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RESUMO

Introducdo: Pode ocorrer interacdo farmacocinética entre outros medicamentos e
contraceptivos no trato gastrointestinal, durante 0 metabolismo hepético, na reabsorcéo pela
circulacdo éntero-hepética, ou caso o farmaco interfira nas proteinas séricas carreadoras dos
esteroides durante o transporte na circulagdo. O uso de multiplos fArmacos torna-se comum
acarretar riscos elevados de interagdes medicamentosas, assim podendo ocorrer efeitos
adversos, ou os efeitos terapéuticos dos farmacos associados podendo ser alterados, com
consequéncias graves para a salde do paciente.Objetivo: Avaliar a ocorréncia de interacdes
medicamentosas em usuarias de contraceptivos orais dispensados pelo Sistema Unico de
Saude — SUS. Metodologia: Sera realizado um estudo transversal, com um grupo de
mulheres que fazem uso de anticoncepcionais fornecidos pelo o Centro de Saude Il Avali,
com a faixa etaria 17 a 35 anos, mediante a entrevista em questionario. A entrevista sera
realizada entre 0s meses de agosto a setembro de 2012, durante a dispensacdo dos
anticoncepcionais. A coleta de dados serd realizada de segunda & sexta das 8:00 as 17:00
horas, sendo que a abordagem das pacientes sera no ato da dispensacdo dos anticoncepcionais
conforme a prescricdo médica.As informagdes colhidas serdo organizadas em planilha
Microsoft Excel 2010. A ocorréncia de interagdes entre anticoncepcionais e medicamentos foi
realizada pela consulta da Lista de medicamentos que interagem com Anticoncepcionais,
publicada por Wells; DiPiro; Schwinghammer e Hamilton (2006).Resultados e discussdo: Os
resultados obtidos evidenciaram a ocorréncia de interagdo medicamentosa entre 0s
anticoncepcionais dispensados pelo Centro de saude de Avai. Os farmacos associados com 0s
anticoncepcionais pertencem & classe de antidepressivos, benzodiazepinicos e
anticonvulsivantes.

Palavras-chave: Interacdo medicamentosa. Anticoncepcionais. Assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

Introduction: There can be pharmacokinetic interactions among birth control pills and other
drugs inside the gastrointestinal tract, during liver metabolism, absorption in the enterohepatic
circulation, or if the drug interferes with the serum protein carrier during the transport of
steroids in the blood circulation. The use of several drugs becomes something usual and it can
cause high risks of drug interactions, and side effects may happen, or the therapeutic effects of
related drugs may be changed, with serious consequences for the patient’s health.Objective:
To evaluate the occurrence of drug interactions in users of oral birth control pills distributed
by Sitema Unico de Saude- SUS. Methodology: A research will be done with a peer group
of women who use birth control pills provided by the Healthcare Center 111 Avai, from the
age of 17 to 35 years old through a survey. The interview will be done between the months of
August and September, 2012, during the distribution of birth control pills. The Data collection
will take place from Monday to Friday from 8:00 until 17:00, with the approach of the
patients will be in the act of distribution of birth control pills, according to the doctor’s
prescription . Information collected will be organized in Microsoft Excel 2010 spreadsheet.
The occurrence of interactions between birth control pills and drugs was lead by consulting
the list of drugs that interact with contraceptives, published by Wells;  DiPiro;
Schwinghammer and Hamilton (2006). Results and discussion: The results obtained
emphasized the occurrence of drug interactions between birth control pills distributed by the
Healthcare Center in Avai. The drugs associated with contraceptives belong to the category of
antidepressants, benzodiazepines and anticonvulsants.

Keywords: Drug interaction. Birth control Pills. Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 FISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR

O desenvolvimento feminino é um processo que se estende da adolescéncia ao
climatério. Ap6s a menarca a capacidade reprodutiva tem inicio, com ciclos menstruais e
ovulatérios. A partir desta época, é produzido gradativamente, a liberacdo dos fatores
hipotalamicos (RH- FSH e RH-LH) que sensibilizam a glandula adeno-hipéfise para a
liberacdo dos horménios glicoproteicos: foliculo - estimulante (FSH) e luteinizante (LH).
(SILVA, 2010).

Segundo Rang et al. (2007), os estrogénios sdo produzidos pelas células granulosas
estimuladas pelo FSH.Com a elevada secrecdo de estrogénio antes do meio do ciclo
sensibiliza as células da hipéfise que liberam LH sob agdo do GnRH (horménio de liberagéo
das gonadotrofinas) , sendo fundamental na determinacdo do surto de secre¢do de LH no
meio do ciclo , provocando rapida tumefacdo e ruptura do foliculo principal , o que
caracteriza a ovulacéo. Se houver fecundacéo, o 6vulo percorre a trompa falopiana em direcéo
ao utero, comegando a dividir-se durante seu trajeto.

