o questionario foi aplicado
a mulheres com um intervalo de faixas etarias bastante alargado, teve de se considerar que
algumas das participantes no questionario podiam ter ja tido um ou mais filhos e, por sua vez,
a gravidez constitui uma razdo de descontinuacdo do uso da pilula por um periodo
relativamente prolongado onde nao é necessaria a utilizacdo de um contraceptivo sendo, por
isso, incluida na hipotese: “Periodo de tempo sem necessidade de contracepcao” indicado no
questionario.

Para analise da compliance do uso da pilula, a populacdo alvo foi questionada em
relacdo ao esquecimento na toma da pilula e, caso existissem esquecimentos, avaliou-se o
procedimento adoptado. Para isso, teve-se em conta qual a semana em que era mais
frequente ocorrer o esquecimento e verificou-se se a descricao indicada do procedimento em
relacdo a administracao da pilula esquecida era concordante com o que esta indicado no

resumo das caracteristicas do medicamento (RCM).
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Uma das situacoes que também é importante na determinacdo dos cuidados tidos em
conta em relacdo ao uso deste método contraceptivo é qual a forma de reaccao das
utilizadoras em caso de vomitos e/ou diarreia e a realizacdo de analises periodicas para
controlo do perfil lipidico e pressao arterial. Para o primeiro caso, teve-se em conta a
existéncia ou nao de precaucdes adicionais caso ocorressem efectivamente vomitos e/ou
diarreia.

As condicdes clinicas e medicamentos concomitantes foram questionados de modo a
identificarem-se eventuais contra-indicacoes/interaccées em relacdo ao uso dos CO. As
possiveis interaccdes foram consultadas no RCM da pilula utilizada pela mulher questionada e

na informacéo cientifica disponivel.
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4. Resultados e discussao

l. Caracteristicas da amostra

Apos a aplicacdo dos questionarios procedeu-se ao tratamento dos resultados obtidos. Na

tabela que segue apresentam-se as caracteristicas gerais da amostra.

Tabela 4: Apresentacdo das caracteristicas da amostra.

NUmero de questionarios (n) 205
Intervalo de idades (anos) 17-55
Idade (média + DP; anos) (31,9 £+ 9,4)
IMC (média + DP; Kg/m®) 23,37+3,86
Duracéo de uso da pilula (média + DP; anos) 10,35+7,80
Ensino basico 39 (19,0%)
Nivel de _
escolaridade Ensino secundario 94 (45,9%)
Ensino superior 72 (35,1%)
Solteira 95 (46,3%)
Casada 89 (6,3 %)
Estado civil Divorciadas 13 (6,3 %)
Vilva 3 (1,5%)
Outro: uniao de facto 5 (2,4%)
Consumo de Fumadora 47%
tabaco Nao fumadora 53%

DP - desvio padrao
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Il. Nogdes sobre os contraceptivos orais (CO)

1. Apresentacao das respostas consideradas correctas

As respostas consideradas como correctas no questionario aplicado para avaliar as

nocdes das utilizadoras sobre os CO encontram-se representadas na tabela 5.

Tabela 5: Respostas consideradas correctas no questionario das nogdes sobre os contraceptivos orais
(CO)

Questao Sim | Nao
A pilula causa aumento significativo do peso? X
Imagem A pilula normalmente aumenta o apetite?

corporal A pilula aumenta a acne facial e a quantidade de pélo no

X
corpo?
Efeitos A pilula pode afectar o desejo sexual? X
secundarios | A pilula influencia o humor? X

0 uso da pilula durante a adolescéncia aumenta

Riscos o . X
significativamente o risco de cancro da mama?

futuros para

, A pilula normalmente causa infertilidade futura?
saude

0 uso da pilula é perigoso para a saude?

As adolescentes fumadoras podem tomar a pilula de forma

X
Forma de segura?
uso E necessario fazer pausas no uso da pilula para “descansar o X
corpo”?

2. Analise das respostas acerca das nocoes sobre contraceptivos orais

Na tabela 6 encontram-se as percentagens relativas a analise das respostas obtidas
pela aplicacdo do questionario as participantes no estudo de modo a avaliar o seu
conhecimento em relacao a pilula. A percentagem de incerteza corresponde aos casos em que

as inquiridas responderam “Nao sei”.
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Tabela 6: Nocoes em relacao aos contraceptivos orais (CO).

Imagem

corporal

Efeitos

secundarios

Riscos
futuros

para saude

Forma de
uso

Questao

1.A pilula causa aumento significativo do
peso?

2. A pilula normalmente aumenta o apetite?

3.A pilula aumenta a acne facial e a
quantidade de pélo no corpo?

4. A pilula pode afectar o desejo sexual?

5. A pilula influencia o humor?

6.0 uso da pilula durante a adolescéncia
aumenta significativamente o risco de
cancro da mama?

7.A pilula normalmente causa infertilidade
futura?

8.0 uso da pilula é perigoso para a saude?

9.As adolescentes fumadoras podem tomar
a pilula de forma segura?

10. E necessario fazer pausas no uso da

pilula para “descansar o corpo”?

Resposta

correcta

(%)
58,5
75,6
82,4
21,5

61,0

36,6

46,8

61,5

44,9

54,6

Resposta

incorrecta

(%)
37,6
15,6
13,2

63,9
27,8

21,4

24,9

28,3

33,1

37,1

(%)

3,9
8,8
4,4

14,6
11,2

42,0

28,3

10,2

22,0

8,3

Incerteza

De uma forma generalizada, em todas as questoes, excepto na questdo “A pilula pode

afectar o desejo sexual?”, a percentagem de respostas correctas foi maior que a percentagem

de respostas incorrectas. Porém, refira-se que em outras trés questdes, a percentagem de

nocoes erradas em relacdo ao uso da pilula (respostas incorrectas) ultrapassou os 33%

(questdes 1, 9 e 10), o que indica que mais de um terco errou na questao colocada.

Quase metade das inquiridas ndo sabiam indicar se o uso da pilula pelas adolescentes

levaria a um aumento do risco de cancro da mama. Outro caso em que se verificou uma

percentagem elevada de incerteza foi na questao relativa aos efeitos dos CO na fertilidade

apos a sua descontinuacéao.

Seguidamente serdao analisadas as nocdes de cada grupo de questées de forma

particular e mais pormenorizada.
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2.1. Questoes relativas a imagem corporal

0 tema “imagem corporal é de interesse geral pois, cada vez mais, as pessoas tém a
sua identidade ligada a essa imagem, muitas vezes, confundindo-a com identidade”
(CASTILHO, 2003).

A imagem corporal é a construcdo mental que as pessoas tém em relacdo ao seu
proprio corpo e ¢ influenciada por varios factores, especialmente os culturais. As mulheres

sdo 0 género que mais importancia da a imagem corporal.

2.1.1. “A pilula causa aumento significativo do peso?”; “A pilula normalmente aumenta o

apetite?”

A regulacdo do peso é um aspecto importante a nivel pessoal e de salde e o seu
aumento € muitas vezes considerado como efeito adverso do uso de contraceptivos
hormonais. Muitos profissionais de saide e mulheres acreditam que tal efeito é real, o que
leva a um receio no inicio da sua administracao e a uma descontinuacao precoce.

Os estudos publicados na literatura ndo permitem concluir a existéncia de uma
associacao causal entre os CO e o aumento de peso (GALLO et al., 2003). No entanto, de
acordo com a Sociedade de Planeamento Familiar dos Estados Unidos (2009) as utilizadoras
associam o aumento de peso a pilula, o que acontece, possivelmente, pelo facto da pilula
poder ser o Unico ou um dos poucos medicamentos que se administram ao longo da vida. Na
verdade, é necessario ter em conta que ao longo da vida a tendéncia é para aumentar de
peso, independentemente do uso de contraceptivos. Para além disso, o peso que as mulheres
dizem ter, muitas vezes, ndo corresponde ao que elas realmente tém e o aumento de peso
pode estar associado as situacées onde ndo sdo usados contraceptivos, que é o que acontece
com a gravidez, onde muitas mulheres nao conseguem regressar ao peso que tinham antes de
engravidar.

Na tentativa de explicar os mecanismos para um possivel aumento de peso (mesmo
que nao seja significativo), foram levantadas hipoteses como a estimulacdao do sistema
renina- angiotensina- aldosterona que pode levar a um aumento da retencédo de liquidos e,
assim, conferir um aumento de 1 a 2 Kg. A alteracdo do metabolismo dos glicidos foi outra das
explicacdes sugeridas por GUPTA (2000).

Em relacao aos estudos ja realizados para esclarecer esta situacdao de acordo com
critérios cientificos, destaca-se um estudo de BRILL et al. (1994) feito com uma formulacao
com 75 pg de gestodeno e 30 pg de EE (mesma composicao existente nas formulacoes
Gynera® e Minulet®) a 5602 adolescentes onde, ao fim de 6 ciclos nao foi verificado aumento
de peso em 91.2% das participantes. Destaca-se, de igual forma, um outro estudo de LINDHT

et al. (2011) sobre a influéncia do uso prolongado dos CO no peso. Na investigacao realizada,
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nao existiu uma diferenca significativa no aumento de peso quer entre as mulheres
utilizadoras de CO e as nao utilizadoras, quer entre grupos de mulheres com diferentes
duracoes de uso da pilula. De facto, o Unico factor referido como indicador do aumento de
peso foi a idade apoiando, assim, a ideia defendida pela Sociedade de Planeamento Familiar

dos Estados Unidos.

No estudo descrito nesta dissertacao, a nocao de que o uso de CO pode aumentar o
peso foi registado em 37,6% das entrevistadas, tendo a maioria das participantes indicado que
o uso da pilula ndo aumentava de forma significativa o peso (58,5%). Além disso, as
participantes no estudo apresentavam também a nocdo correcta que o possivel aumento de
peso nao estava relacionado com o aumento do apetite, ja que mais de % (75,6%) respondeu
que o uso da pilula ndo o aumentava. Porém, destaque-se o facto de que nesta segunda
questdao houve uma maior prevaléncia da incerteza comparativamente a primeira questao
(8,8% versus 3,9%). Refira-se, igualmente, que a percentagem de incerteza em relacao a
influéncia do uso dos CO no peso corresponde a percentagem de incerteza mais baixa das dez
questodes colocadas.

Estes resultados contrariam, de certa forma, os restantes estudos que abordavam as
entrevistadas em relacao a esta questdo. De facto, no artigo da autoria de HAMANI et al.
(2007), 59,8% das participantes tinham a nocdo que o uso da pilula levava ao aumento
significativo do peso e, além disso, 47,6% indicavam que a pilula levava ao aumento do
apetite. Um outro estudo da autoria de ODDENS (1996) indica que 74,8% das participantes

associavam ao uso de CO o aumento de peso.

2.1.2. “ A pilula aumenta a acne facial e a quantidade de pélo no corpo?”

A acne é, por definicdo, uma dermatose inflamatoria cronica do foliculo pilossebaceo
e constitui uma das desordens da pele mais comuns, estando relacionada com a estimulacao
das glandulas sebaceas na secrecao de sebo por hormonas androgénicas. Devido a tal facto, e
tendo em conta que ha CO com actividade antiadrogénica, a pilula pode também ser usada na
atenuacado e tratamento da acne.

O hirsutismo corresponde ao aparecimento de pélos no corpo feminino nos locais cuja
manifestacdo é comummente associada ao género masculino. Esta situacdo clinica pode ter
um impacto no desenvolvimento psicossocial das mulheres e estd muitas vezes relacionado
com desordens endocrinas, nomeadamente com o excesso de hormonas androgénicas. Assim,
uma das formas de tratamento € a supressao hormonal exercida por CO (AZZIZ, 2003).

Mais de 80% das participantes neste estudo tinham a correcta nocao que o uso de CO

nao levava a um aumento da acne nem do hirsutismo. Esta percentagem foi ligeiramente

29



superior a percentagem de nocao correcta que a amostra do estudo de HAMANI et al. (2007)
apresentou.

De uma forma geral, esta nocao correcta das utilizadoras de CO predomina ha alguns
anos uma vez que num estudo de ODDENS a populacao italiana em 1993 relacionado com a
determinacdo do uso e atitudes desta populacao em relacao a este método de contracepcao
oral, concluiu que 51,8% dos participantes tinham a nocao que os CO podiam ser utilizados no
alivio de desordens dermatologicas (ODDENS, 1996).

Para além destas evidéncias, acrescente-se que, também nesta questdo a
percentagem de incerteza foi uma das mais baixas de todas as questdoes abordadas no

questionario.

2.2. Questoes relativas aos efeitos secundarios

2.2.1. “A pilula pode afectar o desejo sexual?”; “A pilula influencia o humor?”

A libido refere-se ao desejo sexual, podendo ser influenciada tanto por factores
psicoldgicos, como fisiologicos, nomeadamente, niveis de hormonas sexuais.

