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CAPA

INTRODUCAO

Os contraceptivos orais combinados (COCs) represen-
tam o método mais popular no mundo todo, sendo uti-
lizados por mais de 150 milhdes de mulheres."” No Bra-
sil, estima-se que 25% e 30% das mulheres com e sem
unido estavel, respectivamente, utilizem COCs.® Entre os
métodos hormonais combinados, a pilula é preferida
por 66% das mulheres em nosso meio.") Entretanto, o
uso inconsistente tem importancia particular sobre as
taxas de falhas dos COCs. De fato, os métodos de cur-
ta acao, como os COCs, possuem maior indice de falha,
em comparacdo aos métodos de longa acao.® A baixa
adesao, em geral, se relaciona ao menor conhecimento
das caracteristicas do método, podendo associar-se a
falta de motivacao para o uso e, ainda, a insatisfacao da
mulher com o método contraceptivo escolhido.® Nes-
se sentido, a escolha do COC é essencial e depende da
disponibilidade de formulacoes adequadas as caracte-
risticas individuais das mulheres que optam por essa
modalidade contraceptiva. Até 2010, todas as formula-
coes contraceptivas orais combinadas continham asso-
ciacdo de um estrogénio sintético (etinilestradiol - EE)
e um progestagénio, derivados da 19-nortestosterona,
da 17-alfa-hidroxiprogesterona ou da espironolactona.
Lancadas a partir 2011, as associacoes de valerato de es-
tradiol mais dienogeste (VE/DNG) e estradiol mais ace-
tato de nomegestrol se apresentaram como nova clas-
se dos COCs, uma vez que contém estrogénios naturais
em vez de EE”® A incorporacdo de novas formulacdes
e regimes de uso converge no sentido de propiciar as
mulheres mais opcoes de escolha de um COC. Estudos
mostram que, ao escolher um meétodo contraceptivo, as
principais preocupacoes das mulheres sao a eficacia e
os efeitos colaterais.®” Dessa forma, o aconselhamento
contraceptivo deve ser simples, porém preciso, sendo
muitas vezes responsavel por mudancas na percepcao
de candidatas sobre o uso de anticoncepcionais quanto
a métodos previamente desejados ou escolhidos.

EFICACIA COMO ATRIBUTO ESSENCIAL
NA ESCOLHA DE UM CONTRACEPTIVO

Pesquisadores postulam que o aconselhamento prévio a
escolha é um dos principais fatores de sucesso na conti-
nuidade do método, porque favorece a decisao compar-
tilhada.” Apesar das altas taxas de uso de contracepti-
vos modernos, o nimero de gestacoes nao planejadas
continua elevado. Embora os COCs sejam eficazes se
usados corretamente (uso perfeito) e ocorram apenas
trés gestagoes em cada 1.000 mulheres durante um ano
de uso, em modelos que avaliam a utilizagao na vida
real (uso tipico), essa taxa € bem maior, com 80 em cada
1.000 mulheres engravidando em um ano de uso do COC.
) Estudo sueco recentemente publicado mostrou que
as mulheres acreditam que a pilula & muito mais eficaz
do que realmente &, pois desconhecem a taxa de falha
no uso tipico."” Na pratica, reitera-se que, apos a cer-
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tificacao dos antecedentes da mulher com relacao as
comorbidades e utilizando-se das ferramentas como 0s
critérios de elegibilidade, devam ser excluidos os me-
todos que ndo sdo seguros para a paciente.™ Caso a
mulher se interesse por um COC, um passo importante &
apresentar os resultados de eficacia real desse método,
bem como discutir as razdes que levam a um aumento
nas taxas de falha dele, principalmente o esquecimento
da tomada diaria das pilulas e do respeito aos dias de
intervalo sem hormonios, nos esquemas ciclicos. Res-
salte-se, portanto, a importancia da discussao sobre a
real eficacia do COC escolhido, topico que muitas vezes
nao é apresentado com sua devida importancia.

