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Introdugéo: A farmacovigilancia visa estimular o uso seguro, racional e mais eficaz de medica-
mentos, podendo assim auxiliar tanto os profissionais de saude quanto os pacientes a alcanca-
rem a melhor relagao risco/beneficio com ao uso de uma terapéutica segura e efetiva. Com rela-
¢ao ao uso de anticoncepcionais orais (AO), um estudo norte-americano, realizado com jovens
e adultos, mostrou que ha uma relagao aparente entre as atitudes e o conhecimento adquirido
na juventude com o seu comportamento contraceptivo na fase adulta. Objetivo: Avaliar o conhe-
cimento das mulheres, do municipio de Anapolis/GO, quanto ao uso de anticoncepcionais orais.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo utilizando uma amostragem nao
probabilistica e por saturagao, realizado com 60 mulheres que residem na cidade de Anapolis,
Goias, no periodo de janeiro a abril de 2022. Resultados/Discussao: Foi observado que algumas
mulheres fazem uso incorreto dos AO, bem como possuem histérico clinico (familiar e pessoal)
que podem ser agravados pelo uso de AO, consequentemente gerando um problema para a
saude das mesmas. Conclusdo: Muitas mulheres ndo fazem o uso correto de AO e possuem
duvidas quanto as questdes que o envolvem. Cabe aos profissionais de saude estarem atentos
e capacitados para exercerem adequadamente a farmacovigilancia, esclarecendo as duvidas e
orientando os pacientes quanto as diversas terapias medicamentosas, com foco no uso de AO.

Palavras-chave: mulher. saude. anticoncepcionais orais. farmacovigilancia. métodos.
contraceptivos.

Introduction: Pharmacovigilance aims to encourage the safe, rational and more effective use of
medicines, thus helping both health professionals and patients to achieve the best risk/benefit
ratio with the use of safe and effective therapy. Regarding the use of oral contraceptives (OA), a
North American study carried out with young people and adults showed that there is an apparent
relationship between attitudes and knowledge acquired in youth and their contraceptive behavior
in adulthood. Objective: To assess the knowledge of women in the city of Anapolis/GO regarding
the use of oral contraceptives. Methodology: This is a qualitative and quantitative study using
non-probabilistic and saturation sampling, carried out with 60 women residing in the city of Ana-
polis, Goias, from January to April 2022. Results/Discussion: It was observed that some women
make incorrect use of OA, as well as have a clinical history (family and personal) that can be ag-
gravated by the use of OA, consequently generating a problem for their health. Conclusion: Many
women do not make the correct use of OA and have doubts about the issues that involve it. It is up
to health professionals to be aware and trained to properly exercise pharmacovigilance, clarifying
doubts and guiding patients about the various drug therapies, focusing on the use of OA.

Keywords: women. health. oral contraceptives. pharmacovigilance. contraceptive methods.



Um dos objetivos da farmacovigilancia € estimular o uso seguro, racional e mais eficaz
de medicamentos, podendo assim auxiliar tanto os profissionais de saude quanto os pacientes
a alcancarem a melhor relagao risco/beneficio com o uso de uma terapéutica segura e efetiva
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

O aconselhamento focado na autonomia e garantia do direito ao exercicio livre e seguro
da sexualidade e a escolha quanto a opgcéo e ao momento de engravidar, realizado na atengao
basica, é direito assegurado por lei a populacédo feminina, segundo a Portaria n° 3.265, de 1° de
dezembro de 2017 (BRASIL, 2017).

Um dos métodos mais utilizados para prevenir a gravidez se refere ao uso de contracep-
tivos, os quais podem ser na forma de medicamentos ou dispositivos. (ADEGBOYEGA, 2019).
Atualmente existem varios tipos de métodos contraceptivos, os quais sdo: contracepgdo hormo-
nal oral (anticoncepcionais orais), dispositivo de barreira (camisinhas), diafragma, dispositivos
intrauterinos (DIU), contracepgédo hormonal injetavel, contracepgéo de emergéncia (“pilula do dia
seguinte”), contracepg¢ao cirurgica (ligadura tubaria e vasectomia), (GONCALVES, 2019).