O humor é referente a um estado emocional duradouro durante o qual as actividades
psiquicas como a percepc¢do, cognicao ou interaccao social, sao influenciadas pela emocao
prevalente.

Estes dois aspectos sao, por vezes, investigados em conjunto nos estudos que
procuram melhorar a caracterizacao dos efeitos dos CO. Assim, numa das investigacdes desse
género (GRAHAM & SHERWIN, 1993) foram registadas as caracteristicas de humor e da libido
de 45 mulheres com complicacées pré-menstruais de modo a definir uma baseline para
posteriormente estas serem sujeitas a administracdo de placebo ou CO trifasico durante trés
meses, com o objectivo de avaliar as alteracées de humor e da libido. Concluiu-se que, tanto
as mulheres que usaram principio activo como as que usaram placebo mostraram uma
melhoria do humor, principalmente na fase pré-menstrual e as que usavam apenas CO
experimentaram uma diminuicdo do desejo sexual durante as fases menstruais e pos-
menstruais do ciclo. Neste estudo determinou-se, assim, que a diminuicao do interesse sexual
ndo é devido a alteracbes negativas do humor induzido por CO, sendo o humor e o desejo
sexual dissociaveis, ainda que o uso de CO possa ter efeitos directos na sexualidade feminina.

Mais concretamente em relacdo a questdao da influéncia na libido, os estudos
existentes apresentam conclusdes relacionadas com alteracées positivas, bem como efeitos
negativos ou, simplesmente, sem efeitos. Porém, de acordo com DAVIS e CASTANO (2004),
estes resultados diferem entre si devido a forma como os estudos foram desenvolvidos. Uma
possivel explicacao para a diminuicao da libido baseia-se no facto de existir um aumento de

SHBG provocado pelo estrogénio dos CO. Tal facto pode fazer com que os niveis de
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testosterona livres diminuam e, deste modo, ocorra a associacao com a diminuicao da funcao
e desejo sexual (HAMANI et al., 2007).

De uma maneira geral, considera-se que os CO de doses baixas (a grande maioria, se
nao a totalidade dos tipos de CO usados na actualidade) apresentam pouca ou nenhuma
influéncia no humor (HAMANI et al., 2007).

Uma vez que na aplicacdo do questionario sobre o nivel de conhecimento foram tidas
em conta as consideracdes atras referidas, concluiu-se que as participantes neste estudo nao
apresentam uma nocao correcta em relacao aos efeitos dos CO na libido pois apenas 21,5%
responderam de forma acertada a esta questdo. De facto, é neste aspecto que se verifica
maior proximidade entre o estudo desta dissertacao e a investigacao que inicialmente aplicou
um questionario semelhante, uma vez que 60,9% da amostra do estudo de HAMANI et al.
(2007) tinha a nocao errada sobre o efeito na libido. Refira-se que neste mesmo estudo a
tendéncia para nocdes erradas também esta presente no que se refere aos efeitos dos CO no
humor, ao contrario do que sucede com a amostra de mulheres portuguesas, onde 61,0%
respondeu de forma acertada, ou seja, consideram que o uso da pilula ndo afecta o estado
emocional. Estas divergéncias de opinides, em relacdo aos efeitos secundarios da pilula na
amostra de mulheres portuguesas, pode dever-se ao facto de a idade média da amostra
obtida ter sido maior que a da amostra do artigo considerado como referéncia. Uma idade
mais avancada €, muitas vezes, relacionada com maior experiéncia de vida e melhor nocao
das situacdes, o que ndo acontece durante o periodo de adolescéncia, populacdo alvo do
estudo de HAMANI et al. (2007).

Uma das grandes dificuldades na abordagem a tentativa de explicacao desta questédo
€, essencialmente, o facto de muitos dos estudos relativos as nocdes que a populacdo tem
sobre a pilula nao abordam estes aspectos, baseando-se principalmente na percepcao do
efeito dos CO nos riscos para a salde e no nivel de conhecimento sobre os seus beneficios nao

contraceptivos.

2.3. Questoes relativas aos riscos futuros para a saude

2.3.1. “O uso da pilula durante a adolescéncia aumenta significativamente o risco de cancro

da mama?”’

Um dos aspectos que tem gerado mais controvérsia em relacdo aos possiveis efeitos
dos CO é a sua influéncia no cancro da mama, uma vez que foi observado um aumento da
incidéncia deste cancro simultaneamente com o aumento do uso de CO. Consequentemente,
foram feitos uma série de estudos sobre tal possivel associacdo e os resultados dessas

investigacoes tém-se mostrado inconclusivos e com algumas limitacées.
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Por um lado, ha estudos que confirmam a existéncia de um risco aumentado de
cancro da mama, por outro, ha estudos que sugerem que tal risco aumentado pode nao ser
real.

Um trabalho que fez a analise de 54 estudos epidemiologicos verificou que as
utilizadoras de CO apresentam um maior risco de desenvolver cancro da mama (RR=1,24 com
um intervalo de confianca a 95% de 1,13 a 1,33). Este risco aumentado encontrava-se também
nas mulheres que descontinuaram o uso de CO entre 1 a 9 anos, mas a partir dos 10 anos apds
descontinuacao ja nado existia tal risco aumentado (RR=1,01 com um intervalo de confianca a
95% de 0,96 a 1,05) (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 1996). Note-
se que um outro trabalho de VELJKOVIC e VELJKOVIC (2010) afirma que os estudos que
mostram o referido aumento do risco podem ter sido influenciados por viéses ou podem ser
devido aos efeitos biologicos dos contraceptivos. Este mesmo estudo sugere que o que
realmente pode estar a acontecer é o facto de os CO levarem ao desenvolvimento de um
cancro pré-existente, sendo os CO promotores mas nao iniciadores de cancro da mama.

Um artigo de 2009 da autoria de BRAENDLE indica que os registos disponiveis até a
data nao sugerem um risco aumentado para carcinoma da mama nas utilizadoras de CO.

Assim, mesmo que exista um risco aumentado de cancro da mama, este é, em valor
absoluto (nimero da casos existentes de cancro da mama devido ao uso de CO), muito baixo
(HAMANI et al., 2007; CASEY et al., 2008) e, para além disso, muitos dos estudos sao baseados
em formulagdes antigas onde existiam doses elevadas de componentes hormonais (CASEY et
al., 2008).

Considerando os resultados obtidos no estudo realizado, a percentagem de
participantes que respondeu de forma correcta a esta questao foi maior que a percentagem
daquelas que respondeu de forma equivoca (36,6% e 21,4%, respectivamente). E, no entanto,
necessario realcar que a percentagem de utilizadoras que revelaram desconhecimento sobre
esta situacao apresenta um valor correspondente a quase metade das inquiridas (42%). Tal
facto demonstra que, para além de existirem nocdes erradas em relacdo ao risco de cancro da
mama em jovens utilizadoras de CO, existe uma falta de conhecimento neste aspecto. Por
isso, tanto o médico como o farmacéutico podem ter um papel importante no esclarecimento

destas questoes.

2.3.2. “A pilula normalmente causa infertilidade futura?”

Um dos mitos que tem sido associado ao uso da pilula é o seu impacto negativo na
fertilidade da mulher. Os médicos sdo unanimes em relacdo ao facto de o uso dos CO nao
afecta a fertilidade feminina. Na verdade, o que ocorre a nivel da fertilidade no momento em

que uma mulher descontinua o uso da pilula é um atraso em recuperar a actividade normal do
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ciclo menstrual devido a supressao que ocorre no eixo hipotalamo-hipofise durante a
administracao da pilula (HAMANI et al., 2007).

Na amostra recolhida 46,8% das participantes revelou ter conhecimento de que o uso
da pilula ndo influencia a fertilidade da sua utilizadora. Porém, é também necessario
salientar que cerca de 30% das participantes indicaram nao saber o que responder. A
percentagem de respostas erradas € semelhante a percentagem de nocdes erradas obtidas no
questionario com a amostra de adolescentes do estudo de HAMANI et al. (2007). E, assim,
necessario esclarecer as utilizadoras de CO em relacao aos efeitos a longo prazo da utilizacao
destes de uma forma mais pormenorizada e clara de modo a melhorar o correcto uso e

conhecimento da pilula.

2.3.3. “O uso da pilula é perigoso para a satde?”

Os resultados no presente estudo mostram que a maioria das mulheres entrevistadas
considerava a pilula como um método de contracepcao seguro (61,5% de respostas correctas

versus 10,2% de respostas associadas a incerteza).

Para a interpretacao destes resultados € necessario considerar que se tem verificado
uma diminuicao no receio de uso da pilula como método contraceptivo devido a sua elevada
eficacia contraceptiva e outros efeitos ndo contraceptivos benéficos. De facto, The Gallup
Survey, ao servico do The American College of Obstetricians and Gynecologists e na
sequéncia de um estudo de 1985, verificou em 1993, que a percentagem de mulheres que
associam o uso da pilula a riscos substanciais diminuiu (MURPHY et al., 1995).

Destaque-se que a associacdo dos CO a riscos substanciais para a salde é
principalmente notoéria nas mulheres com maior formacdo e nas pessoas que usavam outros
métodos de contracepcao. Neste Ultimo caso, determinou-se que 56% das participantes nesta
pesquisa que nao usavam CO indicavam maior possibilidade de riscos para a salide associado a
estes que as utilizadoras desta forma de contracepcao (34%) (MURPHY et al., 1995).

Deste modo, coloca-se a hipotese desta percentagem elevada de respostas correctas
se dever ao facto de apenas terem sido entrevistadas utilizadoras de CO e que, se tal nao
tivesse acontecido, a percentagem de respostas erradas em relacao a esta situacao poderia
ser mais elevada. Porém, se tivermos em conta os resultados obtidos no trabalho de HAMANI
et al. (2007) no que se refere a esta questdo, a nocado de o uso da pilula ser perigoso para a
saude nao difere muito entre si (11% para os utilizadores de CO e 11,2% para os nao

utilizadores cujo valor de p foi de 0,93).

Note-se ainda, que entre as questdes relativas aos riscos futuros para a saude, é nesta
questao que a percentagem de respostas erradas na amostra de mulheres portuguesas

utilizadoras de CO é maior, encontrando-se nos 28,3%.
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E, entdo, neste aspecto que o médico ou farmacéutico podem actuar para melhorar o
conhecimento das utilizadoras da pilula ou potenciais utilizadoras porque, para além da accao
como método contraceptivo, a pilula contribui para outros aspectos igualmente importantes
para o bem-estar das mulheres. Destacam-se (PEIPERT & GUTMANN, 1993; JONES, 1999;
HAMANI et al., 2007; PICARDO et al., 2003):

e Regulacao dos ciclos irregulares;

e Diminuicao da dismenorreia;

e Prevencao de casos de endometriose;

e Diminuicao da incidéncia da doenca inflamatoéria pélvica;

e Prevencao da anemia;

¢ Reducao dos riscos de cancro do endométrio e ovarios;

¢ Reducao da ocorréncia de quistos ovaricos e endometriose;

e Contribuicdo para o aumento da densidade Ossea, apresentando um efeito
protector em relacdo a osteoporose.

2.4, Questdes relativas as formas de uso da pilula

2.4.1. “As adolescentes fumadoras podem tomar a pilula de forma segura?”

Com efeitos aditivos a nivel do sistema circulatorio, o consumo de tabaco e a
utilizacdo de CO em simultaneo aumenta o risco de incidéncia de doencas cardiovasculares
(DCV) principalmente a partir dos 35 anos. Antes dessa idade, apesar do risco aumentado, o
nimero de casos existentes, em termos de valor absoluto, é baixo. Considerando ainda o
facto da incidéncia de DCV em adolescentes ser ainda mais baixa, torna o tal risco aumentado
praticamente negligenciavel para mulheres jovens (HAMANI et al., 2007).

No presente estudo, a amostra de mulheres portuguesas, mais uma vez, indicou que a
maioria tinha a nocao correcta em relacao a esta questao, uma vez que, 44,9% respondeu que
as adolescentes fumadoras podem tomar a pilula de forma segura. Mas, refira-se ainda que,
tanto a percentagem de respostas erradas como a percentagem de incerteza é das mais
elevadas no conjunto das 10 questdes. Estes dois aspectos somados perfazem um total de
55,1% de concepcoes erradas/desconhecidas. E, por isso, necessario manter esta nocdo nas
utilizadoras de CO, mas realcar que o risco de fumar e usar CO é apenas negligenciavel em
idades muito jovens e que o proprio consumo de tabaco pode ter outras desvantagens para a
saude. Alias, no trabalho de HAMANI et al. (2007) os médicos abordados apresentaram alguma
precaucao ao indicar que as adolescentes fumadoras podiam administrar este método de

contracepcao de forma segura.
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2.4.2. “E necessdrio fazer pausas no uso da pilula para “descansar o corpo”?

Nao existe uma fundamentacao racional para este tipo de procedimento e tal situacao
sO vai fazer com que exista maior risco de ocorréncia de uma gravidez nao planeada (HAMANI
et al., 2007).