PROPEDEUT!CA DIRECIONADA PARA
A PRESCRICAO DOS COCs

Além da identificacao de eventuais contraindicacoes
descritas nos critérios de elegibilidade para uso dos
COCs, € imprescindivel questionar sobre historico pes-
soal e familiar de trombose arterial (TA) e venosa (TEV),
trombofilias, neoplasias (principalmente hormonio-de-
pendentes, como cancer de mama), hipertensao arterial
e diabetes melito. O exame fisico completo faz parte da
consulta ginecologica, porém nao é essencial para o ini-
cio de uso dos COCs, com excecao da medida da pres-
sao arterial, que é desejavel que seja aferida antes da
prescricao de um COC. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) classifica como categoria C (que ndo contribui
significativamente para o uso seguro e eficaz do método
contraceptivo) o exame fisico da mama, pélvico/genital
e cervical, triagem de cancer, exames laboratoriais de
roting, teste de hemoglobina e testes para avaliacao de
risco de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs).?
Essa classificacao foca na relagao dos exames ou testes
para o inicio seguro de um método anticoncepcional.
Eles nao se destinam para abordar a adequagao desses
exames ou testes em outras circunstancias. Por exemplo,
alguns dos exames ou testes que nao sao considerados
necessarios para o uso seguro e eficaz de anticoncep-
cionais podem ser apropriados e obrigatorios como me-
dida preventiva de salde, como o exame citologico, ou
para diagnosticar ou avaliar suspeitas clinicas."? Apesar
de nao ser essencial para se iniciar um COC, conhecer o
peso e a altura, para calculo do indice de massa corpo-
rea (IMC), & importante,"? tanto para o acompanhamen-
to da mulher como pelo risco de trombose associado a
IMC 2 35 kg/m?.

SEGURANCA CARDIOVASCULAR E COC

Estudos epidemiologicos tém demonstrado associa-
cao entre o uso de COCs e o aumento de risco para
trombose venosa e arterial.*™ Apesar de as tromboses
venosas e arteriais possuirem alguns fatores de risco
em comum para a sua ocorréncia, sabe-se que a esta-
se sanguinea e a hipercoagulabilidade representam os
principais fatores etiopatogénicos para o desencadea-
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mento do TEV, enquanto a lesao do endotélio repre-
senta a principal determinante da TA. A apresentacao
clinica mais comum da trombose relacionada ao COC
€ o TEV das veias profundas dos membros inferiores
ou vasos pulmonares, geralmente nos primeiros me-
ses de uso.™A reducao da dose de EE nas formulacdes
da atualidade (EE < 50 mcg) levou a reducao do risco
de trombose. Grandes metanalises nos ltimos anos
estabeleceram claramente que doses mais altas de es-
trogénio estao associadas a risco aumentado de trom-
bose.’® Por outro lado, o risco de TEV entre COCs com
doses semelhantes de estrogénio, mas diferentes de
progestagénios, mostra que 0s compostos que contém
gestodeno, desogestrel, ciproterona e drospirenona
possuem risco maior de TEV que as formulacoes de EE
associadas ao levonorgestrel (LNG) e a noretisterona.(™
Em relacao aos COCs com estrogénio natural, conduziu-
-se uma coorte multicéntrica prospectiva com mais de
50.000 mulheres usuarias de COC com formulagoes as-
sociadas a EE e ao VE/DNG, durante sete anos. As taxas
de incidéncia de TEV, evento tromboembolico arterial
e doencas cardiovasculares graves foram menores no
grupo VE/DNG, em comparacao com as diversas formu-

lacoes associadas ao EE, e similares, em comparacao
com a associagao EE/LNG.M” Além do risco aumentado
de TVP relacionado aos COCs, o EE exacerba a producao
de angiotensinogénio hepatico, que, por sua vez, causa
elevacao da pressao arterial pelo sistema renina-an-
giotensina-aldosterona.’® Em mulheres normotensas,
essa elevacao nao tem significancia clinica, pois 0s
niveis sao mantidos dentro da normalidade. Porém,
em mulheres com diagnostico prévio de hipertensao
arterial sistémica, deve-se evitar a prescricao de COC,
pelo risco de piora de progndstico dessa doenca e au-
mento de risco de TA. Estudo nacional observou decli-
nio importante nos niveis pressoricos entre mulheres
hipertensas apos seis meses de suspensao do COC.M A
orientacao para prescricao de contraceptivos é basea-
da no pressuposto de que nao existem outros fatores
de risco para doencas cardiovasculares para cada si-
tuacao. Portanto, quando existem multiplos fatores de
risco, o risco de doenca cardiovascular pode aumen-
tar substancialmente e a prescricao do COC deve ser
revista. No quadro 1, resumimos as situagoes clinicas
cardiovasculares nas quais os COCs nao devem ser uti-
lizados, de acordo com a OMS.t™