Segundo Silva (2010), a histéria da anticoncepcdo medicamentosa comegou hd mais
de 2.000 anos. O componente ativo do corpo ldteo foi identificado em 1928 por Corner e
Allen , que comprovaram o prolongamento da gestacdo em coelhas ovariectomizadas pela
injecdo de corpora litea . Esse hormdnio, eficaz na protegdo a gestacdo, foi denominado de
progesterona. Seguiram-se as observacdes de Doisy, demonstrando que os foliculos ovarianos
da rata provocaram o estro, o desejo sexual e a fertilidade no animal, identificando outro
hormdnio que foi chamado, de maneira genérica, estrogénio. Marrian, isolou o estriol e, ap6s
2 anos, Doisy conseguiu isolar o estrdgeno natural, o estradiol. Foram obtidos também cristais
de progesterona, tendo sido identificado sua estrutura quimica.

O estradiol é produzido pelos ovarios que e em alguns tecidos ndo enddcrinos como
figado e tecido adiposo (Figura 1), transformando-se em estrona e que, ao ser hidratado , tem
como produto final o estriol. Quando a mulher ndo esté gravida, o estradiol € o composto mais
importante. Algumas modificacbes na estrutura quimica do carbono 17, permitiram a
obtencéo de dois novos compostos , também potentes, ativos por via oral: o etinil-estradiol e 0
metil-éter do etinil-estradiol (o mestranol). (SILVA, 2010).
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Colesterol —p  Pregnolona

v

17 a-OH-pregnolona =% Deidroepiandrosterona Estriol
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Figura 1. Biossintese do hormdnio estradiol a partir do colesterol. Em itélico, a enzima
aromatase, presente em alguns tecidos ndo-enddcrinos, como o figado, o tecido adiposo
e cérebro (adaptado de OSTERLUND, M.K. AND HURD, Y.L., 2001).

1.2 ANTICONCEPCIONAIS

Segundo Pedro (2003), no Brasil o comércio da pilula anticoncepcional teve inicio em
1962, dois anos apoOs ter sido aprovada nos Estados Unidos pelo Food and Drug
Administration (FDA). A midia voltada para o publico feminino publicaram alguns artigos
informando sobre suas potencialidades, porem maior parte da divulgagdo foi realizada por
representantes comerciais que atuaram junto aos médicos. Na década de 50 os médicos foram
buscar conhecimentos em instituigdes estrangeiras, pois ndo tinham este tipo de ensinamento
nas faculdades de medicina brasileira. A partir de 1966, as revistas médicas brasileiras
comecaram a difundir, para os ginecologistas e obstetras, as pesquisas e estudos ja realizados
por médicos tanto brasileiros quanto estrangeiros.

Segundo Correa; Andrade e Ranali (1998) cerca de 70 milhdes de mulheres utilizam
0s contraceptivos orais, devido a sua eficiéncia e por ser uma forme de contracepgdo
reversivel. Geralmente, sdo constituidos por uma associacdo de estrogenos e progesterona
sintéticos, os quais inibem a ovulagdo, pela supressdo dos horménios FSH e LH. Também
aumentam a viscosidade do muco cervical, dificultando a penetragdo dos espermatozoides e
causam atrofia endometrial, reduzindo a probabilidade de implantagao.

A fertilidade é impedida pelos agentes contraceptivos, agindo em diferentes locais do
trato reprodutivo. Os contraceptivos a base de hormdnios esteroides femininos impedem a
liberacdo do ovo pelo ovéario e/ou tornam o aparelho reprodutivo inadequado para a

fertilizacdo. O principal objetivo principal destes contraceptivos consiste em fornecer altas
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concentragdes de esteroides que exercem uma retroalimentagdo negativa excessiva em nivel
hipotalamico-hipofisario e mascaram os padrdes normais de secregdo esteroide enddgena de
modo a impedir as modificagbes normais no sistema reprodutivo (PAGE et al.,1999).

Segundo Brito; Nobre e Vieira (2010) a contracepcdo hormonal é o método mais
utilizado para prevengdo de gestagBes indesejadas, aquelas onde ndo ha um planejamento
familiar, assim controlando a natalidade, sendo esta a principal indicagdo dos
anticoncepcionais. A indicagéo do contraceptivo deve ser precedida de histéria clinica geral e
dirigida e exame fisico minudente (SILVA, 2010). Em 1970, 6,8 milhdes de cartelas de
pilulas anticoncepcionais foram vendidas e, em 1980, subiu para 40,9 milhdes. Grande parte
deste consumo foi certamente de mulheres das camadas medias, ja& que as das camadas
populares poderiam obté-las, de forma gratuita, através de organismos como a Sociedade
Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEMFAM (PEDRO, 2003).