A nocao de que é necessario fazer as referidas pausas na administracdo da pilula de
forma periodica encontra-se presente em 37,1% das participantes neste estudo. Esta
percentagem ¢é semelhante a obtida na investigacdo de HAMANI et al. (2007) que também
rondou os 41%.

Na presente pesquisa, a maioria das pessoas que responderam a este questionario
(54,6%) tinham a correcta nocao de que tais pausas ndo eram necessarias.

Nesta mesma linha de ideias um outro estudo demonstrou que mais de metade das
mulheres que consideravam conhecer bem os aspectos sobre a contracepcao (56%) pensavam
que era necessario parar periodicamente a administracdao de CO (PEREIRA & JONES, 1996).

Deste modo, conclui-se que a forma correcta de administracdo da pilula deve ser
fomentada de modo a diminuir a proporcao de utilizadoras que fazem as referidas pausas.
Mais uma vez, o farmacéutico, como profissional de salde em contacto com o utente que
adquire CO na farmacia, muitas vezes sem a renovacdo da prescricdo médica, deve ter o
cuidado de esclarecer e acompanhar as utilizadoras da pilula para evitar equivocos deste
género, 0s quais apenas contribuem para a diminuicdo da eficacia da pilula. Porém, é certo
que uma das principais barreiras para este acompanhamento é o facto da aquisicao dos CO ser

feito em mais de uma farmacia ao longo do ano.

3. Calculo da média do total de nocdes incorrectas (TNI), total de nocdes nao
conhecidas (TNNC) e TNI + TNNC

Um dos objectivos do estudo descrito nesta dissertacdo é determinar se existe alguma
relacédo entre o nivel de escolaridade e o nivel de conhecimento em relacédo ao uso da pilula.
Ou seja, pretende-se definir até que ponto a formacdo e o acesso a diferentes niveis de
exigéncia no ensino a que uma mulher utilizadora de pilula acede exerce alguma influéncia
nos aspectos relacionados com a pilula.

Para isso, determinou-se o nimero de respostas incorrectas respondidas por cada uma
das participantes no estudo, isto €, o total de nocdes incorrectas (TNI) e o nimero de
respostas indicadas como desconhecidas por cada participante, ou seja, cuja resposta foi
“nao sei” (total de nogdes nao conhecidas, TNNC) e calculou-se a média de tais valores, de

acordo com os niveis de escolaridade: ensino basico (desde a 13classe até ao 9° ano de
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escolaridade), ensino secundario (desde o 10° ano até ao 12? ano) e ensino superior (entrada

num curso superior).

Tabela 7: NUmero de total de nocdes incorrectas (TNI), total de nocdes ndo conhecidas (TNNC)

e TNI+TNNC de toda a amostra e de acordo com o nivel de escolaridade. (Os resultados
sdo apresentados como: média + standard error of mean).
Amostra Ensino basico Ensino Ensino superior
secundario
TNI 3,01 + 0,120 2,54 + 0,251 1,56 + 0,180 3,28 + 0,204
TNNC 1,610,120 2,21 £ 0,297 3,00 £ 0,163 1,36 £ 0,210
TNI + TNNC 4,50 + 0,127 4,69 + 0,252 4,52 + 0,188 4,38 + 0,230

Com a analise da tabela 7 verifica-se que o ensino superior é o que tem maior nimero
médio de nogdes incorrectas que os restantes niveis de ensino e € também o que tem um
menor nimero médio de nog¢des ndo conhecidas, o que indica que as mulheres utilizadoras de
pilula que tinham o ensino superior como nivel de escolaridade responderam mais as
questdes, mas também, ao responder mais, erraram mais. Se, por outro lado, verificarmos os
valores de TNI + TNNC dos 3 grupos, verifica-se que tais valores médios ndo diferem muito
entre si, tendo um sentido decrescente se considerarmos a ordem ensino basico, seguido de
ensino secundario e, por ultimo, ensino superior.

Para se verificar até que ponto os resultados determinados na tabela 7 sao
comparaveis, procedeu-se a determinacdo da distribuicao que cada tipo de ensino (variavel
considerada) tinha em relacao ao total de nocdes incorrectas/desconhecidas, ou seja, em
relacdo a soma entre o TNl e o TNNC. Os resultados e interpretacoes de tal determinacdo sao

abordados a seguir.

3.1. Testes de normalidade para comparacao de TNI + TNNC dos diferentes grupos

3.1.1. Aplicacao do teste de Kolmogorov - Smirnov e o teste de Shapiro & Wilk

A aplicacao do teste de Kolmogorov - Smirnov e do teste de Shapiro & Wilk permite
determinar se a variavel considerada apresenta ou ndao uma distribuicdo normal. A tabela

seguinte apresenta os resultados apds aplicacao dos referidos testes.
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Tabela 8: Resultados da aplicacao do teste de Kolmogorov - Smirnov e o teste de Shapiro & Wilk.

Valores de sig

orupos Teste de Kolmogorov - Smirnov Teste de Shapiro & Wilk
Ensino basico Lt 0,087
Ensino secundario 0,005 0,005
Ensino superior 0,000 0,025

Como sé ha um valor de p maior que 0,05 nos dois testes considerados em apenas um
grupo (ensino basico) e nos restantes dois grupos ha, nos dois testes, p< 0,05, conclui-se que
apenas o ensino basico apresenta uma distribuicdo normal, enquanto o ensino secundario e o
ensino superior ndo tém tal distribuicao.

Procede-se assim, a uma comparacdao das medianas com a aplicacao do teste de

Mann-Whitney-Wilcoxon cujos resultados sao apresentados a seguir (tabela 9).

Tabela 9: Resultado da aplicacao do teste de Mann-Whitney-Wilcoxon.

Valores de sig

Grupos
Ensino basico e Ensino secundario 0,874
Ensino secundario e Ensino superior 0,478
0,344

Ensino superior e Ensino basico

Uma vez que sO existe significado estatistico quando p (sig) <0,05, conclui-se que a
comparacdo das medianas ndo é possivel pois ndo € estatisticamente significante a sua
comparacao.

ApOs as aplicacoes estatisticas indicadas, resta verificar em que questdes terado
ocorrido maior diferenca entre as respostas das participantes no estudo com diferentes niveis
de formacéao: ensino basico (EB), ensino secundario (ESE) e ensino superior (ESU). Assim, os
resultados de cada uma das questdes presentes no questionario de acordo com o nivel de
escolaridade da inquirida encontram-se apresentados a seguir.
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Tabela 10: Percentagem de respostas correctas, de respostas erradas e de incerteza de acordo com o

nivel de escolaridade.

a Resposta correcta (%) | Resposta incorrecta(%) Incerteza (%)
uestao
EB ESE ESU EB ESE ESU EB ESE ESU
1 64,1 57,4 | 56,9 @ 25,6 | 39,4 41,7 | 10,3 3,1 1,4
Imagem
2 79,5 | 69,1 81,9 | 10,3 | 21,3 11,1 10,2 9,6 6,9
corporal
3 84,6 | 81,9 | 81,9 7,7 13,8 15,3 7,7 4.3 2,8
Efeitos 4 12,8 | 19,1 29,2 | 61,5 | 67,0 61,1 25,5 | 13,9 9,7
secundarios | 5 64,1 60,6 59,7 | 15,4 | 28,7 33,3 | 20,5 | 10,7 7,0
Riscos 6 33,3 | 42,6 30,6 | 12,8 | 16,0 33,3 | 53,9 | 41,6 | 36,1
futuros 7 359 | 39,4 | 62,5 @ 30,8 | 28,7 16,7 | 33,3 | 31,9 | 20,8
para saude | 8 48,7 | 68,1 59,7 | 33,3 | 23,4 31,9 | 18,0 8,5 8,4
Formade |9 48,7 | 51,1 34,7 | 20,5 | 26,6 48,6 | 30,8 | 22,3 16,7
uso 10 | 48,7 | 54,3 58,3 | 41,0 | 35,1 37,5 | 19,3 | 10,6 4,2

Com a interpretacao dos dados da tabela 10, verifica-se que a nocao errada da
associacdo entre o aumento do peso e o consumo de CO é mais evidente nas mulheres que
frequentaram o ensino secundario e o superior. O mesmo acontece com o caso do efeito no
humor, acne e hirsutismo. Apesar dos estudos realizados, ndo existe ainda evidéncia
cientifica robusta que relacione o uso de contracepcao hormonal oral com os efeitos no peso
e no humor, tal como mencionado anteriormente.

As participantes no estudo com maior formacao académica foram mais seguras ao
afirmarem que o uso da pilula durante a adolescéncia podia aumentar de forma significativa o
risco de cancro da mama, enquanto nos outros niveis de escolaridade houve um maior nimero
de participantes a admitir que desconheciam o efeito dos CO no risco do referido tipo de
cancro. Esta situacao pode ser devida ao facto de as mulheres mais formadas terem mais
acesso a informacéo sobre os possiveis efeitos neoplasicos da pilula associando-a, por isso, a
uma maior incidéncia de cancro da mama, independentemente da idade em que se utiliza a
pilula. Na verdade, muitas vezes a idade ndo é mencionada na informacdo que pode ser
fornecida sobre as caracteristicas da pilula.

Esta associacdo a uma menor seguranca da pilula ja tinha sido também constatada
pelo trabalho da autoria de MURPHY et al. (1995) que foi referido anteriormente. Esta mesma
situacdo ocorre para as outras questdes que mais duvidas poderiam suscitar devido a
ambiguidade da informacao cientifica existente: as mulheres com maior nivel de formacao
apresentam de forma mais evidenciada a nocao de que as adolescentes fumadoras nao
poderiam consumir a pilula de forma segura. E necessario relembrar, mais uma vez, que no

estudo de HAMANI et al. (2007) os médicos mostraram-se mais receosos em relacao ao uso de
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contraceptivos em mulheres jovens fumadoras onde a probabilidade de ocorréncia de eventos
cardiovasculares devido ao consumo concomitante de CO e tabaco é baixa.

As participantes no estudo com menor formacdao académica associam, em maior
percentagem, o uso da pilula e a diminuicao da fertilidade.

Finalmente, outra diferenca nas respostas que se destaca entre as participantes com
diferentes niveis de escolaridade é o facto das mais formadas mostrarem em maior
percentagem que ndo existem quaisquer vantagens em parar a administracdo da pilula

durante algum tempo, de modo a permitir o suposto “descanso do corpo”.

4. Total de nocoes incorrectas (TNI) e total de nocdes nao conhecidas (TNNC)

de acordo com a duracao de uso de contraceptivos orais (CO)

Procedeu-se a analise das prevaléncias das nocdes incorrectas e das situagdes de
desconhecimento em relacao ao uso da pilula de acordo com os periodos de duracao de uso,
mais precisamente periodos de 5 em 5 anos. Os resultados assim obtidos encontram-se

esquematizados no grafico seguinte (figura 4):

Percentagem (%)

Tempo de uso(anos)

Figura 4: Prevaléncia da média do total de nocdes incorrectas (TNI) e total de nocdes ndo conhecidas
(TNNC) de acordo com a duracao do uso da pilula.

A excepcao das pessoas que usam a pilula ha mais de 31 anos, verifica-se que a média
das respostas erradas tem maior prevaléncia que a média das respostas que indicam
desconhecimento em relacao a alguns aspectos sobre a pilula. Para além disso, ndo existe
uma tendéncia nem de aumento nem de diminuicdo das nocoes sobe a pilula a medida que o

tempo de utilizacao aumenta.
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5. Correlacao entre o conhecimento sobre os contraceptivos orais (CO) e a

sua duracao de utilizacao

Para testar a existéncia de uma possivel correlacdo entre o conhecimento das
caracteristicas dos CO e a duracao de uso deste método de contracepcdo, verificou-se
inicialmente se era possivel estabelecer uma relacdo entre o nimero total de respostas
erradas entre as dez questdes aplicadas e a duracdo de uso da pilula e, posteriormente,
procedeu-se, a analise da correlacdo entre o total de respostas erradas de cada grupo de
perguntas (imagem corporal, efeitos secundarios, efeitos futuros para a salde e formas de
uso) e a duragéo de uso da pilula.

De uma forma mais concreta, investigou-se se um maior tempo de duracao de uso da
pilula apresenta uma relacdo definida com o nivel de conhecimento sobre este método de
contracepcao.

Refira-se que foi aplicada uma correlacdao de Spearman uma vez que o nimero de

questoes erradas nao constitui uma variavel paramétrica (ndo apresenta distribuicdo normal).

Tabela 11: Determinacao das correlagdes entre o conhecimento sobre a pilula e a duracdo de uso desta.