Quadro 1. Situagdes clinicas cardiovasculares em que os contraceptivos orais combinados ndo devem ser prescritos (categoria 4 da OMS)

Situagao clinica

Tabagista > 35 anos e 2 15 cigarros/dia

Multiplos fatores de risco para DCV (como idade avancada,
tabagismo, diabetes, hipertensao e dislipidemias conhecidas)

Hipertensao arterial sistémica

Trombose venosa profunda e/ou pulmonar
Cirurgia de grande porte com imobilizacao prolongada

Trombofilia conhecida (fator V Leiden; mutagao da protrombina;
deficiéncias de proteina S, proteina C e antitrombina)

IAM (histéria prévia ou atual)
AVC (histéria prévia ou atual)

Doenca valvar complicada (hipertensao pulmonar, risco de
fibrilagao atrial, historia de endocardite bacteriana subaguda)

Lipus com anticorpos antifosfolipides
positivos (ou desconhecidos)

Cefaleia com aura (independentemente da idade)

Cefaleia sem aura em maiores de 35 anos

DM com nefropatia, vasculopatia, neuropatia, complicada
com doenca vascular ou diabetes > 20 anos de duragao

Observacgao

Tabagistas apresentam risco aumentado de DCV,
especialmente IAM, em comparagao com nao tabagistas.

Quando uma mulher tem varios fatores de risco
principais, qualquer um dos quais por si s aumentaria
substancialmente o risco de DCV, o uso de COC pode
aumentar seu risco a um nivel inaceitavel.

Mulheres hipertensas usuarias de COC apresentam
maior risco de AVC, IAM e doenca arterial periférica,
em comparagao com nao usuarias.

Triagem de rotina nao é recomendada devido a
raridade da patologia e ao alto custo da triagem.

Anticorpos antifosfolipides sao associados a
maior risco de trombose arterial e venosa.

A classificacao da cefaleia depende do diagnostico preciso
da dor. Quando houver mudanca do padrao da dor, ela
deve ser avaliada. A classificacao é para mulheres sem
nenhum outro fator de risco para AVC. O risco de AVC
aumenta com a idade, hipertensao e tabagismo.

A classificacao depende da severidade
do comprometimento vascular.

IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral; DCV: doenga cardiovascular; COC: contraceptivo oral combinado; DM: diabetes melito.
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CAPA