No mundo, aproximadamente, 60% das mulheres usam algum método de anticoncep-
cao. (ALKEMA, 2013). As taxas de uso de anticoncepcionais orais (AOs) variam de acordo com
os paises dependendo dos habitos de saude e cultura de cada populagdo, em 2015 as taxas de
mulheres casadas ou em unido estavel de 15 a 49 anos que usavam contraceptivos orais nos
Estados Unidos e no Reino Unido eram de cerca de 16% e 28%, respectivamente. Ja na China
foram verificadas taxas menores (1,2%) para o uso de AOs em mulheres casadas ou em unido
estavel entre 15 a 49 anos (NACOES UNIDAS, 2015).

A Academia Americana de Pediatria e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologis-
tas defendem que os anticoncepcionais reversiveis de agao prolongada (LARCs, sigla em inglés)
devem ser recomendados como opgdes contraceptivas de primeira linha para adolescentes e jo-
vens sexualmente ativos (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2012). Mas, apesar do uso de LARCs estar aumentando atualmente, a utilizacdo de AOs conti-
nua sendo o método de contracepg¢ao mais comum e utilizado nas prescri¢des para adolescen-
tes dos EUA (EMANS e LAUFER, 2019).

Em 1960, o primeiro AO foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) desde
entdo, os AOs disponiveis mudaram drasticamente, com concentragées hormonais diminuidas e
maior variedade de formulagdées (HATCHER, 2007).

No Brasil, através da “Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher”, o Mi-
nistério da Saude promove avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
nesse tema. Essa politica tem em seus objetivos, o estimulo da implantagdo da assisténcia
em planejamento familiar, através da garantia da oferta de métodos anticoncepcionais para a
populacao em idade reprodutiva, além de ampliar o acesso a informagao sobre esses métodos
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada no Bra-
sil, as mulheres estéo iniciando sua vida sexual cada vez mais jovem e 0 mesmo acontece tam-
bém com o uso de métodos contraceptivos. Ainda de acordo com a PNDS, foi constatado que



81,6% das mulheres entre 15 e 44 anos faziam o uso de métodos contraceptivos, independente
da classe econdmica, o uso de AO foi o principal método escolhido (27,4%), seguido do método
de esterilizagédo feminina (25,9%) e da utilizagao de condom (13,0%) (BRASIL, 2009).

Os jovens e adolescentes ndo possuem um conhecimento geral significativo sobre con-
tracepcao e seus possiveis efeitos colaterais, gerando desfechos desfavoraveis, como o uso
incorreto dos contraceptivos (LUNDE et al., 2017; SOKKARY et al., 2013). Um estudo mostrou
que ha uma forte contribuicdo da falta de educagao sexual e conscientizagdo sobre métodos
contraceptivos para o aumento na taxa de gravidez na juventude (LIM et al., 2011).

Em um estudo norte-americano, realizado com jovens e adultos, € mostrado que ha uma
relagcao aparente entre as atitudes e o conhecimento adquirido na juventude com o seu compor-
tamento contraceptivo na fase adulta (GUZZO e HAYFORD, 2018). Ja em outro estudo feito no
Brasil, na cidade de Sao Paulo, com jovens na faixa etaria de 15 a 19 anos, € mostrado que a
idade média para iniciagao sexual delas foi de 15,1 anos, e que 33,9% das entrevistadas inicia-
ram antes mesmo de completarem 15 anos (OLSEN et al., 2018). Assim, o presente estudo teve
o objetivo de avaliar a relagao entre os métodos contraceptivos utilizados e o grau de informagao
em relagao a eles e obter informagdes para a realizagdo de um diagnéstico do perfil relacionado
ao uso de anticoncepcionais orais na populagao feminina do municipio de Anapolis/GO, Brasil.

Estudo quantiqualitativo, utilizando uma amostragem nao probabilistica e por saturagao,
realizado com 60 mulheres que moram na cidade de Anapolis, Goias, Brasil, no periodo compre-
endido entre janeiro e abril de 2022. A amostra incluiu mulheres acima de 18 anos, que aceita-
ram participar da pesquisa e faziam uso de contraceptivos orais. Aquelas que n&o faziam uso de
contraceptivos orais e/ou eram menores de 18 anos foram excluidas da pesquisa.

Foram utilizadas como base de dados para a busca de referéncias bibliograficas: Scielo,
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of Science, utilizando palavras-chave: “anti-
concepcionais orais”, “contraceptivos”, “métodos contraceptivos”, “jovens” e “farmacovigilancia”

tanto no idioma portugués quanto no inglés.

