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RESUMO

A combinacéao de progestagénicos e estrogénicos em anticoncepcionais orais pode
desencadear efeitos adversos, como dores de cabeca, aumento da presséo arterial e
até mesmo infarto agudo do miocéardio, o que sugere a possibilidade de também estar
envolvido com a incidéncia de acidente vascular encefalico. Nesse contexto, a
orientacdo adequada e o0 acompanhamento de profissionais de saude, desempenha
um papel essencial na educacgao dos pacientes sobre 0s riscos associados ao uso
prolongado desses contraceptivos orais. Diante disso, este trabalho teve como
objetivo consolidar e sintetizarinformacgdes sobre 0 uso de anticoncepcionais orais e
a ocorréncia de Acidente Vascular Encefélico a partir de uma reviséo integrativa da
literatura. A pesquisa foi realizada através das bases literarias para PubMed
(plataforma de busca da National Library of Medicine) e a BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) para a selecao dos artigos. Foram selecionados 12 artigos cientificos que
atenderam a todos os critérios de inclusdo do estudo. Os resultados sobre a relagdo
entre contraceptivos orais e 0s eventos cerebrovasculares em mulheres aponta que
uma abordagem individualizada, considerando ndo apenas o tipo de contraceptivo,
mas também fatores como histérico médico, estilo de vida e comorbidades, tempo de
uso, é fundamental para a adequadatomada de decisdo com relagéo a indicacao e
uso desses contraceptivos orais. Além disso, essa revisdo ressalta a importancia da
comunicacao aberta e eficaz entre profissionais de saude e pacientes para garantir

escolhas informadas e seguras no ambito da contracepcao.

Palavras-chave: Estrogénio; Progestina; Hormonioterapia; Eventos

cerebrovasculares; Hemorragia cerebral; Fatores de risco.



ABSTRACT

The combination of progestogens and estrogens in oral contraceptives can trigger
adverse effects such as headaches, increased blood pressure and even acute
myocardial infarction, which suggests that it may also be involvedin the incidence of
stroke. In this context, proper guidance, and monitoring by health professionals, plays
an essential role in educating patients about the risks associated with prolonged use
of these oral contraceptives. This study aimed to consolidate and synthesize
information on the use of oral contraceptives and the occurrence of stroke based on
an integrative literature review. The search was carried outusing PubMed (the National
Library of Medicine's search platform) and the BVS (Virtual Health Library) to select
the articles. Twelve scientific articles were selected that met all the study's inclusion
criteria. The results on the relationship between oral contraceptives and
cerebrovascular events in women pointoutthat an individualized approach, takinginto
account not only the type of contraceptive, but also factors such as medical history,
lifestyle and comorbidities, and length of use, is fundamental for proper decision-
making regarding the indication and use of these oral contraceptives. In addition, this
review highlights the importance of open and effective communication between health
professionals and patients to ensure informed and safe choices in the field of

contraception.

Keywords: Estrogen; Progestin; Hormone therapy; Cerebrovascular events; Cerebral

hemorrhage; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 1960, o anticoncepcional, desde sua aprovacao para
comercializagdo nos Estados Unidos, expandiu-se mundialmente, chegando ao Brasil
um ano depois, em 1961 (Silva et al., 2020). No Brasil, aproximadamente 70% das
mulheres utilizam métodos contraceptivos, com destaque para 0s anticoncepcionais
orais (ACO) e procedimentos de laqueadura (Correa et al., 2017). A introducédo do
ACO no mercado ndo apenas alterou aspectos culturais, politicos e industriais, mas
também concedeu as mulheres uma autonomia significativa, permitindo decisdes
sobre seu corpo e suas vidas, além de auxiliar no planejamento familiar (Bradnt;
Oliveira; Burci, 2018; Luz; Barros e Branco, 2021).

No entanto, o acesso indiscriminado aos ACOs, muitas vezes sem prescricao
médica, levantou preocupacdes sobre a falta de conscientizacéo dos potenciaisriscos
associados a esses medicamentos, incluindo alteragdes imunoldgicas, nutricionais,
vasculares, renais/urinarias, distirbios do Sistema Nervoso Central (SNC) e o
Acidente Vascular Encefadlico (AVE). A combinacdo de progestagénicos e
estrogénicos em ACOs pode desencadear efeitos adversos, como dores de cabeca,
aumentoda pressao arterial e até mesmo infarto agudo do miocardio (Almeida e Assis,
2017).

O usode ACOs, principalmente por mulheres jovens (comidades entre 18 e 30
anos), pode aumentar o risco de trombose e AVE. Considerandoque o AVE afetauma
em cada quatro pessoas durante avida e € a segundaprincipal causade morte, sendo
a primeira causa doencas cardiovasculares, (Campbell e Pooja, 2020), torna-se
importante explorar como 0 uso desses contraceptivos sem a devida orientacao
médica pode agravar essa estatistica. A literatura também aponta que as sequelas
pos-AVE tém impactos significativos na cognicdo, no humor e na capacidade de
realizar atividades da vida diaria, afetando a qualidade de vidas dessas mulheres
(Andrade et al., 2020).

Nesse contexto, a orientagdo adequada e o0 acompanhamento de profissionais
de saude, incluindo farmacéuticos, desempenhamum papel essencial na educacéo
dos pacientes sobre 0s riscos associados ao uso prolongado de ACOs (Almeida e
Assis, 2017). O cuidado do profissional de saude é indispensavel para garantir o uso
correto e racional de medicamentos, informando sobre seus potenciais efeitos

adversos e interacdes medicamentosas. Diante disso, esta revisédo da literatura busca
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aprofundaroentendimento sobre arelacéo entre o usode ACOs e 0 AVE, contribuindo
para uma conscientizacao e,consequentemente, umatomada de decisdo mais segura

em relacdo a contracepcao (Da Silva; Pinto, 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Informar sobre o uso de anticoncepcionais orais (ACOs) e a ocorréncia de

Acidente Vascular Encefalico.