Segundo Rang et al. (2007) existem dois tipos principais de contraceptivos orais:
combinacdes de estrogénio com progesterona (a pilula combinada) e o progestogénio
isoladamente (a pilula com progestogénio somente). O estrogénio na maioria das preparacdes
combinada é o etinilestradiol, embora algumas preparacfes contenham em seu lugar,
mestranol. O progestogénio pode ser noretisterona, levonorgestrel, etinodiol ou nas pilulas de
terceira geragdo 0os compostos mais novos, desogestrel e o gestodeno, que s&o mais potentes,
tém menos acdo androgénica e provocam menos altera¢cdes no metabolismo das lipoproteinas.

De acordo com o Ministério da Salde (2010), os anticoncepcionais orais (AO)
compreendem combinacBes de estrdgenos e progestogenos (AO combinados, por exemplo
etinilestradiol com levonorgestrel) e aqueles que s6 contém progestdgenos (AO agentes
progestogénicos, por exemplo levonorgestrel e noretisterona). Sendo estes listados na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME (2010). Atualmente a eficcia dos
anticoncepcionais ndo é discutida, porém h4 uma polémica em torno dos efeitos adversos que
0 mesmo acarreta, como tromboembolismo venoso e sobre as “novas geragOes” de
contraceptivos orais (BRASIL, 2010).
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Denominacéo genérica Apresentacao Condicao de uso
Etinilestradiol+levonorgestrel Comprimido
0,03mg+0,15mg
Levonorgestrel Comprimido 1,5mg Re7
Noretisterona Comprimido 0,35mg

Quadro 1. Lista dos Contraceptivos Orais presentes na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME
R67 — Uso restrito para contracepgao de emergéncia
Fonte: RENAME, 2010

Denominacéo genérica Apresentacao Condicao de uso
Acetato de Solucdo injetavel 150mg/mL
medroxiprogesterona
Enantato de Solucdo injetavel
i +
noretisterona \_/alerato de 50mg+5mg
estradiol

Quadro 2. Lista de Contraceptivos Injetaveis presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME
Fonte: RENAME, 2010

Na década de 80, a concentracdo de estrogénio/progesterona contida nos
contraceptivos orais eram em doses elevadas, causando efeitos colaterais como retencéo
liquida, nduseas, cefaleia, alteracdo no peso corporal além de aumentar o risco de doencgas
tromboliticas e isquémicas. Com a reducdo das dosagens de estradiol e progesterona nos
contraceptivos, esses efeitos colaterais s6 foram observados em mulheres com mais de 35
anos ou quando associado ao habito de fumar (SANTOS et al., 2008).

Segundo a farmacocinética dos contraceptivos orais, 0 estrogeno e a progesterona séo
prontamente absorvidos do trato gastrintestinal para a corrente circulatoria, sendo conduzidos
até o figado, onde sdo metabolizados. Em media 42 a 58% do estrdgeno sdo transformados em
conjugados sulfatados e glucuronideos, os quais ndo tém atividade contraceptiva. Estes
metabolitos estrogénicos sdo excretados na bile, a qual se esvazia no trato gastrintestinal. Uma
parte destes metabdlitos é hidrolisada pelas enzimas das bactérias intestinais, liberando
estrgeno ativo, sendo o remanescente excretado nas fezes. Ocorre a reabsorcéo do estrogeno,
estabelecendo-se o ciclo éntero-hepético, que aumenta o nivel plasmatico de estrégeno
circulante (CORREA; ANDRADE; RANALLI, 1998). A concentracdo maxima alcancada no

plasma se d& entre 1 e 2 horas, e a eliminacéo é variavel entre 9 e 27 horas (SILVA, 2010).
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1.3 INTERACAO MEDICAMENTOSA

Segundo Hoefler (2010; p.3) séo classificados como interagdes de medicamentos (IM)
0s eventos clinicos em que os efeitos de um farmaco sdo alterados pela presenca de outro
farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico ambiental e h4 quatro principais
categorias de interagdes medicamentosas:

v' InteragBes farmacocinéticas: ocorre quando um farmaco interfere sobre absorcao,
distribuicdo (ligagdo a proteinas plasmaticas e fluxo sanguineo), biotransformacéo ou
excrecdo do outro fArmaco. Considerando-se que diferentes representantes de mesmo
grupo farmacoldgico podem apresentar perfil farmacocinético variado, as interagdes

podem ocorrer com um medicamento e ndo obrigatoriamente com seu congénere.

v' InteragBes farmacodinamicas: decorrem de efeito sinérgico ou antagdnico entre
farmacos coadministrados no sitio da atividade bioldgica (receptor, enzima),
envolvendo os mecanismos pelos quais os efeitos desejados se processam e, assim,

alterando a agdo de um ou ambos os medicamentos.