Riscos para a
Conjunto das Imagem Efeitos ; Formas de
saude no
10 questdes corporal secundarios uso
futuro
R=-0,131 R=-0,44 R=-0,124 R=-0, 141 R=-0,055
P=0,061 P=0,528 P=0,078 P=0,044 P=0,0435

Para se tratar de uma correlacao forte e estatisticamente significativa, é necessario
ter em conta que é aconselhavel que o valor de R seja menor que -0,3 ou maior que 0,3 e 0
valor de p seja menor que 0,05. Neste caso, tendo em conta os valores apresentados na
tabela 11, ndo é possivel estabelecer uma correlacao entre a duracao de utilizacdo da pilula e
0 nimero de nocdes incorrectas em relacdo a este método contraceptivo.

O trabalho da autoria de HAMANI et al. (2007), que aplicou semelhante questionario a
um conjunto de adolescentes utilizadoras e nao utilizadoras de CO, também testou a possivel
presenca desta relacao, tendo em conta a duracao de utilizacdo da pilula (com o mesmo tipo
de raciocinio: analise de todas as questdoes e, posteriormente, de cada uma do grupo de
questodes) e, de igual modo, nao foi detectada a presenca de uma relacao entre o tempo de

utilizacdo da pilula e uma melhor ou pior nocao sobre este método contraceptivo.
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lll. Dindmica da utilizacdo dos contraceptivos orais (CO)

1. Contraceptivos orais (CO) utilizados

Relativamente a questao sobre qual a formulacao de contraceptivo oral actualmente

utilizado pelas participantes no estudo obteve-se a distribuicao indicada na figura 5:

Diane 35

6% 4%

Gynera

3% Vallete Harmonet
4% 12%

Figura 5: Distribuicao dos tipos de contraceptivos orais (CO) usados

Foi verificado que a pilula mais usada pelas participantes no estudo foi a Minigeste®,
que pertence ao grupo das pilulas de terceira geracao, visto ser composta por EE e gestodeno.
Uma vez que a dosagem de estrogénio é de 20 pg, trata-se de uma pilula combinada de dose
ultra baixa. Esta pilula era usada por 19,5% das mulheres entrevistadas, o que corresponde a
40 das 205 inquiridas. De facto, de acordo com os estudos cientificos, o gestodeno confere
uma melhor tolerancia clinica no que se refere a efeitos adversos e permite a existéncia de
padroes normais de hemorragia (SERFATY, 1992).

Outras das pilulas também comummente usadas foram a Yasmin® (12,7%; 26
entrevistadas) e a Harmonet® (12,2%; 25 entrevistadas), que correspondem a pilulas da
quarta e terceira geracao, respectivamente, com baixas doses de estrogénio. No conjunto de
pilulas identificadas e agrupadas na designacdo “outros” encontram-se duas formulacoes
correspondentes a medicamentos genéricos de pilula: a Estinette e Acetato de Ciproterona
(2mg) + EE (0,035mg) MG, referidas respectivamente por 4 e 1 participantes no estudo. Esta
situacdo indica que o uso de genéricos dos CO ainda ndo se encontra difundido entre as

utilizadoras de pilula.
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2. Aplicacao do uso dos contraceptivos orais (CO)

Quando questionadas sobre a razao para o uso de CO, algumas participantes do
estudo referiram mais que uma aplicacdo. A representacdo grafica de todas as aplicacoes

mencionadas encontra-se na figura seguinte (figura 6).

o Dismenorreia _~Quistos
Hirsutismo 6% / 3%

3%
Acne

8%

Regulacao do
ciclo

menstrual
15%

Figura 6: Distribuicao de aplicacoes do uso dos contraceptivos orais (CO)

A principal razao registada para o uso da pilula corresponde a aplicacdo para a qual
foi formulada: como método contraceptivo (65%). Outras das principais aplicacées foram a

regulacao do ciclo menstrual e acne (15% e 8%, respectivamente).

3. Inicio do uso de contraceptivos orais (CO)

Os CO sao considerados medicamentos sujeitos a receita médica. De facto, para
adquiri-los é aconselhavel que se recorra ao médico, pois apenas este profissional de salde se
encontra autorizado para, de acordo com guidelines de utilizacao de CO, prescrever qual a
formulacao de contraceptivo oral mais adequado para a mulher que recorre a este método de
contracepcao, tendo em conta as suas caracteristicas clinicas.

Muitas vezes, o que acontece no quotidiano é que as mulheres recorrem ao médico
para o aconselhamento sobre o tipo de pilula a utilizar e prescricao das primeiras
embalagens. Posteriormente, passam a fazer a aquisicdo na farmacia sem apresentacao de

receita médica. Assim, as participantes no estudo responderam a questao cujo objectivo era
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determinar se para a utilizacao de CO recorreram ao médico, pelo menos para a aquisicao da

primeira embalagem a usar. Os resultados obtidos encontram-se representados na figura 7.

Sem
prescricao
13%

Figura 7: Determinacao da intervencdo médica na escolha do contraceptivo oral a utilizar

De acordo com os dados obtidos, 87% (178) das participantes obtiveram prescricao
médica para, pelo menos, iniciar o uso da pilula. Para além disso, algumas das utilizadoras

que responderam ao questionario adquiriram-na através da apresentacao de receita médica.

4. Descontinuacao do uso de contraceptivos orais (CO)

Para responder a um dos objectivos propostos na presente dissertacdo, procedeu-se a
determinacdo da percentagem de participantes no estudo que descontinuaram o uso da pilula
durante um periodo prolongado de tempo e o motivo subjacente a tal descontinuacao. Os

resultados obtidos sao apresentados na figura 8.
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Figura 8: Descontinuacao do uso de contraceptivos orais (CO) e respectivos motivos

Das utilizadoras da CHO, 63% (129) indicaram que ja tinham descontinuado o seu uso.
A descontinuacao podia ser devida a mais que um motivo e as razbées que levaram a intervalos
de tempo sem uso da pilula foram, principalmente, periodos sem necessidade de
contracepcao (57,78%; correspondente a 78 mulheres entrevistadas) correspondentes, em
muitos dos casos, a situacoes de gravidez. Uma percentagem de 14,07% das entrevistadas
indicou que descontinuou o uso do contraceptivo por indicacdo do médico como forma de
procedimento para confirmar se o aparecimento de situacées como a formacao de quistos era
devido ao uso da pilula ou, na maioria dos casos, devido a indicacdo do médico sem este
indicar uma razao concreta para tal atitude. Por outro lado, 4,44%, indicou que recorreu a
outros métodos de contracepcao ou descontinuou o uso da pilula devido ao aparecimento de
efeitos secundarios ou, entdo, dificuldade no controlo do ciclo menstrual (2,96%).

Outros motivos mencionados para a descontinuacdo do uso da pilula foram o
esquecimento prolongado que levou a desisténcia de administracao deste farmaco durante
algum tempo; crenca no facto de o uso deste método contraceptivo podia levar a diminuicao
da fertilidade (crenca essa que deixou de existir apos esclarecimento da utente relativamente
a esta questdo); realizacdo de pausas durante a utilizacdo da pilula para “descanso do
corpo”; ou, ainda, pausa antes de iniciar um novo tipo de pilula; e fim do periodo de
aleitamento materno, uma vez que uma das entrevistadas utilizava a minipilula apenas
durante o periodo de aleitamento devido a indicacdo do médico.
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Para além disso foram referidos outros motivos pertencentes ao campo da medicina e
possivel existéncia de interaccdes/complicacoes como o caso de doencas ginecoldgicas
(doenca no colo do Utero), intervencao cirlrgica a varizes e inicio de outra terapéutica, cuja
entrevistada indicou que provocou desregulacdo hormonal e, consequentemente, levou a
descontinuacao do uso da pilula.

Os estudos que abordam a questdo da descontinuacdo do uso da pilula ndo sao muitos
e os que existem referem a percentagem de pessoas que descontinuaram o uso da pilula e as
respectivas razoes e ndo voltaram a usar novamente este método contraceptivo, pelo menos
até ao fim do momento em que o estudo foi realizado. De acordo com o estudo de ODDENS et
al. (1994), a maioria dos casos de descontinuacao verificados foram devidos a tentativas para
engravidar (valores entre 55,9% e 66,7% durante os 4 anos em que o estudo decorreu). Outros
motivos foram a insatisfacao da inquirida em relacdo ao CO, o que inclui efeitos secundarios e
fraco controlo do ciclo menstrual.

O facto de parar o uso da pilula para tentar engravidar como principal razdo para a
descontinuacao do uso deste método anticoncepcional é também partilhada por um artigo de
COLLI et al. (1999) numa amostra da populacdo da Nova Zelandia. A percentagem de
descontinuagao por esta razao foi de 13,1%. Outras razées mencionadas foram a indicacao de
que ja ndo havia necessidade de recorrer a métodos contraceptivos (5,1%) e o procedimento
de vasectomia e esterilizacdo, que corresponderam, respectivamente, a 3.6% e 2,1%. No
estudo que esta dissertacao aborda, o caso de esterilizacdo permanente foi indicada em
apenas um questionario, correspondendo a uma percentagem de 0,74%.

O estudo de COLLI et al. (1999) também refere a percentagem de descontinuacao
devido as efeitos secundarios referidos pelas participantes como os problemas de peso,

menorragia, hemorragias intraciclicas, entre outros. A referida percentagem foi de 20,5%.

5. Troca do tipo de contraceptivo oral utilizado

Durante a utilizacdo de CO podem ocorrer situacées onde a formulacdo utilizada é
trocada. No presente estudo foi analisado o nimero de trocas de tipos de CO associado a cada
participante desde o inicio da sua utilizacdo, determinaram-se quais os principais motivos que
levaram a tais trocas e, de igual modo, procedeu-se a pesquisa de quem interveio no processo
de troca, ou seja, se esta alteracao de CO foi acompanhada ou ndo por um médico ou outro

profissional de salide. Obtiveram-se os resultados apresentados nas figuras 9, 10 e 11.
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Figura 9: Nimero de trocas de contraceptivo oral
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Figura 10: Motivos indicados para a troca de contraceptivo oral

Iniciativa Outro
propria
(14%)

Médico

(84%)

Figura 11: Iniciativa para a troca de contraceptivo oral



Nocoes e Dinamica da Utilizacao dos Contraceptivos Orais

Verificou-se que quase metade das entrevistadas nunca teve necessidade de trocar a
pilula que utilizava (44,4%; 91 participantes). Entre as situacées de necessidade de troca de
pilula, constatou-se que a maioria ja utilizou 2 formulacdes diferentes, ou seja, teve a
necessidade de fazer uma troca (29,8%;61 das 205 que responderam ao inquérito). Foram
registados 2 casos em que as utilizadoras de pilula fizeram mais de 3 trocas (uma das
participantes no estudo indicou que fez 4 trocas e outra indicou que fez 5 trocas). Tais trocas
foram, essencialmente, devido ao aparecimento de efeitos secundarios e a necessidade de
diminuicao da dosagem de hormonas esterodides nas formulacdes usadas. Se a esta situacao,
se adicionar o facto de mais de um terco das trocas registadas (37%) ter sido devida ao
aparecimento de efeitos adversos (nauseas, dores de cabeca, retencdo de liquidos, entre
outros), pode constatar-se que existem situacdes em que ha dificuldade na escolha da pilula a
utilizar. Para além disso, é necessario destacar o facto de em alguns casos as participantes no
estudo nao terem conseguido indicar quantas trocas de pilulas ja experimentaram, o que
sugere que existe pouca atencao por parte da utilizadora no tipo de medicamentos que
consome.

A dificuldade no controlo do ciclo menstrual devido ao uso da pilula constituiu
igualmente outra das razoes que levaram a alteracao da formulacao, correspondendo a 14%
das razoes de troca. Note-se que uma das razdes para a troca de pilulas foi o proprio preco
das mesmas e, em menor percentagem, surgiu a mudanca de geracao de contraceptivo (onde
estd associada a alteracao do progestagénio que faz parte da composicdo do CO) e a mudanca
para um genérico da pilula que a participante utilizava. De facto, a mudanca para genérico
também esta relacionada com o preco do CO, mas este aspecto foi pontual e verificou-se em
situacdes cujas entrevistadas estavam mais em contacto com o farmacéutico e com as opgoes
oferecidas pela indUstria farmacéutica, pois foi possivel determinar que tais participantes
trabalhavam na farmacia onde o questionario foi aplicado. Esta situacdo descrita pode ser um
indicador do desconhecimento geral da existéncia de genéricos de pilulas entre as
utilizadoras.

Outros motivos indicados como razdo para troca de pilula foram o fim da
comercializacao de formulacées como a Triquilar®; alteracdo da indicacao para a qual a
pilula era utilizada (foram descritas situacées em que as mulheres deixaram de utilizar a
pilula exclusivamente para o tratamento da acne e passaram a usa-la como método
contraceptivo, sem a referida necessidade de tratamento da acne); e troca por ineficacia do
uso da pilula para tratamento da dismenorreia. De facto, atendendo as suas limitacdes, os
estudos existentes nao permitem concluir sobre a eficacia dos CO para a dismenorreia, se
bem que CO de 12 e 22 geracdo apresentam alguma eficacia em comparacdo com o placebo
(WONG et al., 2009).