REGIMES DE USO DOS COCs

A maioria dos COCs é utilizada em ciclos de 28 dias. O
regime-padrao consiste no uso de 21 comprimidos con-
tendo esteroides, seguido por um intervalo sem com-
primidos de sete dias, para provocar sangramento por
privacao mensal e, em algumas mulheres, para atestar
a auséncia de gravidez.?” Com a mesma racionalidade,
mais recentemente, regimes de 24 comprimidos, segui-
dos por pausa ou por comprimidos inativos nos quatro
dias subsequentes, também compoem 0s esquemas ci-
clicos. No entanto, a menstruacao nao € necessaria para
a eficacia contraceptiva ou questoes de seguranca. Além
disso, varios estudos tém demonstrado que a atividade
ovariana ocorre durante o intervalo sem pilula, redu-
zindo potencialmente a eficacia da pilula, uma vez que
pode ocorrer crescimento folicular seguido de ovulacao.
Esse fendmeno é observado principalmente com as no-
vas pilulas, pois elas contém doses menores de este-
roides e, portanto, menor inibicao gonadotrofica, sendo
0 potencial risco de falha a principal justificativa para
a manutencao de regimes ciclicos com menor intervalo
livre de hormonios.?® Outra mudanca no regime de uso,
desenvolvida nos Gltimos anos, é o ciclo prolongado do
COC sem intervalos mensais, chamado, na pratica, de
regime continuo ou estendido. O regime continuo con-
siste no uso sem pausa por tempo indeterminado. Ja
no regime estendido, em geral, ocorre o uso de trés ou
quatro meses de uso de pilula ativa com um intervalo
livre de sete dias. Além de adequar-se as tendéncias da
mulher atual em questionar o sangramento mensal, a
justificativa para os novos regimes de uso continuo ou
estendido baseia-se na atenuacao dos efeitos colate-
rais relacionados a menstruagao, como sindrome pré-
-menstrual (SPM), dismenorreia ou enxaqueca, além de
propiciar, efetivamente, reducao no nimero de dias de
sangramento.?” Em 2003, a Food and Drug Administra-
tion (FDA) aprovou o COC de ciclo estendido em regi-
me 84/7, contendo EE 30 mcg associado a LNG 150 mcg;
em 2007, foi também aprovado o primeiro contraceptivo
continuo (regime 365/0) da associacdo de EE 20 mcg e
LNG 90 mcg.?® No Brasil, a associacao para uso continuo
de EE 30 mcg e gestodeno 75 mcg foi aprovada em 2001,
também sendo disponivel a formulagao continua de EE
30 mcg e drospirenona 3 mg.?" Estudos demonstram a
efetividade das associacoes de uso continuo, bem como
a neutralidade sobre os parametros metabolicos e de
seguranca, além do controle dos sintomas menstruais,
com diminuicao expressiva do nimero de dias de san-
gramento e taxas de amenorreia variando entre 60%-
80%.%2? Mais recentemente, foi introduzido o regime
estendido flexivel, com a associacao de EE 20 mcg e
drospirenona 3 mg, no qual o uso por até 120 dias pode
ocorrer sem intervalos, sendo permitida, a critério da
usuaria, pausa de quatro dias para manejo de sangra-
mento ou preferéncia por sangramento programado, o
que se preconizou denominar fase flexivel - entre o dia
24 e 120 de utilizacdo do COC.%%9 A figura 1 apresenta os
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regimes de uso dos COCs mais comumente utilizados na
atualidade.

As principais indicagoes do uso estendido ou conti-
nuo dos COCs referem-se a preferéncia da mulher e a
problemas associados @ menstruacao ou a pausa con-
traceptiva; ressalte-se, no entanto, que mais de 80%
das mulheres que utilizam pilulas em regime estendi-
do o fazem por opcao pessoal.”” Revisao sistematica da
Cochrane Library informa que os estudos de pilula an-
ticoncepcional em regime de ciclo estendido que abor-
daram os sintomas menstruais concluiram que esse re-
gime foi melhor em termos de cefaleia, irritacao genital,
cansaco, inchaco e dor menstrual.®

CONTRACEPTIVOS ORAIS EM
SITUACOES PARTICULARES

Sintomas menstruais relacionados

O classico estudo de Sulak et al.® demonstrou que
sintomas como dor pélvica, cefaleia, sensibilidade ma-
maria, distensao abdominal e uso de analgésicos au-
mentam significativamente no periodo de sete dias livre
de hormdnios em usuarias de anticoncepcao hormonal
combinada. Assim, um intervalo livre de hormdnio me-
nor (quatro dias) poderia ser superior no controle des-
ses sintomas. Com base nesse raciocinio, o COC de 20
mcg de EE e 3 mg de drospirenona, na formulagao de 24
comprimidos ativos e quatro placebos (24+4), foi apro-
vado pelo FDA para controle de transtorno disforico pré-
-menstrual. Num estudo contra placebo, esse composto
reduziu significativamente a Premenstrual Tension Scale
(uma escala autoaplicavel), quando comparado com a
pontuacao basal, com melhora dos seguintes sintomas:
depressao, ansiedade, variagoes de humor, interesse se-
xual diminuido, dificuldade de concentracao, cansaco/
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Figura 1. Regimes de uso dos contraceptivos orais combinados
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fadiga, aumento do apetite/compulsao alimentar, hiper-
sonia, sensagao de incapacidade, sensibilidade mama-
ria, inchaco abdominal e mamario, cefaleia e dor mus-
cular®® Uma metanalise realizada para estudar os dois
anticoncepcionais orais combinados (de 20 e 30 mcg de
EE) com drospirenona nos sintomas pré-menstruais foi
conduzida por Lopez et al., em 2012.5” Na formulacdo de
EE 30 pg mais drospirenona 3 mg no manejo de sinto-
mas pré-menstruais, foram incluidos trés ensaios clini-
cos randomizados controlados (ECRs). Dois estudos de
seis meses de duracdo (um contra placebo e outro con-
tra EE 30 yg mais LNG 150 pg) nao encontraram dados
suficientes para analise. Ja em um estudo de dois anos
contra o mesmo farmaco referéncia (EE 30 pg mais LNG
150 pg), os sintomas pré-menstruais foram semelhantes
nos dois grupos, assim como os efeitos adversos.®” Os
autores concordam que a associacao de drospirenona
3 mg mais EE 20 pg reduz os sintomas pré-menstruais
em mulheres com sintomas graves, ou seja, com distdr-
bio disforico pré-menstrual. Entretanto, ressaltam que
o placebo também tem um nitido efeito, mas nao se
sabe se esse efeito persiste apos trés ciclos, se auxilia
pacientes com sintomas mais leves ou se & melhor do
que os outros contraceptivos. Outra forma de tratamen-
to para SPM seria o uso de hormdnios continuos. Uma
revisao sistematica sobre SPM estudou a eficacia de
trés intervencoes considerando efetividade e seguran-
ca: emprego de intervalo livre de hormonios encurtado,
contraceptivos de ciclo longo e/ou uso continuo.®? Os
resultados encontrados foram os seguintes:

1. COCs em uso estendido, sem pausa: 1 revisao
sistematica e 1 ECR - categorizado como “eficacia
desconhecida”;

2. Estradiol transdérmico continuo (sem pausa) em
mulheres com Utero: 1 ECR - categorizado como
“eficacia desconhecida”;

3. Estradiol transdérmico continuo (sem pausa) em
mulheres histerectomizadas, mas sem salpingo-
ooforectomia bilateral - categorizado como
“eficacia desconhecida”;

4. Implante de estradiol subcutaneo (sem pausa) em
mulheres com Utero: 1 ECR - categorizado como
“eficacia desconhecida”.

Sangramento uterino aumentado

Uma das combinacoes atualmente disponiveis, o VE/DNG
em regime de quatro fases mostrou-se efetivo no contro-
le do ciclo? e na eficacia contraceptiva.’) Recentemente,
0 FDA forneceu o aval a esse contraceptivo para trata-
mento de sangramento uterino aumentado, pois em en-
saio clinico randomizado e duplo-cego foi demonstrado
que ele reduziu o volume sanguineo menstrual (sem cau-
sa organica) em 69,4% versus 5,8% no grupo placebo.®
Houve também melhora significativa nas reservas de fer-
ro nesse grupo. Ainda faltam estudos comparando essa
combinagao com compostos ativos aos demais COCs.

Outra opcao é a formulagao de 17-betaestradiol/acetato
de nomegestrol, porém também nao existem relatos da
incidéncia de trombose venosa profunda e embolia pul-
monar até o momento.®” £ importante considerar que o
efeito de controle de sangramento menstrual (previsibili-
dade e reducdo de volume do sangramento) é conhecido
para os COCs com EE, porém nunca foi cientificamente
documentado. De qualquer forma, na auséncia de san-
gramento uterino aumentado, esses farmacos produzirao
esse efeito benéfico.

Sindrome dos ovdrios policisticos (SOP)