v" InteragBes de efeito: ocorrem quando dois ou mais f&rmacos em uso concomitante tém
acOes farmacoldgicas similares ou opostas, atuando em sitios e por mecanismos
diferentes. Podem produzir sinergias ou antagonismos sem modificar a

farmacocinética ou 0 mecanismo de agdo dos farmacos envolvidos.

v" InteragBes farmacéuticas: também chamadas de incompatibilidade de medicamentos,
ocorrem in vitro, isto é, antes da administragdo dos fa&rmacos no organismo, quando se
misturam dois ou mais deles numa mesma seringa, recipiente ou equipo. Tais
interacBes se devem a reacdes fisico-quimicas entre os farmacos em mistura, havendo
ou ndo alteracdo macroscopica (alteracdo de cor, floculacdo, precipitacdo) que as

identifique.

Segundo Corréa; Andrade; Ranali, (1998) alguns fatores podem influenciar diretamente na
acdo farmacoldgica dos anticoncepcionais, tais como uso incorreto, que corresponde ao ato de
se esquecer de tomar a "pilula” e as variagdes em seu horério de ingestdo podem determinar
quedas dos niveis plasmaticos de estrdgeno e progesterona; VOomitos e diarreia podem
diminuir o tempo de permanéncia do medicamento no tubo gastrintestinal, diminuindo assim

sua absorgdo; Interagdo com outras drogas onde alguns medicamentos, como
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anticonvulsivantes e antimicrobianos, interferem com a metabolizagcdo dos contraceptivos
orais, reduzindo os niveis plasméticos hormonais diminuem a eficacia contraceptiva. Diversos
antimicrobianos largamente usados participam desta interag&o.

Pode ocorrer interacdo farmacocinética entre outros medicamentos e contraceptivos no
trato gastrointestinal, durante o metabolismo hepatico, na reabsorcéo pela circulagéo éntero-
hepética, ou caso o farmaco interfira nas proteinas séricas carreadoras dos esteroides durante
o transporte na circulagdo. Os fa&rmacos que elevam os niveis das proteinas carreadoras, como
a rifampicina, diminuem a fracdo hormonal bioativa, reduzindo sua funcio (CORREA;
ANDRADE; RANALI, 1998).

O uso concomitante de contraceptivos orais com antimicrobianos pode ter o ciclo
éntero- hepético diminuido, consequentemente uma reducdo dos niveis plasmaticos de
estrégeno ativo, uma vez que os antimicrobianos destroem as bactérias da flora intestinal
(principalmente Clostridia sp.) responsaveis pela hidrolise dos conjugados estrogénicos.
Sendo assim, as falhas com tais preparagdes podem ndo estar relacionadas com o uso de
antimicrobianos.

Este mecanismo nédo explica os fracassos relatados com contraceptivos que possuem
apenas progesterona, quando , pois 0s metabolitos inativos de progesterona ndo s&o
excretados na bile, de forma a serem hidrolisados em progesterona ativa. Sendo assim, as
falhas como tais preparacdes podem n&o estar relacionadas com o uso de antimicrobianos.

Os antimicrobianos reduzem os niveis plasmaticos hormonais é a indugdo das enzimas
microssomais citocromo P-450 no figado, assim acelerando o metabolismo dos contraceptivos
orais. Ocorrendo reciclagem diminuida de estrégeno, juntamente com o metabolismo hepético
aumentado, favorecendo a queda das concentragdes hormonais. Existem, porém, dados
conflitantes na literatura e ainda ndo ha uma explicacio definitiva para o processo (CORREA;
ANDRADE; RANALI, 1998).
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Figura 2. Fluxograma das interacbes farmacocinéticas ococrridas entre estrogenos e
antibioticos.
Fonte: CORREA; ANDRADE; RANALI, 1998

As enzimas citrocromo P-450 hepéticas metabolizam os contraceptivos orais. A dose

] ANTIBIOTICO
ESTROGENO 1 INIBE

efetiva minima de estrogeno é a usada (de certa forma para evitar o risco excessivo de
tromboembolia), qualquer aumento de sua depuracdo pode resultar em falha do contraceptivo
e, ainda, farmacos que induzem enzimas podem ter este efeito ndo apenas sobre o0s
contraceptivos combinados, mas também para as pilulas com progesterona apenas
(OLIVEIRA; SOARES; BENASSI,2009).

Os medicamentos mais frequentemente implicados nos casos de gravidez acidental
sdo rifampicina e a griseofulvina em usuarias que fazem o uso dos contraceptivos orais.
Pesquisas farmacocinéticas, mostram que a rifampicina induz a atividade enzimética hepética,
diminuindo a eficacia contraceptiva. Penicilinas (ampicilina, amoxicilina), cefalosporinas e
metronidazol também estdo implicadas nas interagdes com anticoncepcionais e agem por
produzirem alteracdo da flora intestinal, diminuindo a recirculagdo éntero-hepética dos
estrogenos (AMADO; CARNIEL; RESTINI, 2011).