Na maioria das situacoes (84%), as inquiridas indicaram que a alteracao de formulacao

de pilula que experimentaram foi aconselhada pelo médico. Verificou-se, igualmente, que

podem existir outros profissionais de salde que aconselham a troca de pilula, pois uma das
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participantes indicou a intervencdo de um enfermeiro na troca de CO. Esta nao sera

certamente a melhor opcédo neste ambito.

A semelhanca do que acontece com um estudo sobre a descontinuacdo da utilizacao
da pilula, sdo escassas as pesquisas que determinam a percentagem de trocas de tipos de CO.
Destaca-se, assim, o artigo da autoria de ODDENS et al. (1994) onde foram analise as
situacoes de troca de CO no seu estudo sobre a utilizacdo deste método de contracepcdo na
Holanda entre os anos de 1990 e 1993 e verificaram que, em cada ano de estudo, foram
obtidas diferentes percentagens de casos de trocas, cujos valores ficaram compreendidos
entre 8,9 e 13,6%, nao contabilizando o nimero de trocas de tipo de pilula relativo a cada
participante no estudo.

A principal razao pela qual ocorreu a troca de tipo de CO neste estudo foi a
insatisfacao em relacdo ao tipo de pilula usada, onde as percentagens variaram entre 28,6% e
44,7% durante o periodo em que o estudo decorreu. Outros dos motivos também indicados
foram mudanca de CO para obter um melhor controlo do ciclo menstrual e alivio da acne.

Tal como nos resultados obtidos no estudo desta dissertacao, no estudo de ODEENS et
al. (1994) o médico foi quem mais participou na troca do CO num dos anos em que o estudo
decorreu (1990). Nos restantes anos, a iniciativa da troca era principalmente da propria
utilizadora do contraceptivo oral. Refira-se, de igual modo, que neste estudo o papel
farmacéutico na iniciativa de troca do tipo de CO foi registado apenas num dos 4 anos em que
o estudo decorreu. No referido ano, o farmacéutico teve um papel mais participativo que o
verificado no estudo descrito na presente dissertacao, tendo estado presente em 5,3% dos
casos de troca de tipo de pilula.

Todas estas comparacoes e constatacoes indicam que para optimizar a utilizacao dos
CO, o médico e o farmacéutico, como profissionais de salde com grande capacidade de
contacto com o publico que sdo (principalmente o farmacéutico), devem ter um papel mais
activo no aconselhamento relativo aos CO. O farmacéutico pode contribuir neste aspecto
através da avaliacdo de cada situacdo que envolva uma possivel alteracdao do tipo de
contraceptivo e, caso necessario, aconselhar o utente a consultar o seu médico para avaliar a
efectiva necessidade de troca.

De facto, nas situacbes em que é sugerida a troca de tipo de contraceptivo oral, é
necessario avaliar se os motivos indicados pela utilizadora justificam a mudanca. Além disso,
os profissionais de salde conseguem identificar o tipo de contraceptivo mais adequado as
caracteristicas de cada mulher e, consequentemente, diminuir o nimero de trocas de pilula.

Mais, o farmacéutico tem ainda a possibilidade de contribuir no aconselhamento para
uma troca mais responsavel em que para além da informacao geral dos CO, tem oportunidade
de referir a existéncia de genéricos de algumas pilulas de marca, tornando este método

menos dispendioso e acessivel a mais mulheres.
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6. Esquecimento da administracao dos contraceptivos orais (CO)

Um dos motivos que fazem com que a eficacia dos CO na pratica seja menor em
relacdo ao que é definido na literatura baseada em ensaios clinicos é o facto de ocorrerem
esquecimentos durante a sua administracao e o procedimento adoptado poder nao ser o
adequado quando ocorre tal situacao.

Na presente dissertacao, as participantes foram abordadas para determinar se se
esqueciam de alguma administracdo da pilula que utilizam e acerca da forma como actuavam
para contornar a diminuicdo da sua eficacia devido ao referido esquecimento. Para avaliar
até que ponto é adoptada uma atitude correcta, teve-se em conta a semana do ciclo
menstrual em que tal esquecimento é mais frequente, o que se faz em relacdo a pilula
esquecida e se € usado ou ndo um segundo método contraceptivo, ja que nalgumas situacoes
de esquecimento, torna-se necessario recorrer ao uso de um segundo método de
contracepcao, como o preservativo (masculino ou feminino) ou outras formas de
contracepcao. Os aspectos agora referidos foram os que se consideraram durante a consulta
das recomendagdes mencionadas no RCM da pilula que as participantes utilizavam de modo a

classificar o procedimento de cada uma como “correcto” ou “incorrecto”.

Os resultados obtidos relativamente a esta abordagem do esquecimento de uso da

pilula encontram-se representados nas figuras 12, 13 e 14.

Sem
esquecimento
58%

Com
esquecimento
42%

Figura 12: Esquecimento do uso do contraceptivo oral.
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Figura 13: Semana em que normalmente ocorre esquecimento da administracao do contraceptivo oral.
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Figura 14: Avaliacao do procedimento em caso de esquecimento do uso do contraceptivo oral.

Considerando os dados das figuras 12 e 13, pouco menos de metade das utilizadoras
de pilula, 42% (86 inquiridas), indicaram que ja tiveram um ou mais esquecimentos da
administracao deste método de contracepcdo e, das que se recordaram da altura do ciclo
menstrual em que tal esquecimento ocorreu, a maioria respondeu que se esqueceu na
primeira (33,7%, correspondente a 29 mulheres) e segunda semanas (19,8% correspondente a
17 mulheres). A semana em que menos ocorreu esquecimento foi na quarta semana do ciclo
menstrual, que corresponde a semana de pausa que pode ser ou nao contemplada pelas
embalagens de pilulas, ou seja, muitas embalagens de formulacbes de pilula ndo apresentam
comprimidos para administrar nesta altura do ciclo menstrual.

Na avaliacao do procedimento em caso de esquecimento (figura 14), determinou-se
que mais de dois tercos (67% ou seja, 58 das 86 mulheres que indicaram que ja se esqueceram
de tomar a pilula) apresentaram um procedimento incorrecto ou incompleto. Refira-se que no
procedimento incompleto foram incluidas as mulheres que ndo definiram a semana em que
ocorreu esquecimento, pois a falta dessa nocao pode levar a procedimentos inadequados, e
nos casos em que a participante consultou o folheto informativo para saber como deveria

proceder, foi considerado um procedimento correcto.
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E, de certa forma, facil ocorrer esquecimento durante o uso da pilula. De facto, num
estudo a populacdo italiana (ODDENS, 1996) foram pesquisados alguns dos problemas
mencionados pelas participantes em relacao a alguns dos métodos contraceptivos disponiveis,
entre eles os CO. Os resultados indicaram que 23,8% tinham dificuldade em se lembrar da
toma da pilula todos os dias e 26,7% considerou a possibilidade de esquecimento da sua
administracdo durante o periodo de férias.

De acordo com HILLARD (1992) o esquecimento é mais frequente nos primeiros 3
meses de administracdo da pilula e, efectivamente, em diferentes estudos foram registadas

percentagens entre os 25% e os 33% de esquecimento durante os referidos 3 meses.

Para além do esquecimento, sdo também descritos outros casos que diminuem a
compliance da utilizacdo de CO: dificuldades em tomar a pilula sempre a mesma hora do dia
(facto principalmente importante para as minipilulas); dificuldade em estabelecer uma rotina
para a administracdo da pilula; o facto de se administrar a pilula em sentido contrario ao
indicado no blister (figura 15); a confusdo nos dias em que ndo é necessaria a administracao
da pilula por se tratar do periodo de pausa (caso das embalagens que possuem apenas 21
comprimidos em vez de 28); dificuldade na compreensao da informacao presente na
embalagem dos CO; e falta de informacao fornecida por parte do médico (HILLARD, 1992;
ROSENBERG et al., 1995).

Da analise realizada surgem questdes como: “Quais as razdes que podem estar
associadas ao esquecimento? e “Qual a forma de solucionar os casos que levam a diminuicao
da compliance?”. WEISBERG (1994), no seu estudo intitulado por “Pratical problems which
women encounter with available contraception in Australia”, propoe estratégias para
optimizar a compliance: melhorar a embalagem dos CO, uniformizar as instrucdes de
procedimento em caso de esquecimento de administracdo da pilula, introduzir folhetos
informativos com informacao mais acessivel, melhorar o aconselhamento (escrito e verbal) no
que se refere as instrucdes e detalhes de como tomar a pilula e o que fazer em caso de

esquecimento.
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Figura 15: Representacdo de um blister de uma embalagem de pilula. (Adaptado de: WEBBERLEY &
MANN;, 2006)

51



Ainda tendo em conta os dados obtidos pela aplicacao do instrumento de estudo desta
pesquisa, verificou-se, entre as mulheres que admitiam ja ter, pelo menos, um episddio de
esquecimento de administracao da pilula, quantas ja tinham recorrido a CE e demonstrou-se
gue um pouco mais que um quarto das que esqueciam de administrar a pilula em alguma
altura do ciclo (26%), ja tinham recorrido a administracdo da também designada de “pilula do
dia seguinte”. Surge, assim, a questdo de uma possivel relacao entre o esquecimento da toma
da pilula e o uso de CE para evitar gravidez nao intencionada na altura do esquecimento
(figura 16).

Uso de
CE
26%

Sem uso
de CE
74%

Figura 16: Uso de contracepcao de emergéncia (CE) em caso de esquecimento de administracdo do
contraceptivo oral.

7. Procedimento em caso de vomitos e/ou diarreia

As mulheres que participaram no preenchimento destes questionarios foram também
abordadas em relacdo ao facto de ja terem tido algum episodio de vomitos e/ou diarreia
enquanto usavam a pilula. Refira-se que foi explicado as participantes que estes episodios de
vomitos e/ou diarreia ndo correspondiam a efeitos secundarios do uso da pilula, mas sim a

situacoes de salude que apresentavam os referidos sintomas.

Sem
Precaucao /
49%

\_Com

Precaucao
51%

Figura 17: Casos de vomitos e/ou diarreia e respectiva precaucao.

A analise das preocupacdes que as utilizadoras tém em relacéo as situacoes em que

existem vomitos e/ou diarreia é importante uma vez que a absorcao da pilula se encontra
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comprometida se estas manifestacoes ocorrerem sem terem passado, pelo menos, 3 a 4 horas
apés a sua toma o que, consequentemente, ndao garante o efeito terapéutico do método
contraceptivo.

Considera-se como precaucdo o facto das mulheres que ja se encontraram nestas
condicoes terem considerado que se tratava de uma situacao semelhante a um caso de
esquecimento da pilula e terem procedido de acordo como tal ou terem recorrido a um
segundo método contraceptivo. Assim, das 79 mulheres (39%) que indicaram ja terem tido
episodios que limitam a absorcédo da pilula, 40 (51%) apresentaram alguma precaucao e nao se
limitaram a tomar diariamente a pilula, tal como se se encontrassem numa situacao normal.

Este tipo de situacdo ainda ndo é muito explorado pelos estudos publicados.

8. Folow-up

Uma vez que um dos possiveis efeitos do uso de CO sao as alteracdes dos valores de
perfil lipidico e da pressao arterial, é necessario fazer um controlo regular dos referidos
parametros, permitindo, deste modo, um melhor controlo em relacdo ao aparecimento de
factores de risco para DCV que diminuem a qualidade de vida.

Assim, as participantes no estudo realizado foram abordadas para saber se fazem um
controlo periodico dos valores da pressao arterial e/ou do perfil lipidico. Os resultados

obtidos encontram-se representados nas figuras 18 e 19.

L

o
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Controlo
controlo
do PL
PL 51%
49%

Figura 18: Percentagem de mulheres que fazem controlo do perfil lipidico (PL).
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controlo da
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45%
' Controlo da
- A PA
- 55%

Figura 19: Percentagem de mulheres que fazem controlo da pressao arterial (PA).

53



No presente estudo, mais de metade das mulheres inquiridas referiram que
realizavam testes periodicos, tanto para o controlo do perfil lipidico como para o controlo da
pressao arterial (51% e 55%, respectivamente).

O cuidado em relacdo ao follow-up durante a utilizacido da pilula € uma
responsabilidade muatua entre a utilizadora da pilula e o médico. Ap6s a prescricdo, o
primeiro check-up deve ser feito depois dos 3 primeiros meses de utilizacao e, a partir dai,
deve ser feito um follow-up semestral ou anual, de acordo com as caracteristicas da
utilizadora, factores de risco associados e sempre que surjam complicacdes (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2003).