As 60 participantes responderam a um questionario de maneira remota e individualmen-
te através da plataforma “Google Forms”.

As mulheres receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também
de forma remota, através da plataforma “Google Forms”, onde foram orientadas sobre a pesqui-
sa e objetivos da mesma. Os pesquisadores compartilharam o link do questionario a ser aplica-
do, convidando as mulheres a participarem da pesquisa, coletando as suas respostas.

Os dados foram analisados através da proépria plataforma “Google Forms”. O presente
estudo obedeceu aos critérios e recomendacdes da Resolucido no. 510, de 07 de abril de 2016
e suas complementares no Conselho Nacional de Saude. Antes da sua realizagdo, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias
- UniEVANGELICA, sob o protocolo de nimero 5.271.959.



Das 60 mulheres participantes, 59 (98,3%) tinham idade superior a 18 anos e apenas
1 (1,7%) com idade inferior a 18 anos, sendo entdo excluida da pesquisa. Das 59 participantes
restantes, 36 (61%) faziam uso de algum anticoncepcional oral, sendo que as 23 (39%) restantes
foram excluidas da pesquisa por ndo fazerem uso de algum anticoncepcional oral. Obteve-se um
resultado final de 36 mulheres participantes, com idades entre 18 a 25 anos (30 — 83,3%) e entre
25 a 40 anos (6 — 16,7%).

Em relagdo ao tipo de anticoncepcionais utilizados pelas praticantes, 18 (50%) relataram
usar anticoncepcionais orais simples e 18 (50%) usavam anticoncepcionais orais combinados
(Tabela 1). Os anticoncepcionais orais simples (AOS) se caracterizam por utilizarem progeste-
rona como principio ativo do medicamento, enquanto os anticoncepcionais orais combinados
(AOC) utilizam a progesterona junto ao estrogeno como principios ativos combinados. Tanto os
AOSs quanto os AOCs exigem dosagem diaria para terem uma boa eficacia, a diferenca é que
os AOSs precisam de uma dosagem exata e regular, quanto ao horario, para que sua eficacia
seja garantida. A exatidao que a adeséo do tratamento requer, pode ser um grande desafio, prin-
cipalmente quando se trata de adolescentes, pois 0s jovens precisam ser orientados e avaliados
quanto a sua capacidade de realizar uma adesao eficiente. Sendo a adolescéncia um fator re-
levante na escolha do método contraceptivo para os prescritores, caso o contraceptivo oral seja
o tratamento escolhido, reforga-se o valor do aconselhamento realizado pelos profissionais de
maneira mais direta quanto a importancia da adesdo (POWELL, 2017).

Tipo de anticoncepcional oral N°
Simples 18
Combinado 18
Opcao de escolha N°
Opgao propria 15
Indicagao médica 21

Das 36 participantes, 21 (58,3%) escolheram usar anticoncepcionais por indicagdo mé-
dica, enquanto 15 (41,7%) escolheram por opgao propria (Tabela 1). Deve ser ressaltado que a
automedicagao € uma pratica arriscada, podendo levar a quadros de intoxicacdes, alergias, e até
morte. A escolha do anticoncepcional deve ser realizada por profissional capacitado para ava-
liar o perfil da paciente e o medicamento que mais se adequa a ela (CAVALCANTE FERRERA,
2019).

Em relacdo a adesado das participantes ao uso correto do anticoncepcional oral, 20
(55,6%) relataram fazer o uso correto, 14 (38,9%) disseram que esquecem as vezes e 2 (5,6%)
disseram esquecer com frequéncia. Sendo que dessas, 34 (94,4%) fazem uso da medicagao
em horario especifico e 2 (5,6%) nao fazem. Para evitar falhas no horario algumas mulheres
fazem uso de alguma tecnologia para ajudar, como aplicativos ou despertador do celular. Das 36
participantes, 23 (63,9%) disseram fazer uso de alguma tecnologia para auxilia-las no horario e
13 (36,1%) disseram né&o fazer. Em caso de esquecimento do horario de tomar o medicamento,
a maioria das participantes relataram tomar assim que lembram, outras tomam o medicamento



com menos de 12 horas de atraso e algumas com menos de 24 horas de atraso ou ndo tomam
e esperam o horario do préximo dia normalmente. A maneira correta de como proceder em caso
de esquecimento de 1 ou mais comprimidos esta descrita na Tabela 2.