O uso de maultiplos farmacos pode acarretar riscos elevados de interacbes
medicamentosas, assim podendo ocorrer efeitos adversos, ou os efeitos terapéuticos dos
farmacos associados podendo ser alterados, com consequéncias graves para a saude do
paciente (DOUBOVA, et al., 2007).

Segundo Marques (2005), no Brasil a automedicacao atinge nimeros alarmantes: 80%

dos medicamentos comercializados sdo consumidos sem prescricdo médica e/ou orientacao
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farmacéutica e 37% dos casos de intoxicacdo registradas no pais sdo provocadas por
medicamentos.

Devido a grande importancia da assisténcia a salde, os profissionais desta &rea se
adaptam e interagem aos novos modelos que seguem as exigéncias atuais e 0S avangos
cientificos e tecnoldgicos. Devido a este fato, os farmacéuticos observam cada vez mais a
necessidade dos pacientes acerca de informacdes a respeito de seus tratamentos, e da equipe
multiprofissional acerca da seguranca dos medicamentos disponiveis (ESPANA, 2001). O
farmacéutico se encontra na interface entre a dispensa¢do dos medicamentos e 0 seu uso pelos
pacientes, deste modo suas responsabilidades tornam-se inimeras mediante as prescri¢des
medicas. E também representa uma das ultimas oportunidades de identificar, corrigir e reduzir
possiveis riscos associados ao tratamento farmacoldgico (PEPE e CASTRO, 2000).

De acordo com 0 exposto, 0 presente projeto tem como proposta avaliar a ocorréncia
de interacbes medicamentosas dos anticoncepcionais dispensados na Unidade Bésica de
Saude —UBS da cidade de Avai - SP.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia de interacbes medicamentosas em usuarias de contraceptivos orais

dispensados pela Unidade Bésica de Saude da cidade de Avai- SP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Classificar as principais drogas que interagem com 0s anticoncepcionais e sua
respectiva posologia
v" Observar e avaliar as possiveis interagdes entre 0s contraceptivos orais

v" Conhecer os eventos adversos apresentados por este grupo populacional.
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3JUSTIFICATIVA

O uso frequente de contraceptivos orais, sem muitas vezes uma orientagdo médica
e/ou farmacéutica, leva a ocorréncia frequente de interagdes medicamentosas e alguns efeitos
adversos importantes, o que além de reduzir a eficacia terapéutica deste farmaco, pode
provocar prejuizos a salde. Estudos com esta caracteristica também ressaltam a importancia
da insercdo de farmacéuticos e outros profissionais da saude que participam da dispensagao de
medicamentos na unidade do Sistema Unico de Salde (SUS), qualificados na assisténcia
farmacéutica, que saibam orientar quanto ao uso racional das drogas contraceptivas e
esclarecer duvidas para suas usuarias, podendo principalmente reduzir ou evitar possiveis

interagdes medicamentosas.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, com um grupo de mulheres que fazem uso de
anticoncepcionais fornecidas pela Unidade Bésica de Salde — UBS, situada na cidade de
Avai/ SP, com a faixa etéria 17 a 35 anos, mediante a entrevista em questionério (Anexo A).
A entrevista foi realizada entre os meses de agosto a setembro de 2012, durante a dispensacao

dos anticoncepcionais.

4.2 VARIAVEIS ESTUDADAS

Durante a entrevista foram obtidos os dados pessoais das participantes, seus habitos,
tratamento farmacolégico com posologia; antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e
avaliacdo de possiveis efeitos adversos decorrentes do uso dos anticoncepcionais. Os detalhes

de cada varidvel estdo apresentados no questionario (Anexo A).

4.3 COLETA DE DADOS

A entrevista foi realizada de segunda a sexta-feira, no horario das 8:00 as 17:00 horas,
sendo que a abordagem das pacientes ocorreu no ato da dispensacdo dos anticoncepcionais.
Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o projeto foi
avaliado pelo Comité de ética da Universidade Sagrado Coragdo — USC, com numero de
protocolo n° 052/12.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas analises descritivas dos dados e os resultados expressos como
proporcdo, para varidveis categoricas, e média (com desvio padrdo) ou mediana, para
varigveis continuas. Tabelas e graficos foram utilizados na descricdo da distribuicdo de
frequéncias para ocorréncia e caracterizagdo das interagdes medicamentosas, dos farmacos
mais comumente prescritos e 0s que mais se envolveram em interacdes medicamentosas. As

interacBes foram descritas também em fung&o da classificacdo de gravidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1CARACTERISTICAS DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A presente pesquisa contou com a participagdo de 50 mulheres, adultas e residentes na
cidade de Avai- SP. Todas as participantes retiram mensalmente anticoncepcionais fornecidos
pelo Centro de Saude Ill da cidade de Avai- SP. Durante a entrevista foram obtidos dados
pessoais, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, método contraceptivo utilizado e tempo de
uso deste medicamento. Em seguida, as variaveis foram organizadas em planilha do Microsoft
Excel 2010 para tabulagdo dos dados. A Tabela 1 apresenta a porcentagem da faixa etaria das

participantes e o indice de massa corporal.