Os COCs sao efetivos no tratamento das manifestacoes
hiperandrogénicas caracteristicas da SOP, ja que, inibin-
do a secrecao de gonadotrofinas, bloqueia a secrecao
de androgénios pela teca ovariana e, com a presenca do
estrogénio, aumenta a concentragao da proteina ligado-
ra de hormonios sexuais (SHBG), fazendo que o andro-
génio circulante se encontre ligado e incapaz de atuar
no seu receptor. Amiri et al,®® em uma revisdo sistema-
tica (em quatro bases de dados de 1987-2015) e meta-
nalise de ECR, compararam os efeitos dos COCs em pa-
rametros clinicos e bioguimicos do hiperandrogenismo
em pacientes com SOP. Os autores demonstraram que o
uso de COC por 3-12 meses esta significativamente asso-
ciado a aumento da SHBG e reducao do escore de Ferri-
man-Gallwey, da testosterona total e livre, da androste-
nediona e do sulfato de deidroepiandrosterona. Nessa
metanalise, o tipo de progestagénio ou a duracao do
tratamento nao determinou diferenca na reducao dos
niveis androgénicos. Ja o uso prolongado (entre 6 e 12
meses) foi mais efetivo na melhora do hirsutismo, com-
parado ao curto prazo, e o emprego de COC com acetato
de ciproterona (CPA) por 12 meses determinou o melhor
resultado no controle do hirsutismo em pacientes com
SOP. A drospirenona também pode ser empregada com
efeito discretamente menor sobre o hirsutismo em 12
meses (CPA com reducdo de 7,96 pontos vs. drospire-
nona com reducao de 2,15 na escala de Ferriman-Gall-
wey). Ndo houve mudanca significativa com o emprego
de combinacoes com desogestrel ou clormadinona. Os
autores reforcam, entretanto, que a maioria dos estudos
incluidos na metanalise era de baixa qualidade. O uso
dos COCs também estabelece um fluxo menstrual pre-
visivel e regular e evita a hiperplasia endometrial que
pode resultar desse quadro em que 0s niveis de estra-
diol estao tonicamente elevados.

COMO MELHORAR A ADESAO E A
CONTINUIDADE COM OS COCs?

Quando a escolha do COC é compartilhada apds o es-
clarecimento das davidas, a mulher deve estar mais
consciente quanto a tomada diaria e mais propensa a
utiliza-lo da maneira correta. A vida moderna, entre-
tanto, pode trazer distragoes, principalmente em ado-
lescentes em fase de formacao escolar e em familias
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com criancas que demandam muita atencao dos pais,
em especial das maes. Esquecer entre uma e trés pilulas
por ciclo foi um problema frequente entre 15%-51% das
usuarias, geralmente adolescentes. Essas jovens mulhe-
res também sao mais férteis que as adultas acima de
35 anos, 0 que, per se, aumenta a chance de falha de
qualquer método contraceptivo.®® Concordando com a
preocupacao quanto ao uso adequado dos COCs, estu-
do multicéntrico denominado TANCO, no qual o Brasil
foi um dos participantes, mostrou que somente 8% das
mulheres contataram seu médico para orientacoes em
caso de esquecimento.®” Isso reforca a importancia de
consultas mais proximas no inicio de uso dos COCs para
assegurar a adequada adesao ao uso deles e sua im-
portancia, bem como para reforcar condutas em caso de
esquecimento. Para tentar ajudar nessa lembranca, os
autores tém proposto que se utilize algum aplicativo de
midia, que a bula seja mais simples ou até mesmo que
as consultas sejam mais frequentes. Outra proposta foi
que o COC fosse usado continuamente e sem intervalo,
0 que diminuiria as chances de esquecimento. O uso
continuo possui muitas vantagens, mas o aumento da
eficacia nao foi confirmado em estudos.® Um dos de-
safios que enfrentamos é o de diminuir a complexidade
das bulas de medicamentos, extensas e com excesso de
informacoes. Usuarias compreendem melhor figuras e
pouco texto, sendo importante reforcar que, caso esque-
ca uma pilula, a chance de falha é maior que quando es-
quece duas ou mais.®® Outras formas de ajudar a lem-
brar da tomada da pilula sao os aplicativos de celulares,
em que uma mensagem pré-programada pela propria
mulher vai alerta-la da hora correta da tomada. Alguns
estudos sugeriram que o uso desses aplicativos pode
aumentar a adesao ao uso das pilulas.®” Os aplicativos
estao disponiveis nas paginas eletronicas dos principais
laboratorios farmacéuticos e podem ser baixados pela
mulher gratuitamente. Ao ensina-la a utiliza-lo, o mé-
dico pode tirar suas dlvidas e alerta-la para que nao
haja negligéncia quando o aviso da tomada aparecer e
ela nao postergue a tomada, o que pode levar ao es-
quecimento. Estudo de revisao de 10 estudos clinicos
randomizados publicado recentemente, com 6.242 mu-
lheres usuarias de métodos de curta acao, mostrou que
a chance de continuacao com os cuidados usuais é de
39%, porém com aconselhamento intensivo (lembrancas
constantes por varios mecanismos) aumentou para 41%
a 50% das mulheres.“9 Apesar de uma resposta ainda
timida, houve aumento na adesdao ao método e & im-
portante insistir para melhorar esses nimeros, pois 0
uso de aplicativos vai se tornando mais conhecido e a
proximidade com a paciente pode também aumentar as
chances de adesao ao método.