2.2 Objetivos Especificos
¢ |dentificar as reacdes adversas associadas ao uso de ACOs;
e Descrever arelagao entre o uso de ACOs e o0 surgimento de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), explorando fatores de risco e mecanismos subjacentes;
e Destacar o papel do profissional de satde com relacao ao uso de pilulas ACOs,
enfatizando a importancia da conscientizacdo sobre seus potenciais efeitos

adversos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anticoncepcionais Femininos

A contracepcao feminina desempenha um papel importante na vida das
mulheres e na dindmica social e familiar, proporcionando o controle sobre o
planejamento familiar e permitindo escolhas reprodutivas. Os anticoncepcionais
femininos compreendem uma ampla gama de métodos, cada um com caracteristicas
especificas, mecanismos de acdo e consideracdes de saude (Figura 1) (Brandt;
Oliveira; Burci, 2018).

Figura 1 — Métodos contraceptivos gerais
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Fonte: Camila Bessow, [s.n.].

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em colaboracdo com um comité
consultivo composto por especialistas de paises que desenvolveram os "Critérios
Médicos de Elegibilidade para o uso de métodos anticoncepcionais," elaborou um
documento que oferece diretrizes aos profissionais de salde para a avaliagcao segura
e apropriada do uso de métodos anticoncepcionais (MACs) por mulheres, levando em
consideracao fatores de saude individuais (OMS, 2015).

A escolha do método anticoncepcional deve ser baseada nas necessidades
individuais de cada mulher, sua saude, estilo de vida e preferéncias. Existem varios

métodos contraceptivos e a escolha deve levar em consideracdo fatores
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comportamentais, planejamento familiar, direito reprodutivo e as condi¢desbioldgicas.
Além disso, a orientacdo médica € fundamental para garantira seguranca e a eficacia
do método escolhido que podem ser desde medicamentosos, cirirgicos e
comportamentais. Nem todos o0s contraceptivos protegem contra Infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST), portanto, a combinacdo do uso de preservativos e
ACOs pode ser recomendada em determinadas situacdes (De Aguiar Moreira et al.,
2022; Souza et al., 2022).

Os Critérios Médicos de Elegibilidade englobam as principais recomendacfes
para a avaliacdo de usuarios de métodos contraceptivos, com o intuito de identificar
condic¢des clinicas que possam limitar o uso de determinados métodos, classificando-

0S em quatro categorias (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios médicos de elegibilidade segundo a OMS

Categorias Recomendacdes de uso
Categoria l Método pode ser usado sem restricdes.
Categoria 2 Método pode ser usado com restricdes, nas situacdes emque as

vantagensde usa-lo geralmente superam os riscos comprovados

ou tedricos que seu uso poderia acarretar.

Categoria 3 Os riscos comprovados e tedricos decorrentes do uso do método,

em geral, superam os beneficios.

Categoria 4 Método nao deve ser usado, pois apresenta risco inaceitavel.

Fonte: OMS, (2015).

A popularidade e a aceitagdo do uso dos métodos anticoncepcionais sdo
inegaveis. Mais de 80% das mulheres emvarios paises ja fezuso de algumdeles em
algum momento de sua vida reprodutiva (Hugon-Rodin; Gompel; Plu-Bureau, 2014).
SegundoAlmeidae Assis, (2017), ao longodos anos, a comunidade cientificarealizou
diversos estudos para avaliar os efeitos colaterais do uso continuo da pilula ACO e
outras formas de contracepcdo hormonal. Esses estudos abordam diferentes efeitos
colaterais e/ou adversos. De acordo com Mobark e Al-Tabakha, (2019), mais de 100
milhdes de mulheres em todo o mundo fazem uso de pilulas ACOs. Essas pilulas sdo
amplamente utilizadas devido a sua alta eficacia na prevenc¢éao da gravidez, com uma

taxa de seguranca de 99%.
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3.2 Tipos de Contraceptivos Femininos

Os anticoncepcionais orais se dividem em dois tipos: as pilulas com
progetadgeno (POPs), que contém apenas progestageno sintético como horménio
ativo, e os anticoncepcionais orais combinados (AOs), que incluem uma combinacao
de estrogénio e progestdgeno como hormonios sintéticos ativos (Cardoso, 2021;
Mandu; Caetano, 2023).

Os ACOs, sdo um dos métodos contraceptivos mais populares (Da Silva;
Toledo, 2019). Estes contém horménios (estrogénio e/ou progestina) que inibem a
ovulacdo, tornando o muco cervical menos propicio a passagem dos
espermatozoides. As pilulas sdo eficazes quando tomadas de acordo com as
instrucdes farmacéuticas e médicas. Elas oferecem beneficiosadicionais,como ciclos
menstruais regulares e menorrisco de cancer de ovario (Brandt; Oliveira; Burci, 2018;
Mandu; Caetano, 2023). Com relacdo as desvantagens no uso das pilulas ACOs,
pode-se citar necessidade de tomar um comprimido diariamente e a possivel
ocorrénciade efeitos colaterais, como nauseas, alteracdées de humor e ganhode peso.
Além disso, as pilulas ndo protegem contra as ISTs (Mandu; Caetano, 2023; Souza et
al., 2022).