Os estudos que abordam e justificam os efeitos dos CO que levam a necessidade de
realizacao de follow-up durante o seu uso tém sido realizados desde ha muito tempo e
apresentam conclusées nem sempre concordantes entre si. De acordo com WEIBERGER (1982)
os estudos prospectivos que envolveram mais de 60 000 mulheres com pressao arterial
normal, onde foram incluidas 35 000 utilizadoras de CO, indicaram que o uso deste método de
contracepc¢édo durante 6 ou mais meses levou a um aumento da pressao arterial e apds 5 anos
ocorreu um aumento de 12.3 mmHg de pressao sistolica e de 8.8 mmHg de pressao diastolica.
O maior aumento foi registado durante os 2 primeiros anos de uso de CO. Para além do
aumento da pressao arterial, ha que ter em conta a existéncia de outros factores de risco
que, juntamente com a eventual HTA, contribuem para um risco aumentado de eventos
cardiovasculares como, por exemplo, diabetes mellitus, habitos tabagicos e dislipidémia.
Assim, é aconselhavel monitorizar os valores de pressao arterial de 6 em 6 meses. Esta ideia
de controlo regular da pressao arterial foi anteriormente mencionada num trabalho da autoria
de ROBERTS (1981) que alertava igualmente para a importancia das mulheres hipertensas
optarem por métodos alternativos de contracepcado. Este alerta € também mencionado pela
OMS nas indicacdes de uso dos CO.

Para além disso, € necessario referir que actualmente as formulacdes de pilulas
apresentam doses mais baixas de compostos esterdides e apesar de a pressao arterial estar
relacionada com a dose de estrogénios, ha que ter em conta que a pressao arterial também
aumenta com a idade nas utilizadoras de CO (JANASZEK-SITKOWSKA, 1984).

Ha estudos que mostram alteracées a nivel lipidico nas utilizadoras de CO (SOSKA et
al., 2011). Porém, KRAUSS e BURKMAN (1992) referem que as alteracoes nas lipoproteinas sao
maiores nas preparacdes de CO com maior dosagem e tais podem nao ser significativas nas
preparacbes de dose baixa, para além de estas alteraces poderem ser reversiveis
(GREENLUND et al., 1997). Esta mesma ideia é considerada por KAKIS et al. (1994) que, com a
analise dos efeitos da exposicao a uma formulacao trifasica durante 2 anos, concluiu que as
alteracdes nos lipidos restringiram-se a valores considerados normais. Porém, este ultimo
estudo considera a necessidade de investigar estes efeitos a longo prazo quando combinados
com outros factores de risco como a obesidade, habitos tabagicos, consumo de alcool,

diabetes mellitus ou obesidade.
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O facto de ter comecado a tomar a pilula de acordo com prescricao médica pode
influenciar a realizacdo ou nao de pelo menos um dos tipos de controlo. De facto, a
percentagem de utilizadoras da pilula que realizavam os testes de controlo referidos e
recorreram ao médico, pelo menos para o inicio do uso deste método contraceptivo (figura
20) é maior que a percentagem das mulheres que realizavam este tipo de testes e nao
recorreram ao médico para prescricao da pilula pela primeira vez (figura 21).

Assim, o médico, ao intervir na escolha do tipo de pilula a usar pode, efectivamente,
contribuir para um follow-up adequado durante a utilizacdo da pilula tendo, deste modo um

papel mais interventivo na dinamica do uso dos CO.

Sem
controloda
PA e/c;u PL Controloda
49% PAe/ouPL
51%

Figura 20: Mulheres que indicam fazer controlo do perfil lipidico (PL) e/ou pressao arterial (PA), tendo
tido acesso a pilula através de prescricao médica.

Controlo
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Sem
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Figura 21: Mulheres que indicam fazer controlo do perfil lipidico (PL) e/ou pressao arterial (PA), tendo
tido acesso a pilula sem prescricao médica.

9. Condicoes clinicas e administracao de medicamentos em simultaneo com a

utilizacao de contraceptivos orais (CO)

As participantes no estudo foram colocadas questdes para determinar quais as
condicdes clinicas que apresentavam, nomeadamente, DCV, factores de risco para tais

doencas (diabetes mellitus, HTA ou dislipidémia) ou outro tipo de doencas. De igual modo, as
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participantes foram abordadas em relacdo a administracdo de outro tipo de farmacos além
dos CO.

O principal objectivo deste género de questbes colocadas baseou-se na deteccao
tanto de estados de salde que pudessem constituir uma contra-indicacdo para o uso de CO
como de factores de risco que coexistissem nas utilizadoras de pilulas, colocando-as expostas
a um maior risco de ocorréncia de doencas como as cardio e cerebrovasculares.

Os dados obtidos encontram-se representados e interpretados nas figuras 22 e 23.

Com condicoes
médicas
concomintantes
16%

| Factores
de Risco
44%
em condicoes
médicas
concomitantes
84%

Figura 22: Determinacédo das condicdes clinicas concomitantes com a utilizacao dos contraceptivos orais
(CO).

Com
medicamentos
22%
Sem
medicamentos
78%

Figura 23: Administracdo concomitante de outros medicamentos para além do contraceptivo oral.

Os dados obtidos revelam que 16% (33) das mulheres que participaram no estudo
possuiam condicoes clinicas concomitantes. Entre as referidas condicoes, 42% (que
corresponde a 14 pessoas das 33 com condicdes médicas) estavam relacionadas com a
presenca de factores de risco para DCV tais como HTA ou dislipidémia. Outras condicbes de
saude referidas pelas inquiridas foram relativas a problemas do tracto gastrointestinal tais
como doenca celiaca, colite ulcerosa, Ulceras nervosas e outros problemas de estdmago nao
definidos com pormenor; problemas a nivel do sistema respiratério tais como a sinusite e
asma que, em principio, ndao constituem situacoes de preocupacao acrescida para o uso de
contraceptivos hormonais orais; foi detectada também uma situacdo de espondilite
anquilosante e uma outra de anemia; foram também entrevistadas duas mulheres que

referiram sofrer de depressdo; e 6 pessoas referiram alteracdes na tirdide, onde se inclui
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hipotiroidismo e tiroidectomia. Uma participante no estudo indicou ter problemas
relacionados com varizes, que constitui uma situacao que pode ser agravada com o uso de CO.

Para além destas situacoes clinicas, foi também entrevistada uma mulher utilizadora
de pilula que indicava ter epilepsia, o que suscitou a curiosidade para a determinacdo da
medicacdo feita pela inquirida para a epilepsia e da dosagem dos compostos da pilula que
usava ja que, nalgumas situacoes, as doses de hormonas esterdides necessarias para garantir
a contracepcao em mulheres com epilepsia tém de ser maiores, uma vez que se podem
manifestar efeitos de inducdo enzimatica por parte de alguns principios activos utilizados no
tratamento desta enfermidade (barbitUricos, primidona, topiramato, carbamazepina,
fenitoina e, possivelmente, oxcarbazepina, entre outros). No entanto, durante a realizacao
do inquérito ndo foi possivel determinar quais os medicamentos utilizados e determinou-se
que a pilula em questédo correspondia a uma formulacdo de dose muito baixa de estrogénio: a
Minigeste®.

Foram, de igual modo, registados os outros medicamentos que 22% (45) das entrevistadas
administravam:

e Antidislipidémicos: rosuvastatina (Crestor®), sinvastatina e atorvastatina (Zarator®);

e Anti-hipertensores: combinacao de valsartan e amlodipina (Copalia®) e combinacao
de losartan e hidroclorotiazida (Co-Aprovel®); nebivolol (Nebilet®)

e Antianémicos: acido folico (Folifer®); e suplementos de ferro

e Antidepressores: venlafaxina (Effexor®), duloxetina (Cymbalta®); fluoxetina;
escitalopram (Cipralex®)

e Ansioliticos: bromazepam (Lexotan®); estazolam (Kainever®); alprazolam (Xanax®);
midazolam (Sedoxil®); clorazepato dipotassico (Medipax®)

e Anti-histaminicos: rupatidina (Rinialer®)

e Antiepilépticos e anticonvulsivantes: topiramato (Topamax®), clonazepam (Rivotril®)

e Antipsicoticos: quetiapina (Seroquel®)

e Medicamentos para a tirdide/antitiroideus: levotiroxina (Eutirox®)

e Bioflavonoides: Daflon®

e Anti-inflamatorios intestinais: sulfassalazina (Salazopirina®)

e Insulina

e Suplementos de calcio

e Antiacidos e antiulcerosos: pantoprazol

e Antieméticos e antivertiginosos: flunarizina

e Analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios ndao esterdides (ocasionalmente, em
caso de necessidade)

e Imunossupressores

e Laxantes: bisacodilo (Bekunis®)
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Tendo em conta a medicacdo indicada por cada participante e a pilula que
administrava, foi pesquisada a existéncia de possiveis interaccoes. Verificou-se, através da
consulta dos RCMs dos CO que podem existir interaccées do EE com a levotiroxina (ocorre
diminuicao das concentracoes plasmaticas desta hormona antitiroideia); com a atorvastatina
(os niveis de EE podem ser aumentados); com o paracetamol (ocorre inibicdo da sulfatacdo da
hormona esteroide) e com o topiramato que, tal como ja foi referido, € um indutor das
enzimas que metabolizam o EE. Alguns RCMs mencionavam a possibilidade de aumento do
risco de galactorreia por accao da flunarizina devido a sensibilidade aumentada do tecido
mamario a prolactina.

Refira-se que uma das dificuldades encontradas durante a aplicacao dos questionarios
foi o facto de muitas das participantes nao conseguirem definir com pormenor quais os
medicamentos que administravam e, para além disso, parte dos medicamentos indicados
foram identificados apo6s o dialogo entre a participante e o responsavel pela aplicacdo do
questionario onde a entrevistada indicava as caracteristicas da embalagem e as aplicacoes
dos medicamentos que utilizava. Esta situacao revela uma certa dificuldade da participante,
como utente que beneficia dos servicos de salde, em saber qual a medicacao que toma no
seu dia-a-dia, o que corresponde, de facto, a uma das barreiras importantes para se melhorar

a utilizacao e compliance dos medicamentos em geral.

10. Consumo de outros produtos

Para além da interaccao com medicamentos, a pilula pode interagir com outro tipo de
produtos nao considerados medicamentos, mas que sao igualmente consumidos pelas
utilizadoras de pilula. Dentro deste grupo destaca-se o hipericdo (Hypericum perforatum),
também designado por Erva de S. Jodo que é aplicado como antidepressivo e leva a inducao
de enzimas e, consequentemente, reage com os CO, sendo, por isso, esta interaccao referida

no RCM de cada formulacéo de pilula.

No estudo realizado apenas 3% (6) das mulheres a quem foi aplicado o questionario
indicaram que administravam outro tipo de produtos, incluindo produtos a base de plantas
(figura 24). Nao foi detectada nenhuma participante que consumisse hipericao, mas foram
indicados produtos homeopaticos, produtos de emagrecimento e suplementos alimentares
como a geleia real e o ginseng, cujo potencial de interaccdo com as pilulas é desconhecido.
Mais uma vez, existiu dificuldade por parte do participante em definir qual o produto

consumido.
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Figura 24: Consumo de outros produtos, nao considerados medicamentos, juntamente com os
contraceptivos orais (CO).

11. SituacoOes especiais

Tendo em conta que os dados registados no inquérito do presente estudo permitiam
determinar o IMC das participantes, bem como a sua idade e os habitos de consumo de
tabaco, foi feita uma abordagem para a deteccao de possiveis contra-indicacdes para o uso da
pilula. Seguidamente, os aspectos referidos encontram-se desenvolvidos de uma forma mais

pormenorizada.

11.1. Obesidade

A obesidade é identificada com base no IMC, que constitui uma medida indirecta da
gordura corporal e cujo calculo se baseia na razdo entre o peso do individuo em quilogramas
(Kg) sobre o quadrado da altura em metros (m?). De acordo com a Direccio Geral de Saude
(DGS), considera-se excesso de peso e obesidade quando os valores de IMC se encontram,
respectivamente, no intervalo de 25 a 29,9 Kg/m? ou ultrapassam os 30 kg/m?. Valores acima
de 40 kg/m? consideram-se casos de obesidade mérbida. A obesidade pode, por um lado, ser
um factor da diminuicao da eficacia da pilula e, por outro lado, o uso da pilula por mulheres

obesas pode estar associado a complicacdes para a sua salde.

Obesidade Baixo Peso
i o ix

, 7% 1%
Pre-
obesidade _~
16% '

Variacao

Figura 25: Prevaléncia de casos de obesidade na amostra obtida.
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No presente estudo foi possivel determinar que 7% (14) das participantes

apresentavam valores de IMC classificados como indicadores de obesidade (figura 25).

Efectivamente, a obesidade é uma condicdo de salde crdnica que esta a ganhar
proporcdes epidémicas, fazendo com se torne cada vez mais importante a utilizacdo de
métodos de contracepcéo seguros e eficazes nas mulheres com este tipo de condicao médica,
uma vez que estas se encontram expostas a um maior risco associado a complicagdes durante
a gravidez.

Os dados sobre a eficacia da contracepcao em mulheres obesas sdo questionaveis uma
vez que as conclusdes dos estudos sdao contraditorias. Os proprios estudos apresentam
limitacoes e sdo referentes a alturas em que a obesidade e a obesidade morbida nao eram tao
prevalentes.