Tabela 1 — Percentual da idade das participantes

Faixa etaria Percentual
17-25 anos 40%
26 — 35 anos 60%

Das 50 participantes da pesquisa, sendo que 20% tinha de 17 & 20 anos, 20% de 21 a
25 anos, 22% de 26 a 30 anos e 38% de 31 a 35 anos. Os dados obtidos no presente estudo
estdo em desacordo com citagdo de Oltramari e Camargo (2004), dizendo que as mulheres
mais novas faziam mais usos dos contraceptivos orais devido & preocupacdo central com a
gravidez, uma vez que mulheres mais velhas faziam menos uso de contraceptivos orais, tendo
com principal objetivo a profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis. No presente
estudo todas as participantes, inclusive as que apresentavam faixa etaria de 26 a 35 anos
relataram utilizar os anticoncepcionais para fim anovulatério.

O indice de Massa corporea (IMC) foi analisado e os resultados (em percentual)
encontram-se expostos na Tabela 2. Os resultados obtidos correlacionam-se com a citagéo de
Yela et al. (2006), que relata ndo haver evidéncia de que o uso de anticoncepcional oral

hormonal cause ganho de peso.



Tabela 2 — indice de massa corporal (IMC) das participantes

IMC Percentual
< 18,5 baixo peso 2%
18,5 — 25 peso normal 54%
25 — 29,9 sobrepeso 26%
30 — 34,9 Obesidade (Grau I) 12%
35— 39,9 Obesidade (Grau II) 6%
>40 Obesidade (Grau I11) 0%
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Durante o questionério foram obtidas informaces referentes aos habitos e costumes

sociais e também sobre os antecedentes ginecoldgicos das participantes, conforme exposto

nas tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3 — Percentual dos habitos e costumes sociais das participantes

Habitos e Costumes NUmero de participantes Percentual
Fumante 14 28%
Consumo de bebida alcodlica 04 8%
Consumo de medicamentos controlados 18 36%
Prética de exercicio fisico 02 4%

Néo possui nenhum destes habitos 12 24%

Os resultados obtidos em relacdo aos habitos e costumes foram que 36% faziam uso de

medicamentos controlados, 28% eram fumantes, 24% ndo possuiam nenhum destes habitos,

8% consumiam bebidas alcodlicas e 4% praticavam exercicios fisicos. Com estes dados

podemos perceber que a maioria possuem habitos e costumes que podem interferir com os

contraceptivos orais, trazendo interagdes medicamentosas que podem prejudicar a absorgéo e

metabolismo dos mesmos. Dentre as causas de falha no uso de contraceptivos orais, uma das

principais é a interacdo com outras drogas e hébitos de vida, onde pequenas flutuacdes dos

niveis séricos podem permitir a ovulagdo (ROSSI, 2008).

Estas interagOes frequentemente provocam alteracdes importantes nas concentragdes

plasméticas, inicio de acdo e meia-vida do farmaco, consequentemente interfere com a
resposta efetiva do contraceptivo (TIERNEY; McPHEE;PAPADAKIS, 2002).
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No presente estudo 28% das participantes eram fumantes . Este habito , pode aumentar
0 risco de efeitos colaterais cardiovasculares séricos dos anticoncepcionais (FONSECA,
2001).

Em 8% das participantes foi verificado o habito de bebida alcodlica. Tal fato é
considerado importante, visto que o &lcool apresenta interacdo com 0s anticoncepcionais
orais, diminuindo assim sua eficicia contraceptiva, e podendo levar a uma gravidez
indesejada ( AMADO; CARNIEL; RESTINI, 2011).