As POPs, também conhecidas como minipilulas, sdo métodos contraceptivos
orais que contém apenas progestageno sintético como horménio ativo.
Diferentemente das pilulas combinadas, que contém tanto estrogénio quanto
progestageno, as minipilulas sdo formuladas exclusivamente com progestégeno (De
Aguiar Moreira et al., 2022). O progestageno atua principalmente alterando o muco
cervical, tornando-o mais espesso e hostil aos espermatozoides, dificultando sua
entrada no utero. Além disso, essas pilulas ttm o potencial de inibir a ovulacdo em
algumas mulheres, embora esse efeito ndo seja tdo consistente quanto nas pilulas
combinadas (Zanlorenci; De Oliveira; Ferreira, 2023).

As POPs sao uma opg¢ao contraceptiva adequada para mulheres que nao
podem ou optam por nao utilizar contraceptivos contendo estrogénio, como aquelas
gue estdo amamentando, tém contraindicacdes ao estrogénio ou sdo sensiveis a ele.
Elas também sdo uma escolhapara mulheres mais maduras ou fumantes, que podem
enfrentar riscos adicionais associados ao uso de estrogénio (Da Cruz; Dos Santos
Bottega; De Paiva, 2021).
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Os dispositivos intrauterinos (DIUs) séao dispositivos de contracepcéo de longa
duracéo inseridos no utero (Figura 2). Existem DIUs de cobre, que liberam ions de
cobre toxicos para os espermatozoides, e DIUs hormonais, que liberam progestina.
Os DIUs sao altamente eficazes, oferecendo protecdo por varios anos (Pereira;
Cardoso; Batalhdo, 2021). Esse método € vantajoso devido a sua eficaciade longo
prazo e a reversibilidade apds a remoc¢do. No entanto, podem causar sangramento

menstrual mais intenso e colicas em algumas mulheres (Da Silva Barreto et al., 2021).

Figura 2 — Dispositivo intrauterino e suas variagoes.

DU com liberag&o DI de cobre DU posicionado
de levonorgestred

Fonte: Manual MSD, (2023).

Os implantes subdérmicos sé@o outras op¢des de método contraceptivo (Figura
3). Sdo pequenos dispositivos flexiveis inseridos sob a pele do braco. A principal
substancia ativa nos implantes subdérmicos é o etonogestrel, que € uma forma
sintética de progestageno. Este hormbnio age de varias maneiras para evitar a
gravidez, incluindo a inibicdo da ovulagcdo, o espessamento do muco cervical para
impedir a entrada dos espermatozoides no Utero e o adelgacamento do revestimento
uterino, dificultando a implantag&o do évulo fertilizado (Calvo; Diaz; Venega, 2021).

A eficaciae a conveniéncia dos implantes sao seus principais pontos fortes. A
insercdo do implante € um procedimento ambulatorial simples, realizado pelo
profissional de salude no consultério. O dispositivo é inserido sob a pele, geralmente
na parte interna do braco, por meio de uma pequena incisdo. ApGs a insercao, o
implante fornece contracep¢do eficaz e continua, requerendo pouca manutencao

durante seu periodo de eficacia (Logrofio et al., 2019).
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Figura 3 — Implante subdérmico e local de aplicagédo
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Fonte: Romero; Gomez, (2019).

Além dos implantes, as injecdes contraceptivas também sao compostas por
progestina e sdo administradas a cada trés meses. Elas sdo altamente eficazes e
oferecem uma alternativa a longo prazo as pilulas anticoncepcionais. No entanto, a
necessidade de visitas regulares ao médico € umadesvantagem (Luz; Barros; Branco,
2021; Junges et al., 2021).

Além dos métodos mencionados, as mulheres tém acesso a adesivos
contraceptivos, anéis vaginais, diafragmas, capuzes cervicais, entre outros metodos
de contracepcdo. Cada umtem suas proprias caracteristicas, eficaciae consideragoes
de uso (Luz; Barros; Branco, 2021).

3.3 Acidente Vascular Encefalico e o Uso de Anticoncepcionais Orais

O AVE é uma condicdo médica grave que representa uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Também conhecido como
derrame cerebral, o AVE ocorre quando o fornecimento de sangue para uma parte do
cérebro é interrompido ou diminuido, resultando em danos cerebrais devido a falta de
oxigénio e nutrientes (Margarido et al., 2021; Aguiar et al., 2022).

Segundo Cardoso, (2021), o AVE é caracterizado por um déficit neuroldgico
gque afeta o sistema nervoso central estando relacionado a uma leséo provocada por
uma alteragdo vascular. Pode ser considerado como uma sindrome neuroldgica de
inicio subito, manifestando-se através de sinais e sintomas que podem afetar areas
especificas do cérebro ou de todo sistema nervoso, ocasionando alteragées nas

funcdes cognitivas, motoras e/ou sensoriais.



19

Os AVEs podem ser classificados em dois tipos principais: isquémicos e
hemorragicos. O AVE isquémico ocorre guando um trombo sanguineobloqueia uma
artéria no cérebro, enquanto o AVE hemorragico é desencadeado pelarupturade um
vaso sanguineo, resultando em sangramento cerebral. Ambas as formas de AVE tém
implicacdes significativas para a saude, e é fundamental compreender os fatores de
risco subjacentes a esses eventos (Pompermaier et al., 2020).

As consequéncias do AVE variam conforme a extensdo, localizacdo e
gravidade do evento. Uma das complicacdes frequentes € a paralisia ou fragueza
muscular, podendo ocorrer hemiparesia (fraqueza em um dos lados). Essa condicdo
pode resultar em desafios nalocomocéao e execucéo de tarefas cotidianas (Gouvea et
al., 2015). Outra complicacdo comum esta relacionada aos problemas de fala e
linguagem. O AVE pode comprometer areas cerebrais responsaveis pela linguagem,
levando a afasia, uma condi¢cdo que impacta a capacidade de falar e entender a
linguagem. Isso pode se manifestar como dificuldade em encontrar palavras, formar
frases ou compreender o que é dito (Souza et al., 2016).