CONSIDERACOES FINAIS

Os COCs tiveram grande evolucao nas ultimas décadas.
Além do declinio progressivo nas doses, novas formu-
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lacoes hormonais foram incorporadas, trazendo vasta
0pcao para prescricao na pratica do ginecologista. Os
principais atributos de um COC relacionam-se a efica-
cia e a seguranga. Ainda, os COCs modernos permitem
a escolha de diferentes regimes, a exemplo da extensao
do nimero de comprimidos ativos, propiciando alterna-
tivas ao sangramento mensal programado. Entretanto,
questoes relacionadas a eficacia sao ainda presentes,
havendo necessidade de reforco na orientacao quanto
as taxas reais de falhas, mais comumente relacionadas
ao erro de uso. A escolha do COC passa ainda pela ade-
quacao individual aos critérios de elegibilidade, visando
a maior seguranga, além de situacoes particulares que
motivam o uso de diferentes compostos. Outro ponto
relevante refere-se a continuidade do uso, e estratégias
ligadas ao aconselhamento, uso de aplicativos ou ou-
tras iniciativas podem resultar em maior adesao a essa
modalidade contraceptiva.
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Qlaira® - valerato de estradiol/dienogeste. Reg. MS —1.7056.0049. Indicacdes: Contraceptivo oral. Contra-indicagdes: Diagnostico ou suspeita de gravidez, lactagéo, processos tromboembdlicos arteriais ou venosos,
sintomas e/ou sinais prodrémicos de trombose; enxaqueca com sintomas neuroldgicos focais; diabetes mellitus com alteracdes vasculares; presenca de um fator de risco grave ou mltiplos fatores de risco para a
trombose arterial ou venosa, pancreatite associada a hipertrigliceridemia grave; doenga hepatica grave, tumores hepaticos; neoplasias influenciados por esterides sexuais; sangramento vaginal néo- diagnosticado;
hipersensibilidade a qualquer um dos componentes do produto. Precaucdes e adverténcias: O risco de processos tromboembolicos arteriais ou venosos ou de acidente vascular cerebral, aumenta com idade;
histéria familiar positiva; obesidade; dislipoproteinemia; hipertensao; enxaqueca; valvulopatia; fibrilacdo atrial; imobilizacéo prolongada, cirurgia de grande porte, qualquer intervencdo cirdrgica em membros
inferiores ou trauma extenso. Outras condicdes: diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico, sindrome hemolitico-urémica, patologia intestinal inflamatdria cronica e anemia falciforme. Hipertrigliceridemia, ou
historia familiar da mesma, o uso de COCs por periodo prolongado pode contribuir para aumento do risco de cancer cervical, de mama. Ictericia e/ou prurido relacionados a colestase; formacéo de célculos biliares;
porfiria; Iipus eritematoso sistémico; sindrome hemolitico-urémica; coreia de Sydenham; herpes gestacional; perda da audicao relacionada com a otosclerose, angioedema hereditario. Interagdes medicamentosas:
Fenitoina, barbitdricos, primidona, carbamazepina, rifampicina e também possivelmente com oxcarbazepina, topiramato, felbamato, griseofulvina e produtos contendo Erva de So Jodo, inibidores da HIV/HCV
protease e inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa. Certos antibiéticos, como as penicilinas e tetraciclinas. Antifingicos azélicos, cimetidina, verapamil, macrolideos, diltiazem, antidepressivos e suco
de toronja (grapefruit), lamotrigina. Eventos Adversos: Depresséo/humor deprimido, labilidade emocional, diminuicdo da libido, enxaqueca, nduseas, dor nas mamas, sangramento uterino inesperado, eventos
tromboembolicos. Posologia: Ingerir um comprimido por dia durante 28 dias consecutivos. Cada cartela subsequente € iniciada no dia seguinte a ingestao do tltimo comprimido da cartela anterior, sem pausa entre
elas. Em caso de dtvida consulte a bula completa do produto. VENDA SOB PRES(:RI(;AO MEDICA. SAC 0800 702 1241. (QLA 2017-01-06-119)
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