Tabela 4 — Percentual de antecedentes ginecoldgicos e obstétricos das participantes

Antecedentes ginecoldgicos NUmero de participantes Percentual

e Obstétricos

v Idade da primeira menarca

9 anos 04 8%
10- 15 anos 43 86%
16- 20 anos 02 4%
Acima de 20 anos 01 2%
v' Gestacdo
Nunca engravidaram 30 60%
Ja engravidaram 20 40%

Quanto ao tipo de anticoncepcional utilizado, 66% das participantes utilizavam o
farmaco Etinil-estradiol 0,03mg+levonorgestrel 0,15mg (Microvlar®), enquanto que 34%
utilizavam o medicamento Etinil-estradiol 0,035mg+acetato de ciproterona 2mg (Diane 35®).
Segundo Silva (2010), estes medicamentos pertencem ao sistema monofasico também
chamado de sistema combinado. Cada dragea é composta pela associacdo de um estrogénio
com um progestinico. Quanto a posologia, toma-se por 21 dias consecutivos, seguido de uma
pausa de 7 dias para ocorréncia da menstruagdo. Apresentam acdo anovulatoria e protegem os

Orgdos da reproducdo.

5.2 INTERACOES MEDICAMENTOSAS COM ANTICONCEPCIONAIS

A ocorréncia de interagdes entre anticoncepcionais e medicamentos foi utilizada como
base de consulta a Lista de medicamentos que interagem com Anticoncepcionais (Tabela 5),
publicada por Wells et al. 2006.
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Tabela 5- Lista de interagdes medicamentosas entre anticoncepcionais e outros farmacos

Classe farmacol6gica que interage com
anticoncepcionais

Medicamentos especificos

Antibidticos Ampicilina, Rifampicina, Sulfonamidas,
Tetraciclinas.

Antifingico Griseofulvina

Anti-hipertensivo Metildopa

Anticoagulantes orais

Anticonvulsivantes Fenobarbital, Primidona, Carbamazepina,

Fenitoina, Topiramato, Vigabatrina

Antidepressivos

Fluoxetina, Sertralina, Amitriptilina

Beta-bloqueadores

Benzodiazepinicos

Diazepan e derivados

Corticosteroides

Cortisona e derivados

Hipoglicemiantes

Inibidores de proteases

Amprenavir,Indinavir, Ritonavir e Nelfinavir

Anti-inflamatério ndo esteroide

Paracetamol

Vitaminas

Vitamina C

Fonte: WELLS et al., 2006

Dentre as 50 usuérias de anticoncepcionais que responderam o questionario, 18 (ou

36%) apresentaram interagdes medicamentosas com medicamentos controlados. A figura 3

mostra a quantidade de ocorréncias de interagdes dos anticoncepcionais com as classes dos

psicofarmacos.

Antidepressivo + Benzodiazepinico

Anticonvulsivante

Benzodiazepinicos

Antidepressivos

Nudmero de participantes

Figura 3 — NUmero de interagdes medicamentosas observadas no tratamento com

anticoncepcionais

Nesta categoria incluem-se alguns anticonvulsivantes dentre eles, a Carbamazepina,

medicacgdo utilizada por 2% das participantes. Com isto pode haver diminuigdo do efeito
anticoncepcional, geralmente por aumento da metabolizacdo hepética (citocromo P450)
(ROSSI, 2008). No uso de medicamentos antidepressivos seletivos e triciclicos, dentre eles a
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Sertralina, Fluoxetina, Excitalopram e Amitriptilina, sendo representado por 16% de uso
dentre as participantes, observa-se que podem aumentar 0s niveis plasmaticos dos
antidepressivos, diminuindo o metabolismo dos contraceptivos orais (FONSECA, 2001).
Além disso antidepressivos inibem varias enzimas do sistema citocromo P450, o que pode
induzir interagBes farmacocinéticas clinicamente relevantes (HOEFLER, 2010) .

Os Benzodiazepinicos e derivados representam 8% de uso entre as participantes, onde
0S anticoncepcionais orais parecem diminuir o metabolismo oxidativo de alguns
benzodiazepinicos (Diazepam), sendo que pode apresentar ainda a acumulagdo de
bezodiazepinicos no organismo, o que induz o aumento da ocorréncia de efeitos colaterais
como sonoléncia e diminuicdo da capacidade motora. A associagdo é contra-indicada em
periodos longos (FONSECA, 2001). Dentre as participantes 10% delas fazem uso de mais de
um medicamento controlado, e 64% das participantes ndo fazem uso de nenhum medicamento
controlado.

Quanto aos eventos adversos, estes também foram relatados pelas participantes de

acordo com o quadro 3.