Além disso, complicagcdes emocionais, como depressdao e ansiedade, séo
frequentes apdés um AVE. As mudancas na satde mental podem ser desencadeadas
pela alteracdo nas habilidades fisicas, adaptacdo a uma nova condicdo de vida e o
impacto psicolégico do evento. Problemas cognitivos, como dificuldades de memaria
e raciocinio, também podem surgir como complicacfes do AVE. A reabilitacdo € uma
parte crucial do processo de recuperacédo, visando minimizar essas complicagdes e
melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida pés-AVE (Paula; Pinto; Lucia, 2008).

Aproximadamente 17 milhdes de pessoas em todo o mundo perdem a vida
devido a doencas cardiovasculares, incluindo o AVE. Este ultimo emerge como uma
das principais causas de mortalidade e necessidade de reabilitacdo em grande parte
das populacdes, afetando cerca de 15 milhdes de individuos a cada ano. Além disso,
a incidéncia € significativa, com trés milhdes de mulheres e 2,5 milh6es de homens
perdendo avida anualmente. Nos paises desenvolvidos,o AVE figuracomo a terceira
causa mais comum de O6bito, ficando atras apenas das doencas coronarianas e do
cancer (Mamed etal., 2019).

O aumento de casos de AVE entre mulheresnos tltimosanos esté relacionado
a fatores especificos, como a sobrecarga da dupla jornada de trabalho, uma
alimentacédo inadequada e héabitos prejudiciais a saude. Além disso, € importante

considerar o uso de contraceptivos hormonais, pois isso pode aumentar a propensao
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a eventos tromboembolicos (Correia et al., 2018). Outros fatores também podem
influenciar, sendo aidade um dos mais significativos. O risco de AVE aumenta com o
envelhecimento, e, dado que as mulheres geralmente tém uma expectativa de vida
mais longa que os homens. Além da idade, fatores de risco desempenham um papel
crucial na prevaléncia do AVE em mulheres. Condi¢cdes como hipertensao arterial,
diabetes, tabagismo, obesidade e falta de atividade fisica estdo associadas a um
aumento no risco de AVE. Adicionalmente, o uso de contraceptivos orais,
especialmente aqueles que contém estrogénio, pode elevar o risco de eventos
tromboembolicos, como o AVE, em mulheres que os utilizam (Bernardi; Bueno;
Benetti, 2022).

Deve-se também considerar a relacdo entre o tipo de ACO (anticoncepcional
oral combinado) e o risco de AVE. A literatura indicaque os ACOs combinados podem
ter impactos diferentes na coagulacdo sanguinea e na pressdo arterial em
comparacao com as pilulasapenas com progestina (Dos SantosPinheiroetal., 2023).

A conscientizacdo sobre a relacdo potencial entre 0 uso de ACOs e 0 AVE é
fundamental para a Saude Publica como um todo. A avaliagéo individualizada dos
riscos e beneficios, considerando os fatores de risco pessoais, € essencial ao decidir
sobre o uso adequado do ACO. Vale salientar que a incidéncia do AVE pode variar
geograficamente, com algumas regides e paises apresentando taxas mais elevadas
do que outras, ja que as diferentes regiées do mundo apresentam diferentes estilos
de vida, dieta, prevaléncia de fatores de risco vascular, acesso a cuidados de saude
e até mesmo predisposicdo genética. Esforcos continuos na prevencéo, educacao
sobre fatores de risco e tratamento adequado s&o essenciais para reduzir a
prevaléncia do AVE em mulheres e em toda a populacdo. A conscientizacdo e 0
gerenciamento de fatores de risco podem contribuir significativamente para a
prevencdo do AVE (Batista;, De Melo Lima; de Souza Oliveira-Kumakura, 2021,

Oliveira; Trevisan, 2021).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre o uso de ACO e a
ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico (AVE). Para a constru¢do da revisao da
literatura, a pesquisa utilizou como bases literarias para a selecdo dos artigos o
PubMed (plataforma de busca da National Library of Medicine) e a BVS (Biblioteca
Virtual de Saude). As buscas foram realizadas através do Google Académico como
buscador. O alvo das buscas foi encontrar evidéncias que apresentassem as
principais informacdes sobre o uso de ACOs e a incidéncia de AVE em mulheres.
Foram usados os operadores booleanos AND ou OR para cruzar as palavras-chave:
“‘Anticoncepcionais” (em inglés: Contraceptives); “Mulheres” (Em inglés: Women);,
Anticoncepcionais orais”, (Em inglés: Oral contraceptives); °‘Acidente Vascular
Encefalico” (Em inglés: Stroke).

Para a selecdo dos artigos, foram utilizados como critérios de inclusao: artigos
cientificos originais publicados em revistas cientificas, respeitando a qualidade
cientifica e regularidade de publicacdo; ano de publicacéo; artigos publicados entre
2019 e 2023 e nos idiomas portugués e inglés. Ja os critérios de excluséo foram:
Resumos apresentados em congressos e/ou simpdsios; artigos em duplicata; artigos
de reviséo da literatura; monografias, dissertagcoes e teses.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construcdo da revisdo integrativa da literatura foram selecionados 12
artigos que atenderam a todos os critérios de incluséo e excluséo do estudo (Figura
4). A selecao dos artigos foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos, sendo
selecionados aqueles que atenderam ao tema proposto. Foram excluidos artigos que
também n&do atenderam ao tema. Por fim, as informacfes de cada artigo foram

compiladas no quadro 2.