O acompanhamento das pacientes no primeiro trimestre de terapia contraceptiva é de
grande importancia para avaliar ndo s6 os efeitos colaterais, mas também sua adesao, além
disso, episoddios de esquecimento sdo comuns sendo necessaria a orientagao de como lidar com
esses eventos, de maneira especifica para cada tipo de atraso (POWELL, 2017).

Dosagem de recuperagao

Contracepgao de
emergéncia (CE)

Contracepcao de
reserva

1 comprimido esque-
cido com menos de
12 horas de atraso

Tomar o comprimido esquecido o
mais rapido possivel e retomar a
dosagem habitual.

Nao é necessario

Nao é necessario

1 comprimido esque-
cido com mais de 12
horas de atraso

Tomar o comprimido esquecido o
mais rapido possivel e retomar a
dosagem habitual.

Nao é necessario

Preservativo ou absti-
néncia por 7 dias

2 ou mais comprimi-
dos perdidos (res-
tam pelo menos 7
comprimidos ativos
na embalagem de
comprimidos)

Tomar o comprimido esquecido e o
comprimido de hoje (2 comprimidos
no mesmo dia) e retomar a dosa-
gem habitual.

Tomar CE caso tenha tido
relacdo sexual desprotegi-
da nos ultimos 7 dias.

Preservativo ou absti-
néncia por 7 dias

2 ou mais com-
primidos perdidos
(restam 7 ou menos
comprimidos ativos
na 12 embalagem de
comprimidos)

Tomar o comprimido esquecido e o
comprimido de hoje (2 comprimidos
no mesmo dia) e retomar a dosa-
gem habitual.

Tomar CE caso tenha tido
relacao sexual desprotegi-
da nos ultimos 7 dias.

Preservativo ou
abstinéncia até tomar
7 comprimidos da 22
embalagem de com-
primidos.

2 ou mais com-
primidos perdidos
(restam 7 ou menos
comprimidos ativos
na 2% embalagem de
comprimidos)

Tomar o comprimido esquecido e o
comprimido de hoje (2 comprimidos
no mesmo dia) e tomar todos os
comprimidos ativos restantes na
embalagem. Pular os comprimidos
de placebo e prosseguir para a proé-

Tomar CE caso tenha tido
relacdo sexual desprotegi-
da nos ultimos 7 dias.

Preservativo ou absti-
néncia por 7 dias

xima embalagem de comprimidos

Quanto ao local de armazenamento do medicamento, as participantes relataram guardar
em locais como guarda roupa, comoda/criado mudo, no quarto, na mesa de estudos, na bolsa/
mochila ou na prépria caixa de medicamentos. Quanto a avaliagdo do medicamento para uso,
em relacdo a validade do anticoncepcional oral, se a caixa do medicamento esta violada, ou se
o aspecto do comprimido esta alterado, 22 (61,1%) participantes disseram observar essas ca-
racteristicas e 14 (38,9%) disseram néo observar. A Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC) N°
140, de 29 de maio de 2003, dispde sobre informagdes importantes referentes ao medicamento
nas bulas, tanto para o profissional de saude, quanto para o paciente, estabelecendo informa-
¢des como: local de armazenamento, validade, aspectos visuais adequados para consumo do
comprimido, dentre outras informagdes importantes para melhor compreensao e seguranga do
paciente. Entre as informacdes relevantes apresentadas nesta RDC, podem ser citadas: a) ndo
utilizar o medicamento apdés seu prazo de validade ter expirado; b) a estabilidade do medicamen-
to apds sua abertura; ¢) armazenar fora do alcance de criangas (BRASIL, 2003). A bula dos me-
dicamentos traz a maneira correta de como o medicamento deve ser armazenado, 0 que ajuda
na garantia da estabilidade do mesmo. Contudo a descrigdo detalhada sobre cada um desses



pontos, ira variar conforme o medicamento, a forma farmacéutica, suas caracteristicas organo-
Iépticas, entre outros aspectos.