Avaliacio de eventos adversos decorrentes do uso de
anticoncepcionais Quantidade

Alteracao da visdo 1
Perda da sensibilidade ou sensa¢do de formigamento

unilateral 0
Dor intensa no toérax, brago esquerdo ou pescogo 0
Tosse expectoracdo com sangue 0
Inchago nas mamas 10
Retengao de liquido 6
Enxaqueca 17
Ganho de peso 4
Perda de peso 1
Varizes 2
Alteracdo do humor 5
Queda de cabelo 1
Acne 1
Manchas na pele 3
Nauseas e/ou enjoos 15

Quadro 3- Awvaliacdo de eventos adversos decorrentes do uso de anticoncepcionais relatados nas
participantes

Dentre os eventos adversos relatados, os mais citados foram nauseas e vOmitos,

enxaqueca e inchago nas mamas. Os estrégenos irritam a mucosa gastrica o que causa nauseas
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e vomitos, diminuem a excrecdo do ion de sddio pelo rim e, consequentemente, aumentam a
retengdo hidrica. A enxaqueca ocorre devido ao leve edema cerebral proporcionado, associado
ao efeito dilatador do esteroide. Segundo Silva (2010), a hipersensibilidade aos estrogenos
pode ser previsivel em mulheres jovens com bom desenvolvimento mamério que ovulam e

menstruam regularmente o que causa a sensa¢do de plenitude mamaria.
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6. CONCLUSOES

O uso concomitante de anticoncepcionais com outros medicamentos é uma realidade
presente na populacdo estudada. Tal fato deve ser considerado importante visto que estas
interacGes podem promover alteracfes no estado geral de saude da paciente e em alguns casos
diminuir o efeito contraceptivo.

Desta forma, somente com a orientacdo e acompanhamento da dispensacdo destes
farmacos pode se considerar que a paciente apresente menor possibilidade de prejuizo da
qualidade de vida do mesmo, sendo que, neste aspecto o profissional farmacéutico representa

o0 elemento essencial para a ocorréncia de ago de prestacéo de servigo em salde coletiva.
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ANEXO A- QUESTIONARIO

Questionario ne...........
v" Dados Pessoais

v' Habitos e Costumes

Vocé fuma?
( )sim ( )néo
Consome bebida alcdolica?

( )sim () NA0  FreQUENCIA:. . cv ittt ettt e e e

Faz uso de medicamentos controlados?

( )sim () NE0  QUAIS ...ttt et ettt s e e e

Pratica exercicios fisicos?
( )sim ( )néo
v" Condicdo Clinica

Apresenta alguma das doencas crdnicas nao transmissiveis?
)Hipertensdo Arterial Sistémica

)Dislipidemias

)Diabetes Mellitus

)Doenca cardiaca
)Osteoporose
)Artrite/Artrose

)Acidente Vascular Cerebral
)Hepatopatias

)Doenca Renal

e T e e e e T e e N

)Doencas Tromboembdlicas
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Faz uso de medicamentos todos os dias? Quais? Descreva a posologia.

v" Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos

Idade da menarca (primeira MENStIUAGAD). ......c.vevvevrreeriereiie ettt

INtervalos dOS CICIOS MEBNSITUAIS. .....veeeee ettt e et e e e e e e e s

Jaengravidou? ( )sim ( )ndo

Costuma ingerir o contraceptivo com qual liquido:

( )agua  ( )suco de frutas () refrigerante ( )cha

( )leite () café (1 JOULIOS. ..ottt e

Costuma ingerir o contraceptivo oral junto as principais refeicdes?
( )sim ( )néo

29
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v" Avaliacéo de efeitos adversos decorrentes do uso de anticoncepcionais

Apos iniciar a tratamento com o anticoncepcional apresentou alguns destes sintomas:
Alteracdo deviséo ( )sim () néo

Perda de sensibilidade ou sensagéo de formigamento unilateral ( )sim () néo
Dor intensa no térax, brago esquerdo ou pescoco () sim ( )ndo

Tosse e expectoragdo com sangue (hemoptise) ( )sim () nédo

Inchago nas mamas ( )sim () néo

Retencdo de liquido ( )sim () néo

Enxaqueca ( )sim ( )ndo

Ganhodepeso ( )sim ( )ndo

Perdadepeso ( )sim ( )ndo

Varizes( )sim ( )ndo

Alteracdo do humor ( )sim ( )néo

Quedadecabelo ( )sim ( ) ndo

Acne ( )sim ( )ndo

Manchas napele ( )sim ( )néo

Néauseas e Jouenjoos ( )sim () ndo

Outras

Lista de medicamentos que interagem com Anticoncepcionais
Fonte: WELLS, B.; DiPIRO, J. T.; SCHWINGHAMMER, T. L. ;HAMILTON, C. W Manual

de Farmacoterapia. 62 edi¢do. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2006.



Anticonvulsivantes:

(
(
(
(
(
(

)Fenobarbital
)Primidona
)Carbamazepina
)Fenitoina
)Topiramato

)Vigabatrina

Antibioticos:

)Ampicilina
)Rifampicina
)Sulfonamidas
)Tetraciclinas

)Antidepressivos

)Diazepam e derivados

(__)Cortisona

(

)Troleandomicina

(

)Griseofulvina

(

)Hipoglicemiantes

(

)Pioglitazona

(__)Metildopa
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