Figura 4 — Sele¢céo dos artigos cientificos (n = 12) para composicéo da revisdo da literatura

Artigos .
rerz?éers\’ccii:s retirados do Selggggnzsdos
estudo

Fora do tema
e duplicidade =

n=73

Revisoes
n=06

PubMed Fora do tema =

n=05
artigos

Revisoes
n=0_0 -

Fonte: Autores, (2023).



Quadro 2 — Compilacdo das informac8es extraidas dos artigos selecionados para a revisdo da

Autores, ano

Merki-Feld et al.,
2019.

literatura.

Objetivo

Comparar a
evolucao da
enxagueca entre
mulheres que
optaram pela
contracepgédo com
desogestrel e as
mulheres que nao
receberam qualquer
intervencao.

Metodologia

Ensaio prospetivo
controlado ndo
aleatério. Foram
examinadas 150
mulheres com
enxagueca que

buscaram
aconselhamento

contraceptivo. O

incluiu mulheres que
optaram pela
contracepgao com
desogestrel (n = 98);
0 grupo controle
incluiu mulheres que
mantiveram o seu
contraceptivo
habitual (n = 36).

grupo de intervencéo

Resultados e
conclusodes

No grupo de
intervencao, houve
melhoras na
frequéncia e
intensidade da
enxagueca e no
namero de triptanos
(tipo de
medicamento
desenvolvido
especificamente para
tratar a enxaqueca)
utilizados.

Palacios; Colli;
Regidor, 2019.

Avaliar a eficécia
contraceptiva da
pilula DRSP e
fornecer informacgdes
de seguranca.

Estudo prospectivo e
multicéntrico de fase
Il em mulheres
saudaveis (18 - 45
anos) realizado para
demonstrar a
eficicia e a
seguranca de uma
pilula de
drospirenona num
regime de 24 dias de
4 mg de
comprimidos de
drospirenona
seguidos de 4 dias
de placebo.

Foi analisado um
total de 1571
mulheres. Nao foi
registado nenhum
caso de trombose
venosa profunda ou
embolia pulmonar e
apenas um caso de
hipercalemia.
Informacdes
adicionais, tais como
parametros
laboratoriais, indice
de massa corporal,
peso corporal,
frequéncia cardiaca
e pressao arterial
nao mostraram
alteracdes
estatisticamente
significativas devido
ao tratamento.
O estudo concluiu
gue o0 novo
contracetivo oral a
base de
drospirenona
proporciona uma
eficécia clinica
semelhante a dos
contraceptivos orais
combinados, com um
bom perfil de
seguranca e um
controle favoravel do

ciclo.

Fonte: Autoria prépria, (2023). Continua.
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Quadro 1 — Compilacdo das informac8es extraidas dos artigos selecionados para a revisdo da
literatura (Continuacao).

Autores, ano

Correa et al., 2021

Objetivo

Avaliar as
caracteristicas e os
resultados do AVE

isquémico agudo em
mulheres jovens que
usam contraceptivos
hormonais
sistémicos (CHS) e
compara-los com os
AVEs em mulheres
gue ndo usam
contraceptivos.

Metodologia

Usando o Acute
STroke Registry and
Analysis of Lausanne
(ASTRAL), analisou-

se dados
demogréficos,
fatores de risco,
dados clinicos,
radiol6égicos e de
tratamento de
pacientes
consecutivos do
sexo feminino de <50
anos entre 2003 e
2015.

Resultados e
conclusodes
Das 179 pacientes
do sexo feminino
com idade <50 anos
durante o periodo de
observacéo, 57
(39,6%) fizeram uso
de CHS, sendo
71,9% delas, pilula
anticoncecional oral
combinada. As
utilizadoras de
contraceptivos com
AVE isquémico séo
mais jovens e tém
menos consumo de
tabaco e enxaqueca
com aura e mais
hiperlipidemia. O seu
mecanismo de AVE
é mais
frequentemente
indeterminado
utilizando uma
avaliacéo
normalizada, e o seu
resultado ajustado a
longo prazo é mais
favoravel com menos
recorréncia de AVE.

Regidor; Colli;
Palacios, 2021.

Descrever a melhoria
da aceitabilidade
desta pilula exclusiva
de drospirenona
(DRSP), por
exemplo, no que
respeita ao perfil
hemorragico e a
reducdo das taxas
de descontinuagao
devido a
hemorragias
inaceitaveis, em
comparagao com o
desogestrel (DSG).

Estudo prospectivo
de fase lll, duplo
cego, com mulheres
(18 - 45 anos), que
avaliou um total de
858 mulheres com
6691 ciclos de
tratamento DRSP e
332 mulheres com
2487 ciclos de
tratamento DSG.

Melhoria da
aceitabilidade e do
perfil hemorragico
das mulheres que

utilizam o novo
contracetivo oral
DRSP em
comparagdo com a
DSG,
proporcionando uma
melhor qualidade de
vida e adesé&o ao
método
contraceptivo, como
demonstrado pelas
menores taxas de
descontinuagdo das
mulheres que
utilizam a pilula

DRSP sem

estrogénios.

Fonte: Autoria prépria, (2023).



Quadro 1 — Compilacdo das informac8es extraidas dos artigos selecionados para a revisdo da
literatura (Continuacao).

Autores, ano

Objetivo

Metodologia

Resultados e

Hierrezuelo et al.,
2022

Determinar os
fatores de risco
associados a doenca
cerebrovascular nas
mulheres.