HOLT et al. (2002) realizaram um estudo cujos resultados indicaram que individuos
com peso acima dos 70,5 Kg apresentavam maior risco de ineficacia dos CO em comparacao
com as mulheres de peso normal e que essa ineficacia estava mais relacionada com CO de
dose baixa e muito baixa. Porém, este estudo de HOLT et al. (2002) apresentava limitacoes
como a falta de registo do peso no momento em que foi verificada a falha do contraceptivo; a
ndao confirmacdo da efectiva ineficacia do contraceptivo (baseando-se apenas no que foi
referido pelo individuo do estudo); e a falta de definicao do tipo de contraceptivo em uso. Na
analise seguinte, HOLT et al. (2005) verificou que as mulheres com IMC entre 27,4 - 32,2
Kg/m? apresentavam uma ineficacia maior. Esta ideia é esclarecida pelo trabalho de
BRUNNER HUBER & HOGUE (2005) onde foi determinado que o efeito da obesidade na gravidez
nao planeada é limitado a ineficacia da pilula pois as utilizadoras de CO com excesso de peso
ou obesas tinham o dobro do odds ratio de uma gravidez nao planeada em relacdo as
mulheres com peso normal, ndo existindo diferencas nas gravidezes nao planeadas entre as
ndo utilizadoras de CO obesas e as de peso normal. Porém, uma das principais limitacoes
deste estudo foi o facto de nao indicar o tipo de contraceptivo envolvido.

Por outro lado, existem estudos que indicam que nao existe uma relacao bem definida
entre a obesidade e o aumento da ineficacia dos contraceptivos hormonais (BRUNNER &
HOGUE, 2005; BRUNNER HUBBER & TOTH, 2007), nomeadamente os estudos baseados nos
registos do National Survey of Family Growth de 1995 e 2002 que, apesar de verificarem que
mulheres com IMC > 30 Kg/m? apresentavam maior probabilidade de falha da pilula do que as
que tinham um IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?, o ajuste destes resultados com factores como a
idade, etnia e paridade levaram a conclusdo de que ndo existe uma associacao
estatisticamente significativa entre o aumento do IMC e a ineficacia dos CO na populacao
obesa. Semelhantes conclusdes foram obtidas no estudo da Oxford Family Planning
Association onde, tendo estudado tanto as minipilulas como as pilulas combinadas, nao foi
determinada nenhuma influéncia do peso corporal no risco de gravidez acidental, apesar de
terem sido verificadas algumas associacbes de acordo com a idade e paridade (VESSEY &
PAINTER, 2001).
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Refira-se, deste modo, que mesmo que exista de facto um risco aumentado de
ineficacia, o risco efectivo e aplicado a pratica € minimo. Além disso, os CO podem ser
vantajosos para as mulheres obesas uma vez que a obesidade esta a associada a hiperplasia
do endométrio e ao cancro e, de facto, os CO estdo associados a uma diminuicao da

incidéncia destas duas patologias (Society of Family Planning, 2009).

Tendo em conta a seguranca do uso de CO em obesas, em termos de efeitos
cardiovasculares, as mulheres obesas que usam COC apresentam um risco aumentado de TEV
em comparacao com as mulheres nao obesas e, apesar da informacdo disponivel ndo ser
muita, os estudos mostraram que nao existe aumento significativo da incidéncia de TEV em
mulheres obesas e nao obesas que consomem minipilulas. Uma vez que o risco de TEV é
pequeno, a OMS colocou a contracepcao hormonal em mulheres obesas como uma situacao
onde as vantagens do uso deste método compensam geralmente os riscos tedricos (KELSEY,
2010). O American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda que a contracepgao
hormonal deve ser usada com precaucdo nas mulheres obesas com mais de 35 anos e com
risco aumentado de TEV (KELSEY, 2010).

11.2. Fumadoras com mais de 35 anos

De acordo com o “Consenso Sobre Contracepcao” da Sociedade Portuguesa de
Ginecologia e da Sociedade Portuguesa da Medicina da Reproducao (2003), as mulheres
fumadoras com mais de 35 anos de idade, encontram-se nas contra-indicacoes absolutas e
relativas no que se refere a utilizacdo da pilula. A diferenca de classificacdo das contra-
indicacoes centra-se no nimero de cigarros fumados diariamente: se forem menos de 15 a 20
cigarros, considera-se contra-indicacao relativa, se forem mais, considera-se contra-indicacao
absoluta.

Todas estas consideracdes sao baseadas no facto de o uso de CO a partir dos 35 anos
por mulheres fumadoras aumentar de forma significativa o risco de doencas cerebrovasculares
e vasculares periféricas (BOWEN-SIMPKINS, 1984) e nos utilizadores de CO com mais de 35
anos de idade, o risco aumentado de morte por causa do uso de CO é maior que o risco de
morte devido a gravidez (FARLEY & MEIRIK, 1999; SCHWINGL et al., 1999)
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Figura 26: Prevaléncia das mulheres fumadoras e determinacao simultanea das condicoes de fumadora
e idade igual ou superior a 35 anos.

Com os dados obtidos a partir da amostra analisada no presente estudo (figura 26),
verifica-se que 38% das mulheres fumadoras entrevistadas, ou seja, 18 das 47 fumadoras,
apresentam a contra-indicacao referida.

Fica a duvida se as participantes saberdao que a partir dos 35 anos, inclusive, é
necessario comecar a ponderar a utilizacdo de outros métodos contraceptivos alternativos.

Com este raciocinio, destaca-se a necessidade dos profissionais de salde alertarem
para estas situacdes e aconselharem alternativas com eficacia semelhante mas mais seguras
em termos de risco de doencas cardio e cerebrovasculares. Porém, tal situacao s é possivel
se as consultas médicas durante o tempo de utilizacdo dos CO forem feitas com maior

periodicidade e nao apenas no inicio de utilizacao de CO.

O estudo da existéncia de contra-indicacées concomitantes com o uso de CO foi
também feito por SHORTRIDGE & MILLER (2007) que detectaram entre as utilizadoras de CO
6% com contra-indicagdes para o uso destes. Esta percentagem, apesar de ser menor que a
percentagem de contra-indicacbes nas participantes nado utilizadoras de CO também
analisadas fez com que a analise da forma como a prescricao era realizada levasse a

conclusao de que algumas vezes tais situacées de contra-indicacao nao eram tidas em conta.

12. Fontes de informacao

Uma vez que os CO podem interagir com varios farmacos e apresentam indicacoes de
procedimentos diferentes, de acordo com a situacdo considerada (inicio da sua
administracao, esquecimento ou episodios de vomitos e/ou diarreia), podem surgir dividas ao
longo da sua utilizacdo. Procedeu-se, deste modo, a pesquisa das fontes de informacao as
quais as participantes recorrem quando surge a necessidade de um esclarecimento adicional.
Refira-se que cada participante teve a oportunidade de responder a mais que uma hipotese,

de modo a adequar-se o mais possivel a situacao em questao.
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Figura 27: Fontes de informacao indicadas pelas participantes no estudo.

A principal fonte de informacao indicada pelas participantes neste estudo foi a
consulta do folheto informativo (33%) e do médico (27%).

Outras fontes de informaca@o que as participantes indicaram consultar foram outros
profissionais, como o enfermeiro (devido a facilidade de acesso a este profissional de salide),
e a Internet.

Refira-se que a participacdo do farmacéutico nao se apresenta como uma das fontes
de informacao mais consultadas, tendo obtido uma percentagem de 19%.

Além disso, foi verificado que existem mulheres utilizadoras de pilulas que nao tém
nenhuma preocupacao em procurar fontes de informacao. Os 18% apresentados na categoria
“Sem preocupacao adicional” corresponderam a pessoas que optaram por indicar apenas esta
solucao.

Existem poucos estudos que abordam quais as fontes de informacao as quais recorrem
as utilizadoras de CO. Contudo, um estudo de PICARDO et al. (2003) indica que a amostra
estudada recorria mais vezes a informacao escrita que ao proprio médico e nao recorria em

grande extensao a Internet.

13. Outras consideracoes

Para a realizacdo dos questionarios as participantes tiveram, muitas vezes, em conta
a sua experiéncia pessoal em detrimento daquilo que ouviam dizer ou a informacdo que
tinham acesso. Esta situacao € principalmente representada nas questdes relacionadas com a
imagem corporal e efeitos secundarios, bem como no caso do efeito na fertilidade.

Este trabalho é principalmente interessante pelo facto de em Portugal ainda nao
existirem dados mais pormenorizados em relacdo ao uso de CO. Apenas se tem acesso a

informac&o da prevaléncia de uso de métodos contraceptivos e da indicacdo de qual o método
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mais utilizado através do Instituto Nacional de Estatistica. A pesquisa sobre as nocdes e
dinamica do uso de CO ja foi desenvolvida em outros paises, informacao essa que foi tida em
conta para a interpretacao dos resultados obtidos neste trabalho, cuja amostra (n = 205) é,
de certa forma, consideravel visto ter sido apenas baseada numa area de Portugal e alguns
dos estudos tidos em conta nesta dissertacao terem sido feitos com amostras de 2 centenas
de pessoas.

Uma das principais barreiras a realizacdo deste trabalho foi a quantidade reduzida de
estudos existentes sobre as nocoes da pilula com a indicacdo dos questionarios utilizados e a
escassa existéncia de estudos que avaliassem as formas de procedimento em caso de
esquecimento da administracdo dos CO e investigassem a dinamica do seu uso noutros locais.

Deve-se, em possiveis pesquisas futuras, descrever com maior pormenor as possiveis
razdes para o esquecimento de modo a procurar solucdes praticas e simples para colmatar
esses esquecimentos.

Deve-se, de igual modo, explorar de forma isolada a percentagem de descontinuacao
devido a tentativa para engravidar, bem como determinar a duracdo de utilizacdo da pilula
antes do episddio de troca de tipo de CO, de modo a definir-se se as utilizadoras deste
método contraceptivo tiveram em conta os 3 meses que, em média, correspondem ao periodo

de adaptacgao ao uso do contraceptivo.
Em relacdo ao conhecimento sobre a pilula, deve-se também investigar com maior

pormenor a nocao que as mulheres apresentam em relacdo as vantagens (beneficios nao

contraceptivos) e desvantagens (riscos associados) do uso da pilula.
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5. Conclusoes

A CHO é o método mais utilizado pelas mulheres portuguesas, sendo também um dos
métodos de contracepcdo mais utilizados em todo o mundo desde o inicio da sua
comercializacao em 1960. Embora inicialmente associados a manifestacdes de efeitos
adversos incomodos como aumento da tensao mamaria, nauseas, vomitos, possivel retencao
de liquidos ou dores de cabeca, os CO sempre apresentaram uma elevada eficacia na
prevencao da gravidez ndao desejada. Assim, ao longo dos anos, foram feitas varias alteracoes
nas formulagdes de pilula e nas hormonas esterdides que a compdem, tornando-as mais
seguras.

Os CO podem ser compostos por estrogénios em combinacdo com progestagénios
(COC) ou apenas por progestagénios (minipilulas). Dependendo da dosagem de estrogénio,
existem as pilulas de doses elevadas (> 50 pg de EE), de dose baixa (< 50 pg de EE) ou de dose
ultra-baixa (15, 20 ou 30 pg de EE). Os componentes progestagénicos sao divididos em
geracOes, de acordo com a sua ordem de aparecimento no mercado e afinidade para os
receptores androgénicos. Ao longo do tempo em que as diferentes geracdes surgiram, a
afinidade para os receptores referidos foi diminuindo, contribuindo, assim, para a diminuicao
da incidéncia de efeitos adversos tipicos do excesso de androgénios: elevada oleosidade da
pele e, consequentemente, acne. Actualmente existem também progestagénios com
actividade anti-adrogénica: a ciproterona, a drospirenona e a cloromadinona.

Se considerarmos a variacao das doses de esteroides ao longo da embalagem de CO,
podemos definir pilulas monofasicas (com estrogénio e progestagénio em doses fixas) ou
fasicas: as doses de EE e progestagénio variam ao longo da embalagem de pilula, de modo a
assemelhar-se ao que acontece no ciclo fisiologico normal.

Os COC, além de inibirem a ovulacdo, exercem igualmente uma accdo ao nivel do
espessamento do muco cervical, o que dificulta o percurso dos espermatozoides até a trompa
de faldpio. As minipilulas ndo inibem consistentemente a ovulacao, impedindo a gravidez
maioritariamente por espessamento do muco cervical e sao administradas sem qualquer
interrupcao na toma durante o ciclo menstrual.

Os CO podem alterar os valores de pressao arterial e do perfil lipidico, podendo,
deste modo, ter influéncia na alteracdo do risco cardiovascular. Este risco aumentado é
principalmente evidente em mulheres com outros factores de risco como diabetes mellitus
tipo 2, obesidade, consumo de tabaco ou idade superior a 35 anos. Alias, para mulheres
fumadoras com mais de 35 anos o risco do uso de pilulas é maior que as suas vantagens,
devendo ser contra-indicada.