Das 36 participantes, 80,6% relataram ter sentido algum/alguns sintomas como: sangra-
mento repentino (31%), amenorreia intermitente (17,2%), nausea (48,3%), mastalgia (24,1%) e
dores de cabeca (72,4%), sendo que dores de cabega e nauseas foram os efeitos colaterais rela-
tados pela maioria das participantes. Essas informagdes encontram-se compiladas na Figura 1.
Os efeitos colaterais sdo esperados e costumam desaparecerem durantes os primeiros 3 meses
de terapia contraceptiva. Os médicos devem sempre incentivar as pacientes a relatar os sinto-
mas e a persisténcia deles, uma vez que, se os mesmos ultrapassarem o primeiro trimestre, ou
causarem desconfortos ao ponto de atrapalharem a rotina das pacientes, a troca de medicagao
deve ser considerada (POWELL, 2017).

Figura 1- Frequéncia de efeitos adversos apresentados pelas usuarias de Anticoncepcionais
Orais, em Anapolis-GO, 2022.

Nenhum sintoma I 7 (19,4%)
Dores de cabeca NI 21 (72,4%)
Mastalgia N 7 (24,1%)
Natsea NN 14 (48,3%)
Amenorreia intermitente N 5 (17,2%)
Sangramento repentino IS 9 (31%)

0 5 10 15 20 25
Fonte: Proprios autores, 2022.

Quanto ao tempo de uso, 50% disseram usar anticoncepcionais orais a 5 anos ou mais,
38,9% entre 2 a4 anos e 11,1% a 1 ano ou menos. Dentro desse periodo abordado, 47,2% rela-
taram terem trocado de anticoncepcional oral de 1 a 2 vezes, 25% trocaram mais de duas vezes
e 27,8% continuam usando o mesmo (Tabela 3). A substituicdo do uso de anticoncepcionais, sao
eventos comuns e passiveis de acontecerem em razao dos efeitos colaterais que o medicamento
pode causar no organismo, muitas vezes desconhecidos pelas préprias usuarias, o que reforga
a necessidade do aconselhamento em contracepgéo e a adequabilidade do tratamento (BOR-
GES,2021). Nota-se o numero de vezes que os AO tiveram de ser trocados. Mais da metade das
participantes relataram ter trocado de AO, algumas até mais de 2 vezes, e isso se deve, prova-
velmente, ao aparecimento de efeitos colaterais indesejaveis relatados por elas.

Tabela 3 - Relagao quanto ao tempo de uso e trocas dos anticoncepcionais orais

Tempo de uso N° Porcentagem (%)
1 ano ou menos 4 1M1
Entre 2 a 4 anos 14 38,9
5 anos ou mais 18 50
Vezes trocadas N° Porcentagem (%)
1a2vezes 17 47,2
Mais de 2 vezes 9 25
Nenhuma vez 10 27,8

Fonte: Proprios autores, 2022

Il CAPITULO 02

28



Quanto ao histoérico familiar das participantes, verificou-se que os casos de diabetes e
hipertensdo foram as complicagdes relatadas com maiores frequéncias, houveram relatos de
trombose (1), acidente vascular cerebral (2), hipertensado (22), diabetes (18), obesidade (11),
cancer de mama (5), cancer de colo do utero ou cancer na tireoide (1) e infarto ou depressao
(1), (Figura 2). Apenas 6 (16,7%) participantes relataram n&o apresentarem nenhuma dessas
complicacbées na familia. Em relacdo ao histérico pessoal das participantes, houveram relatos
apenas de hipertensao (2), enxaqueca com aura (4), enxaqueca sem aura (1), pressao arterial
baixa (1) e obesidade (1). 25 (69,4%) participantes relataram n&o apresentarem nenhuma das
demais complicagdes (Figura 3). As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) séo respon-
saveis por, em média, 71% dos 6bitos anuais no Brasil. Estando hipertenséo e diabetes entre as
principais DCNT, ha a necessidade de uma atenc¢ao especial voltada a essas doencgas, que além
de representar um problema de saude publica no aspecto econdmico, também representam uma
ameaca a qualidade de vida da populacao brasileira (SILVA, 2021). Estudos sugeriram que o0 uso
de anticoncepcionais orais pode levar a efeitos adversos significativos a saude, como cancer de
colo do utero, cancer de mama (GIERISCH et al., 2013), acidente vascular cerebral isquémico
e hipertensdo (URRUTIA et al., 2013). O uso de contraceptivos orais pode reduzir os niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL) e aumentar o nivel das lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), triglicerideos e alterar a curva de tolerancia a glicose (SHUFELT e MERZ, 2009). Outros
autores mostraram que, o uso de contraceptivos orais pode contribuir para o aumento do risco de
infarto do miocardio (LALUDE, 2013). Neste sentido as pacientes em uso de AO, e que apresen-
tam histérico familiar principalmente de hipertensao, sindromes metabdlicas e canceres, devem
ser constantemente avaliadas e monitoradas, para evitar que o uso desses medicamentos seja
responsavel pelo surgimento de complicagdes a saude humana.