Estudo
observacional,
analitico, caso-
controle com 35

pacientes do sexo
feminino
diagnosticadas com
doenca
cerebrovascular
(casos) e outro grupo
de pacientes que
nado tinham doenca
cerebrovascular
(controles).

conclusodes
Os fatores de risco
modificaveis como a
hipercolesterolemia,
a obesidade, o
sedentarismo, 0s
habitos nutricionais
inadequados e a
utilizacéo de
métodos
contraceptivos
aumentaram a
probabilidade de
doenca
cerebrovascular nas
mulheres estudadas.

Johansson et al.,
2022

Examinar a
associacédo entre a
utilizagdo de
contraceptivos orais
e de terapia de
substituigéo
hormonal e o risco
de AVE.

Foram avaliadas
257.194 mulheres do
Biobanco do Reino
Unido, nascidas
entre 1939 e 1970.
Foram avaliados tipo
de AVE isquémico,
hemorragia
intracerebral e
hemorragia
subaracnoideia.

A utilizacédo de
contraceptivos orais
e aterapia de
substituicédo
hormonal foram
associadas a um
risco acrescido de
AVE, especialmente
durante o primeiro
ano de utilizacéo,
possivelmente
devido a alteragdes
imediatas no
equilibrio
hemostatico. Este
estudo fornece
novos
conhecimentos sobre
um risco global, mas
também de efeitos
pronunciados
observados no inicio
do tratamento com
contraceptivos orais.

Fonte: Autoria propria, (2023).
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Quadro 1 — Compilacdo das informac8es extraidas dos artigos selecionados para a revisdo da
literatura (Continuacao).

Autores, ano

Namaganda et al.,
2022

Objetivo

Determinar a
frequéncia e os
fatores de risco de
AVE entre adultos
jovens no hospital de
Mulago.

Metodologia

Estudo de caso-
controle entre
doentes que

apresentaram AVE
durante o periodo de
estudo de setembro
de 2015 a margo de
2016. Foi realizada
uma tomografia
computadorizada do
cérebro para
confirmar o AVE e
classificar o subtipo
de AVE.

Resultados e
conclusodes
Foram 51 doentes
com AVE, 39
(76,5%) tinham AVE
isquémico e 12
(23,5%) tinham AVC
hemorragico. A
média de idade foi
de 36,8 anos para os
doentes com AVE
(casos) e de 36,8
anos para os
controles. Os fatores
de risco observados
foram a infecdo pelo
HIV, relagéo
cintura/quadril
elevada e a doenca
falciforme. Este
estudo encontrou um
efeito protetor do uso
de contraceptivos
orais para o AVE.
N&o houve
associagédo entre
AVE e hipertenséo,
diabetes e
hiperlipidemia. Entre
0s jovens adultos
com AVE, o AVE
isquémico
predominou sobre o
AVE hemorragico.

Olsen; Andersen,
2022

Investigar o risco
absoluto de AVE
isquémico e
hemorragia cerebral
em utilizadores de
Contraceptivo oral
(CO).

Mulheres
dinamarquesa com
idades entre 15 e 49
anos durante 2003-

2011. Obtidas
informacdes sobre
internamentos
hospitalares por AVE
isquémico e
hemorragia cerebral
e sobre a utilizagdo
atual de CO a partir
de registos nacionais
dinamarqueses.
Definimos o uso
atual de CO como o
resgate de pelo
menos duas
prescricdes de CO
no ano anterior.

O risco absoluto de
AVE isquémico foi de
8,8 por 100.000
pessoas/ano. Este
valor é mais de
metade do risco
anteriormente
assumido na
Dinamarca. O risco
de hemotragia
cerebral foi muito
baixo, 0,4 por
100.000
pessoas/ano.

Fonte: Autoria prépria, (2023).



Quadro 1 — Compilacdo das informac8es extraidas dos artigos selecionados para a revisdo da

Autores, ano

literatura
Objetivo

Continuacao).

Sabry Safan et al.,
2022

Relato de caso de
mulher com AVE
isquémico apds uso
de Contraceptivo
oral.

Metodologia

Caso raro de

dos seios venosos
cerebrais e acidente
vascular encefalico
isquémico numa
mulher de 35 anos
que tomava pilulas
contraceptivas orais
combinadas (COCs)
com fator VIII
persistentemente
elevado, que
apresentava
cefaleias e vertigens
de inicio subito e que
tinha uma trombose
extensa dos seios
VEenosos cerebrais e
um infarto isquémico.

trombose combinada

Resultados e

conclusodes
A trombose arterial e
venosa simultanea é
uma ocorréncia rara,
em que se justifica a
exploracdo de
fatores de risco
predisponentes e a
investigacao
exaustiva de causas
primarias e
secundarias de AVE.
A doente
apresentava um fator
VIl sérico 1,6 vezes
superior com o uso
concomitante de
COC durante 3
meses, 0 que pode
ter contribuido para a

sua rara
apresentacdo no
contexto de uma
investigagéo néo
reveladora de AVE

Batur et al., 2023

Esclarecer de que
formafatores como a
dose de estrégeno e
a historia de
enxaqueca
influenciam os riscos
de acidente vascular
encefalico isquémico
associados a
utilizacédo de
contraceptivos
hormonais
combinados (CHC).

Estudo de caso-
controle do risco de
AVE associado a
dose de estrégeno e
historico de
enxagueca entre 0s
usuarios de CHC.

enxagueca, mesmo

em jovens.
Mulheres com idades
entre 18 e 55 anos
que usaram um CHC
entre 1° de janeiro de
2010 e 31 de
dezembro de 2019
foram identificadas.
O risco global de
AVE nessa corte foi
baixo. Quando as
CHC séo utilizadas
em doentes com
enxaqueca, sao
preferiveis as
formulagdes que
contém <30 ug de
etinilestradiol. Deve-
se discutir sobre os
riscos de AVE
isquémico em
doentes com

nagqueles sem aura.