Destaque-se que o aparecimento/agravamento de enxaqueca devido ao uso de CO é
um aspecto a considerar, pois o risco de mulheres com enxaqueca a tomar COC terem um AVC

€ maior que nas que tém enxaqueca mas nao usam COC, devendo ponderar-se o uso de
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minipilulas ou outros métodos de contracepcao, caso a enxaqueca esteja relacionada com os
cocC.

Ha estudos que indicam que as mulheres apresentam nocoes erradas em relacdo a
pilula. Na verdade, alguns dos efeitos da pilula sao baseados em mitos criados a volta deste
farmaco ou que tém origem nos efeitos das formulacdes antigas da pilula, nao sendo
verificados nas formulacdes mais recentes e mais usadas. De facto, muitas pessoas associam a
pilula a causa do aumento do peso e do apetite, bem como um factor de risco para o possivel
aparecimento de certos tipos de cancro. Outras das questoes ainda pouco estudadas na
actualidade é a dinamica de utilizacao de pilulas: tipo de pilula usada, quantos tipos de pilula
uma utilizadora usou, casos de descontinuacao e compliance na utilizacdo da pilula.

No presente trabalho decidiu-se fazer um estudo das nocdes e dinamica do uso de CO
numa amostra de mulheres utilizadoras de pilula em farmacias de uma regido da Beira
Interior, tendo sido recolhidos um total de 205 questionarios. Concluiu-se que, de uma
maneira geral, a percentagem de respostas correctas em relacdo a determinadas
caracteristicas da pilula é elevada, indicando que, em comparacdao com outros estudos
existentes, € superior, o que indica que as mulheres da regido considerada apresentam um
melhor conhecimento sobre algumas caracteristicas das pilulas. Porém, refira-se que
nalgumas questoes, a percentagem de participantes que mostrou desconhecimento
(percentagem de incerteza) foi relativamente elevada. As questdes onde tal situacao foi
verificada relacionam-se com situacdes onde a informacdo cientifica disponivel apresentava
alguma controvérsia: é o caso do cancro da mama, a infertilidade e o uso de CO em
simultaneo com o consumo de tabaco. Considera-se certo que o uso de CO durante a
adolescéncia nao aumenta o risco deste tipo de cancro pois a sua incidéncia nesta idade é
muito baixa e, para além disso, ha estudos que indicam que esse risco possivelmente
aumentado diminui apds 10 anos de descontinuacao do uso da pilula. Do mesmo modo, apesar
do uso concomitante de CO e do consumo de tabaco aumentar o risco de doencas cardio e
cerebrovasculares, a sua incidéncia é muito rara em idades correspondentes a adolescéncia. A
fertilidade nao é diminuida devido ao uso de contraceptivos orais.

Se considerarmos as respostas com maior percentagem de nocdes erradas, destacam-
se as questdoes da influéncia da pilula no desejo sexual, no peso, o uso de CO pelas
adolescentes fumadoras e a nocao relacionada com a necessidade de realizar pausas durante
a administrarao da pilula para “descansar o corpo”.

N&o foi verificada uma relacao entre o nivel de conhecimento destas caracteristicas
da pilula e o nivel de escolaridade, ou seja, um aumento do nivel de escolaridade nao
corresponde a um melhor conhecimento sobre a pilula, mas verificou-se que as mulheres com
maior nivel de escolaridade erraram nas questdes cuja informacao cientifica € ambigua, como
foi referido anteriormente. Por outro lado, no caso da infertilidade e na questao da
necessidade de fazer pausas durante a utilizacao das pilulas para descanso do corpo, foram as
participantes com menor grau de ensino que obtiveram maior percentagem de respostas

incorrectas.
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Também nao foi encontrada uma relacdo entre a duracao do uso da pilula e as nocoes
sobre esta; a maior duracao de uso deste método contraceptivo nao se encontra relacionado
com um maior ou menor conhecimento sobre a pilula.

Os tipos de pilula utilizados pertencem ao grupo das pilulas mais recentes (3? e 4°
geracdo), sendo a mais usada composta por doses ultra baixas de EE e um progestagénio de 3°
geracdo que esta associado a um maior controlo do ciclo, mas também a um risco aumentado
de doencas cardiovasculares. A pilula, na maioria das vezes indicada como prescrita pelo
médico, pelo menos para o inicio da sua administracao, € utilizada, na maioria das situacoes,
como método contraceptivo. As outras aplicacdes mencionadas foram o controlo do ciclo
menstrual e a acne.

Os efeitos secundarios sdo os principais responsaveis pela troca de pilula, mais que
pela descontinuacao do seu uso durante um periodo de tempo consideravel. De acordo com as
participantes no estudo, a maioria das trocas da pilula foi por iniciativa do médico. A
principal razdo para a descontinuacdo do uso da pilula foi a existéncia de periodos sem
necessidade de uso de contracepgao, como € o caso da gravidez.

No que se refere a avaliacdo e a compliance de uso da pilula verificou-se que as
participantes que admitiram o seu esquecimento ndao conseguiram definir qual a altura do
ciclo em que tal ocorria e apresentavam uma forma de actuacdo errada em relacao ao
procedimento considerado adequado, comprometendo a eficacia da pilula. O follow-up na
utilizacao da pilula (controlo do perfil lipidico e da pressao arterial) é feito por pouco mais de
metade do total de utilizadoras. Refira-se, ainda, que quem teve contacto com o médico
para, pelo menos, iniciar a utilizacdo da pilula realiza mais frequentemente os referidos
controlos que as utilizadoras que nao recorreram ao médico. Em casos de episodios de
vomitos e/ou diarreia nao relacionados com os possiveis efeitos secundarios dos CO, apenas
metade das participantes indicaram que tiveram precaucodes adicionais.

As condicbes clinicas concomitantes identificadas estavam principalmente
relacionadas com factores de risco para DCV (dislipidémia e HTA) e problemas relacionados
com a tiréide. Foram detectadas algumas possiveis interaccoes, nomeadamente um caso de
epilepsia, onde a participante nao conseguiu definir quais os medicamentos administrados e
casos em que existia administracao concomitante de levotiroxina, flunarizina ou paracetamol.

Em caso de necessidade de esclarecimento em relacao a alguns dos aspectos
relacionados, as utilizadoras indicaram recorrer com maior frequéncia ao folheto informativo
ou ao médico, sendo o farmacéutico um profissional de salde pouco solicitado nestas
situacoes.

Fez-se também uma pesquisa sobre contra-indicacbes nao mencionadas pelas
participantes e verificou-se que 7% das entrevistadas apresentavam um valor de IMC
correspondente a obesidade (embora a diminuicdo da eficacia da pilula devido ao facto de ser
obesa ainda nao ter sido provada pela evidencia cientifica) e foram identificadas situacoes de
fumadoras com mais de 35 anos onde os riscos de uso de CO sao maiores que 0s seus

beneficios, sendo recomendado o uso de outro método contraceptivo.
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Sao necessarios mais estudos que discriminem os aspectos relacionados com a adesao
ao uso dos contraceptivos, e quais os principais erros que possam estar associados na seleccao
do tipo de pilula a administrar de modo a diminuir o nimero de trocas devido ao
aparecimento de efeitos secundarios. E também necessario fazer um estudo mais
aprofundado sobre as nocdes em relacdo ao uso da pilula: ver se ha diferencas no seu
conhecimento entre utilizadoras e nao utilizadoras e entre diferentes locais dos pais, mas
também aferir as nocoes relacionadas com outras caracteristicas da pilula que possam estar
associadas a equivocos.
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7.Anexos

Anexo | - Questionario para registo de dados demograficos e das nocdes das participantes em

relacdo aos contraceptivos orais.

Anexo Il - Questionario para registo de dados relativos a dinamica de utilizacdo dos

contraceptivos orais.
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Anexo | - Questionario para registo de dados demograficos e das nocées das participantes em relagao
aos contraceptivos orais.

Tendo em conta que este questionario é anonimo, confidencial e de preenchimento voluntario,

indique os seguintes dados:

I DADOS DEMOGRAFICOS

dade: Estado Civil: |:| Solteira
Nivel de escolaridade: |:| Casada
Numero de gravidezes: |:| Divorciada
Vilva
Numero de Filhos: |:|
Outro
Il. ESTILOS DE VIDA
Fumadora?

Peso:

N3o |:| Altura: —

. PiLULA

Assinale, com um X em “Sim”, “Nao”, “Nao sei”, de acordo com a sua opinidao em relacao a utilizacao
da pilula:

Questao Sim Nao | Nao sei

1. A pilula normalmente causa aumento significativo do peso?

2. A pilula normalmente aumenta o apetite?

3. A pilula normalmente aumenta a acne facial e a quantidade de

pélos no corpo?

4, A pilula pode afectar o desejo sexual?

A pilula influencia o humor?

6. O uso de pilula durante a adolescéncia aumenta significativamente

o risco de cancro da mama?

7. A pilula normalmente causa infertilidade futura?

O uso da pilula é perigoso para a sua saude?

9. As adolescentes fumadoras podem tomar a pilula de forma segura?

10. E necessario fazer pausas no uso da pilula para “descansar o
corpo”?

Obrigado pela Colaboracao.






Anexo Il - Questionario para registo de dados relativos a dinamica de utilizacao dos contraceptivos orais.

(Responder a questao 8)

I:_CONTRACEPTIVOS ORAIS

1. Qual a pilula que toma?

2. Ha quanto tempo toma?

3. Alguma vez deixou de tomar a pilula?
sim ] No o []

4. Principal razao pela qual toma a pilula:

Como método contraceptivo D

Acne D
Hirsutismo D

Outro

5. Prescrita pelo médico (pelo menos para o

inicio do uso da pilula)?

sim [ noo [
6. Ja alguma vez trocou de pilula?

sim ] Nao

Pilulas anteriormente usadas

(Passar para
questao 9)

7. Motivos da troca de pilula:

Efeitos secundarios (pelo menos um dos
seguintes: acne hirsutismo, retengdo de liquidos,
aumento de peso, hemorragias, tensdo mamdria,
nauseas, dores de cabega, etc)

Controlo inadequado do ciclo menstrual

Preco do contraceptivo/ Comparticipacao

Mudanca para genérico da pilula

Mudanca da geracao de contraceptivo

OO0O00 O

Outro:

(Nao é preciso responder a questao 8)

7. Iniciativa da mudanca:

Aconselhamento médico

0

Iniciativa propria
Outro

8. Razdo da descontinuacéo da pilula:

Procedimentos de esterilizacao
feminina/ masculina

Outros métodos contraceptivos
artificiais* ou naturais**

Periodo de tempo sem necessidade de
contracepcao

Relacdes sexuais ocasionais

Efeitos secundarios da pilula/ fraco
controlo do ciclo menstrual

Aconselhamento médico

OO0O00 0O

Outro

*Dispositivo intrauterino, preservativo, adesivo
contraceptivo, anel vaginal, etc

**Métodos do calendario, do muco, da

temperatura ou do coito interrompido

I1:_COMPLIANCE DA ADMINISTRACAO DOS
CONTRACEPTIVOS ORAIS

9. Toma a pilula todos os dias (sem esquecimentos)?

Sim D N&o D

(Passar para questao 13)



10. Altura do ciclo menstrual em que ocorre

esquecimentos? (com maior frequéncia)

Semana 1 D Semana 3 D
Semana 2 D Semana 4 D

11. Como procede em caso de esquecimento

de alguma toma?

12. Em caso de esquecimento, recorre a um

segundo método contraceptivo?
sim ] nao ]

13. Alguma vez recorreu a contracepcao de

emergéncia (pilula do dia seguinte)?
Sim EI Nao |:|

14. Procedimento em caso de vomitos e/ou

diarreia?

lll:_EFEITOS ASSOCIADOS AO USO DOS
CONTRACEPTIVOS ORAIS

15. Controlo do perfil lipidico?

Sim D Nao D

16. Controlo dos valores de Pressao arterial?

Sim D Nao D

IV:_CONDICOES CLINICAS CONCOMITANTES

17. Possui algum problema de saude ou

doenca?

Sim D Nao D

Qual/Quais?

Historia de trombose,
tromboflebite ou embolismo
pulmonar

]

Factores de risco para DCV
(HTA, diabetes, dislipidémia)

]

Doenca cardiovascular D

Outro

V:_INTERACCOES

18. Toma outros medicamentos?

Sim |:| Nao |:|

Qual?

19. Consome outro tipo de produtos (nao

considerados medicamentos?
D Hipericao (Erva de S. Joao)

Outro

20. Sempre que ¢€ introduzido ou
retirado um  medicamento que
precaucdes toma em relacéo a pilula:

Consulta o Folheto Informativo

Consulta o Farmacéutico

Consulta o Médico

OOo0oo

Nenhuma precaucao adicional

Outro

Obrigado pela Colaboracao.