Figura 2 - Frequéncia de doencgas no histérico familiar das usuarias de Anticoncepcionais
Orais, em Anapolis-GO, 2022

Nenhuma doenca IEEE————— G (16,7%)
Infarto ou depressédo m 1 (2,8%)
Céncer de colo do Utero/ cancer de tiredide W 1 (2,8%)
Cancer de mama I 5 (13,9%)
Obesidade IEEEEEEEEEESS———— 11 (30,6%)
Diabetes TS 18 (50%)
Hipertensdo I D 2 (61,1%)
Acidente vascular cerebral mHEE 2 (5,6%)
Trombose M 1 (2,8%)

0 5 10 15 20 25
Fonte: Proprios autores, 2022.
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Nenhuma doenga | ! ! ! 25 (73,5%)

Obesidade 1(2,8%)
Hipotensdo Wl 1 (2,8%)
Enxagueca sem aura | 1(2,8%)
Enxaqueca com aura [N 4 (11,8%)
Hipertensédo | | 2(5,6%)
0 5 10 15 20 25 30

Considerando uma possivel interagao medicamentosa, foi relatado que 2 (5,6%) partici-
pantes faziam uso do anticoncepcional oral junto de antibidticos, 1 (2,8%) participante fazia o uso
de antifungico, 1 (2,8%) fazia o uso de antiparasitario e 1 (2,8%) de anticonvulsivantes. Um total
de 34 (94,4%) participantes relataram nao fazer uso de nenhum dos medicamentos apresenta-
dos. E de extrema importancia a avaliagdo de medicamentos utilizados pelas pacientes, pois os
contraceptivos possuem metabolizagcdo hepatica através do citocromo P450, e medicamentos
que induzem essa via, como rifampicina e barbituricos, podem prejudicar sua eficacia devido
a potencializacdo da via P450. Por outro lado, temos os inibidores dessa mesma via hepatica,
como o anticonvulsivante acido valproico, e o antifungico fluconazol, elevando a incidéncia de
efeitos adversos. Os anticonvulsivantes, estdo dentro da classe de medicamentos que mais inte-
ragem com os contraceptivos, juntamente com os antirretrovirais, o que confronta a tao difundida
interacdo com os antibiodticos. Com excecao da rifampicina, anteriormente ja citada, que reduz
significativamente os niveis plasmaticos da progesterona e do estrogénio, os demais nao preju-
dicam a eficacia contraceptiva de forma significativa (TEAL, 2021).

Em relacdo a crenga de que antibiéticos podem interferir na eficacia dos anticoncepcio-
nais orais, 31 (86,1%) acreditam nessa relagéo e 5 (13,9%) nao acreditam. Ja quanto a anticon-
vulsivantes, antiparasitarios e antifungicos, 20 (55,6%) relataram acreditar na interacéo desses
medicamentos com o anticoncepcional oral e 16 (44,4%) nao acreditam nessa interag&o. A orien-
tacdo e o acompanhamento promovido pelos prescritores e demais profissionais da saude as
mulheres que fazem uso dos anticoncepcionais, sédo relevantes para a manutencgao da efetivida-
de da ag&o contraceptiva e do efeito terapéutico desejado por essas medicagdes. Elucidar todas
as duvidas e promover orientagcdes assertivas quanto as possiveis interagbes medicamentosas,
efeitos colaterais, dentre outros assuntos relacionados a medicacdo em questao, sao de respon-
sabilidade dos profissionais de saude, que devem estar capacitados e atentos as suas pacientes
(CAVALCANTE FERRERA, 2019).