Fonte: Autoria prépria, (2023).



Quadro 1 — Compilacdo das informac8es extraidas dos artigos selecionados para a revisdo da
literatura (Continuacao).

Autores, ano

Objetivo

Metodologia

Resultados e

Dou et al., 2023

Determinar as
associacdes entre 0
uso de
contraceptivos orais
(CO) e a ocorréncia
de doengas
cardiovasculares
(DCV) e morte.

Estudo de corte com
161.017 mulheres
(Idade, 40-69 anos)
que ndo tinham DCV
na linha de base e
gue comunicaram a
sua utilizacdo de CO.

conclusdes
N&o foram
observadas
associagdes
significativas do uso
de CO com morte
por DCV, infarto do
miocardio ou
acidente vascular
encefalico. Para
além disso, as
associa¢fes do uso
de CO com eventos
de DCV foram mais
fortes entre os
participantes com
periodos de
utilizacdo mais
longos. O uso de CO
nado foi associado a
um risco aumentado
de eventos de DCV e
morte por todas as
causas em mulheres
e pode até produzir
um beneficio liquido
aparente. Para além
disso, os efeitos
benéficos parecem
ser mais evidentes
nas participantes
com periodos de
utilizagdo mais
longos.

Gaikwad et al., 2023

Relatar um caso de
paciente com
alteracdo sensorial,
vomitos e cefaléias
sugestivos de
Acidente vascular
encefélico
hemorragico.

Relato de caso.

Paciente fez uso de
Pilula contraceptiva
oral (OCP) durante
um longo periodo de
tempo e apresentou
alteracao sensorial
com sintomas de
vOmitos e cefaléias
que sdo sugestivos
de Acidente vascular
encefalico
hemorrégico.

Fonte: Autoria propria, (2023).

Esta revisdo apresentauma analise darelacao entre o usode CO e a incidéncia
de eventos cerebrovasculares em mulheres. Considerando a alta demanda de
consumo deste medicamento no mundo, entender esta relacdo aponta fatores que
possam estar relacionados a estes desfechos é de grande relevancia para o contexto

da saude publica. Contudo, as evidéncias disponiveis apresentam uma complexidade
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de informacdes que necessitam de uma abordagem cautelosa ha compreensao dos
riscos e beneficios associados.

Ao contrario da contracepc¢do hormonal combinada, a contracecéo apenas com
progestagénio ndo estd associada a um aumento do tromboembolismo venoso ou de
acidentesvasculares enceféalicos (Goncalves; Castro; Maciel, 2022). As mulheres com
enxaquecatém um risco acrescido de AVE isquémico. Ha evidéncias que mostram
uma reducao da frequéncia e intensidade das enxaquecas com desogestrel 75 ug,
uma pilula s6 de progestagénio. Porém, a qualidade dos dados gerados na literatura
é limitada por desenhos de estudosretrospectivos, falta de grupos controle e amostras
de pequena dimensao, limitando uma analise profunda do desfecho (Merki-Feld et al.,
2019).

Correa et al., (2021), avaliaram as caracteristicas e os resultados do AVE
isquémico agudo em mulheres jovens que usam contraceptivos hormonais sistémicos
e compararam com os AVEs em mulheres que ndousavam contraceptivos. No estudo
eles observaram que das 179 pacientes com idade <50 anos, 57 (39,6%) fizeram uso
de contraceptivos hormonais sistémicos, sendo 71,9% delas, pilula anticoncecional
oral combinada. As utilizadoras de contraceptivos com AVE isquémico sdao mais
jovens e tém menos consumo de tabaco e enxaquecacom aura e mais hiperlipidemia.
O seu mecanismo de AVE é mais frequentemente indeterminado utilizando uma
avaliacdonormalizada, e o seu resultado ajustado a longo prazo é mais favoravel com
menosrecorrénciade AVE. Batur et al., (2023), concluiramem seu estudo que quando
0s contraceptivos hormonais combinados sdo utilizados em doentes com enxaqueca,
sao preferiveis as formulagdes que contém <30 ug de etinilestradiol. Além disso, deve -
se discutir sobre os riscos de AVE isquémico em doentes com enxaqueca, mesmo
naqueles sem aura.

Cerca de 100 milhdes de mulheres utilizam contraceptivos orais combinados
(COC). A utilizacao destes contraceptivos estd associada a um risco acrescido de
acontecimentos tromboembdlicos venosos e de doencgas cardiovasculares (Sabry
Safan et al., 2022; Winter et al., 2023). As pilulas s6 de progestagénio ndo aumentam
o risco de eventos tromboembdlicos venosos, AVE e enfarto do miocardio, mas estédo
associadas a um fraco controle do ciclo, expondo as mulheres ao risco de uma
gravidez ndo planejada. Neste sentido, foi desenvolvida uma nova pilula sem
estrogénio contendo apenas drospirenona (DRSP) para melhorar o padrao

hemorragico, a tolerabilidade e a aceitagdo sem aumentar os riscos de eventos
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tromboembolicos venosos na contracecéo (Palacios; Colli; Regidor, 2019; Regidor;
Colli; Palacios, 2021).

O estudo de Palacios; Colli; Regidor, (2019), 1571 mulheres foram analisadas
quanto ao uso do DRSP. O estudo néo registrou nenhum caso de trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar. Foi observado apenas um caso de hipercalemia, uma
condigdo caracterizada pelo aumento anormal dos niveis de potassio no sangue.
Nenhuma outra alteracao clinica ou laboratorial foi observada, concluindo que este
contracetivo oral a base de drospirenona proporcionauma eficaciaclinicasemelhante
a dos COCs, com um bom perfil de seguranca e um controle favoravel do ciclo. O
mesmo grupo de estudo analisou este medicamento com relacdo ao perfil
hemorragico e a reducdo das taxas de descontinuacédo devido a hemorragias
inaceitaveis, comparando com o desogestrel (DSG). E os resultados mostraram
melhoria da aceitabilidade e do perfil hemorragico das mulheres que utilizaram o
DRSP em comparacdo com a DSG (Regidor; Colli; Palacios, 2021).

O uso indiscriminado ou incorreto dos contraceptivos hormonais também sao
motivos de alerta para as mulheres. A utilizacao incorreta de pilulas contraceptivas
orias pode levar a complicagbes, como o tromboembolismo e AVE. No entanto, estes
desfechos negativos podem ser evitados se forem tomadas algumas precaucdes
simples. Uma avaliagcdo adequada dos riscos e o aconselhamento por profissionais
da salde capacitados sao obrigatérios antes do inicio da ingestdo desses
contraceptivos. Além disso, a prescricdo adequada também € fundamental, levando
em consideracdo a dose adequada, a duracdo do uso e o aconselhamento sobre o
acompanhamento. Estas consideracées sao importantes para evitar ou diminuir
possiveis complicacdes, em algumas vezes fatais, como o AVE hemorragico
(Gaikwad et al., 2023).

O numero aumentado dos incidentes de AVE em mulheres jovens em relacéo
aos homens na mesma faixa etaria, sugere que a utilizacdo de contraceptivos orais
pode ser uma das causas de AVE em mulheres. A exposi¢cdo a longo prazo as
diferentes combinacgdes de estrogénio e progestagénio presentes nos contraceptivos
orais afeta a coagulacdo sanguinea, o metabolismo dos lipidos e das lipoproteinas, a
funcéo endotelial e a sintese de novo de neuroesterdides, especialmente o 1713-
estradiol derivado do cérebro. Este Ultimo é essencial para a neuroprotecdo, memoria,
diferenciacéo sexual, transmisséo sinaptica e comportamento. Os efeitos deletérios

desses contraceptivos podem ser exacerbados devido a comorbidades como a
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sindrome dos ovarios policisticos, a anemia falciforme, a COVID-19, a exposicao a
substancias quimicas desreguladoras do sistema enddcrino e o consumo de cigarros
convencionais ou eletrénicos (Dos Santos Pinheiro et al., 2023).

Um ponto de destaque é a diferenciacdo entre contracecdo hormonal
combinada e a utilizacédo exclusivade progestagénio. Enquanto os CO combinados
tém sido associados a um risco elevado de eventos tromboembdlicos venosos e
doencas cardiovasculares, a contracecao apenas com progestagénio parece oferecer
uma alternativa com um perfil de seguranca mais favoravel nesses aspectos. No
entanto, é importante reconhecer que a eficacia dessas conclusées é limitada pela
qualidade variavel dos dados existentes, incluindo desenhos retrospectivos e
amostras de tamanho reduzido (Batur et al., 2023).

Outro ponto importante a ser mencionado é com relacdo a uma exposicéo
prolongada a diferentes combinacdes de estrogénio e progestagénio presentes nos
COs. Essa combinacgéao sugere efeitos complexos na fisiologiafeminina. Fatores como
comorbidades, exposi¢cdo a substancias desreguladoras do sistema enddcrino e
tabagismo podem modular esses efeitos adversos. Vale ressaltar que as evidéncias
divergem, com estudos observacionais e analises de grandes conjuntos de dados
indicando umrisco aumentado de AVE em mulheres que utilizam CO, especialmente
nos primeiros anos de uso. Essas conclusdes fornecem um contraponto importante,
destacando a necessidade de considerar ndo apenas o tipo de contraceptivo, mas
também outros fatores de risco individual, inclusive o tempo de uso e a constancia
(Hierrezuelo et al., 2022; Namaganda et al., 2022; Sabry Safan et al., 2022).

Ainda existe a necessidade de mais estudos para concluir a relacdo dos
contaceptivos hormanais orais e a incidéncia de AVE. Devido a metodologias muitas
vezes nao indicadas para esse tipo de concluséo, ainda existem muitas lacunas e
divergéncias a serem solucionadas. Dou et al., (2023), ndo observaram associacfes
significativasdouso de CO com morte por doencacardiovascular,infartodo miocéardio
ou acidente vascular encefalico. Para além disso, as associa¢des do uso de CO com
eventos de doencgas cardiovasculares foram mais fortes entre os participantes com

periodos de utilizacdo mais longos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise sobre a relacdo entre contraceptivos orais e eventos
cerebrovasculares em mulheres destaca a complexidade do tema. Diante da
exposicdo a um fator de risco que € o uso de contraceptivos orais a base de
estrogénio, as mulheres podem apresentar um quantitativo maior de eventos
cerebrovasculares.

Apesar disso, a contracep¢ao apenas com progestagénio ndo esta associada
a um aumento do tromboembolismo venoso ou de acidentes vasculares encefalicos.
No entanto, a eficacia contraceptiva, pode ser um ponto desfavoravel para as
mulheres que fazem uso de porgestagénio.

Diante disso, a abordagem individualizada, considerando néo apenas o tipo de
contraceptivo, mas também fatores como histérico médico, estilo de vida e
comorbidades, tempo de uso, emerge como um principio fundamental natomada de
decisfes contraceptivas. Essa revisdo ressaltou a importanciada comunicagéo aberta
e eficaz entre profissionais de salde e pacientes para garantir escolhas informadas e

seguras no ambito da contracepcéao.
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