Considerando uma possivel relagcdo do consumo de alcool ou cigarro com a interferéncia
da eficacia do anticoncepcional oral, foi visto que 21 (58,3%) participantes fazem consumo de
alcool e nenhuma faz o consumo de cigarro, as 15 (41,7%) participantes restantes n&o fazem
uso de nenhum dos dois produtos. Das 36 participantes, 19 (52,8%) disseram acreditar na in-
terferéncia do alcool na eficacia do medicamento e 17 (47,2%) nao acreditam que ha relagao.
Sendo 90% do etanol metabolizado pelo figado, ele compete diretamente com os contraceptivos



pela via metabdlica das enzimas Citocromo P450 (CYP450), que sao inibidas temporariamente
pelo mesmo. Essa indugédo da CYP450 pelo alcool, impede as enzimas de fazerem a biotransfor-
magcé&o dos medicamentos nos hepatocitos, elevando os niveis plasmaticos e consequentemente
seus efeitos colaterais, e interferindo diretamente na eficacia dos anticoncepcionais. Quanto ao
uso de contraceptivos em mulheres fumantes, o alerta € em relagao aos eventos trombaéticos
induzidos pela nicotina e seus efeitos na ativagao plaquetaria, que podem ser agravados pelos
anticoncepcionais (DE LIMA, 2021).

Quanto a crenga de que o anticoncepcional oral podera interferir na fertilidade das par-
ticipantes, 19 (52,8%) disseram acreditar e 17 (47,2%) nao acreditam. O uso de contraceptivos
orais, seja ele prolongado ou ndo, nao possui impactos negativos na fertilidade da mulher quanto
a capacidade de conceber, apos sua interrupgao, nem afetam seu “reldgio biolégico” (BARNETT,
2017).

Ja em relagao a percepcéao de diferenca no fluxo menstrual antes e apds o tratamento
com anticoncepcional oral, 35 (97,2%) relataram perceber diferenga no seu fluxo menstrual e
apenas 1 (2,8%) disse nao ter percebido. Essa percepg¢éo na diferenca no fluxo menstrual re-
latada pela maioria das participantes, em uso de AOs, esta de acordo com os beneficios nao
contraceptivos para a saude, descritos na literatura, entre eles, a melhora da menorragia e dis-
menorreia e redugao dos sintomas de disturbios disféricos pré-menstruais (MAGUIRE e WES-
THOFF, 2011).

Ja quanto ao ganho de peso pelo uso do medicamento, 22 (61,1%) participantes disse-
ram ter ganho peso apos o inicio do tratamento e 14 (38,9%) nao tiveram ganho de peso. De
acordo com Gallo (2014), ndo ha evidéncias de que o uso de contraceptivos combinados in-
fluencie no ganho de peso de suas usuarias. Esse ganho de peso apresentado por algumas das
participantes pode ser associado a fatores externos, como habitos alimentares e estilo de vida.

O presente estudo demonstrou que o uso de anticoncepcionais orais exige orientagao e
informacéo, devido a percepg¢ao de que uma expressiva quantidade de mulheres faz uso desses
medicamentos e demonstraram ter pouco conhecimento em relacdo aos mesmos. E possivel
perceber que ha muitos equivocos, quanto ao uso de AOs associados a outras medicacoes,
principalmente quando associados aos antibidéticos e mesmo quanto ao uso concomitante com
bebidas alcodlicas.

Pode-se perceber também a falta de informagdes quanto aos riscos que o uso do AO
pode acarretar, quando, no histérico familiar e pessoal da mulher ja ha doengas preexistentes,
tais como, hipertensao, cancer, entre outros que podem ser agravadas pelo uso do mesmo.

A correta orientacdo as mulheres, por parte dos profissionais da saude, como médicos
e farmacéuticos, podem evitar possiveis reagdes adversas e a ineficacia terapéutica. Para isso,
o conhecimento das caracteristicas farmacoldgicas do medicamento associado ao perfil clinico
da usuaria, devem ser considerados, evitando assim resultados indesejados, ndo s6 no que se
refere a contracepgdo, mas também ao bem-estar da paciente. Portanto, o alinhamento dessa
responsabilidade multidisciplinar, facilitara o acesso a uma farmacoterapia de contracepg¢ao se-



gura, eficiente e sem prejuizos a saude humana.
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