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| ntroducao

Os contraceptivos orais (COs)
témsido usadospor milhdesdemulhe-
resdesde suaintroduc&o nosanos60.
Eles representam uma das primeiras
formas de contracepcdo, que resul-
taram de pesquisacientifica, doséculo
XX, emreproducdo humanaeanimal .

Representam o método contra-
ceptivo reversivel mais eficaz, além
de evidéncias comprovadas de esta-
rem associadosabeneficiosadicionais
asalde, como reducdo daincidéncia
de cancer de ovario e endométrio,
infeccBes pélvicas, cistosdeovério e
endometriose.

Sua eficécia derivada de prepa-
racoescontendo hormoni osesterdides
obviamente demanda atencéo e
monitoragdo. E sabido que os hor-
monios esterdides tém acdo sobre o
sistema vascular. De maneira geral,
0s estrogénios sdo vasodilatadores e
tém acdo antiaterogénica. Osproges-
togénios apresentam acdo de relaxa
mento na musculatura vascular lisa.
Essasinfluénciashormonaisparecem
ser mediadas por varios mecanismos
envolvendo producéo deprostaglandi-
nas, metabolismollipidicoentreoutros.

ModificagBesno contelido estrogé-
nico e progestogénico dos COs tém
sido feitas, e sucessivas preparacoes
comerciais tém sido introduzidas no
mercado, amedidaem queapesquisa
dirigida a reducdo dos efeitos dos
fatores de risco conhecidos tem evo-
luido.

Ha mais de uma década, o con-
telido estrogénico dos COs tem sido
reduzido para diminuir o risco de
trombogénese, e a androgenicidade
dos compostos progestogénicos tem
sido reduzida para minimizar efeitos
no metabolismolipidico.

Os contraceptivos orai's s80 segu-
rosparaamaioriadasmulheresecom
asformulagBesatual mentedisponiveis
contendo baixasdosesde estrogénios,
0 risco de desenvolver hipertensao é
muito baixot.

Riscos em per spectiva

Com asformulagbes antigas, con-
tendo altas doses de estrogénios, 0
risco de desenvolver vérias doencas
cardiovasculares era relativamente
alto. Com as formulagdes de baixa
dose de estrogénio, ndo ha aumento
deriscodemortalidade?, acidentevas-

cular cerebral® ou infarto do mio-
cardio®.

A auséncia de aumento de risco
podetambém refletir ando prescricéo
de COs para mulheres reconhecida-
mente sob ri sco aumentado, principal-
mente fumantes acimade 35 anos® g,
obviamente, reflete menor influéncia
adversa dos COs de baixa dose sobre
ometabolismolipidico®.

Paraseavaliar oriscodapilulasob
a perspectiva correta, deve-se consi-
derar que 0 seu uso em mulheres ndo
tabagistas entre 15 e 34 anos, € asso-
ciado a menor risco de morte que a
maioria de outros métodos contra-
ceptivos, especialmente quando sua
alta taxa de eficécia contraceptiva é
considerada’.

Hipertensdo associada ao
uso de contraceptivos orais

A pressdo arterial podeseelevar em
uma peguena porcentagem das mulhe-
res querecebem COs contendo estrogé-
nio, embora a grande maioria se man-
tenha normotensa (Figura 1). Dados epi-
demiol Ggicos sugerem também que 0s
COs induzam a um pequeno aumento
naincidénciadahipertensio (Figura?2).
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Sabe-sequeahipertensdo arteria ocorre
em 5% das mulheres que usam contra-
ceptivos por cinco anos’.

Em um estudo prospectivo decoor-
te de aproximadamente 70 mil enfer-
meiras norte-americanas, com segui-
mento de quatro anos (entre 1989 e
1993) orisco relativo de desenvolver
hipertensdo foi 50% maior parausua-
rias atuais de COs, comparado a no-
vas usuarias e 10% maior comparado
ausudriasdelongadata®. Deve-seter
em mente que nesse estudo 50% de
aumento no risco relativo setraduziu
em 41 casos por 10 mil mulheres/ano
em uso de CO.

Nesse estudo norte-americano
prospectivo, o0 risco de hipertenséo
naofoi significativamentemodificado
por idade, histériafamiliar de hiper-
tensfo, etnia, indice de massa corpoé-
rea. E conhecido que mulheres com
pré-eclampsia anterior parecem ter
risco adicional emulherescom hiper-
tensdo priméaria anterior parecem ser
mai ssuscetiveis'® ao desenvolvimento
dehipertensioinduzidape apilula.

Como 0 aumento, no risco relativo,
de desenvolver hipertensio e como o0s

aumentos de pressdo arterial sfo geral-
mente pequenos, consdera-se 0 de de-
senvolvimento dehi pertensio pequeno,

com poucas repercussoes clinicas. Na
mai oriadasmulheresquedesenvolvem
hipertensdo, esta é leve e em mais da
metade dos casos, a pressio arteria

retornaao normal, quando o CO édes-
continuado. Em algumasmulheres, no
entanto, podesurgir hipertensdo severa,

chegando acausar danorend, masesta
€ uma situacao relativamente rara.

M ecanismos

N&o se sabe, até 0 momento, se 0s
COs causam hipertenso ou simples-
mente fazem surgir a propensdo a
hi pertenséo que existeequeeventual -
mente apareceria espontaneamente.

O mecanismo de desenvolvimento
dahipertensdoinduzidapor COaindaé
desconhecido, embora ateragtes he-
modinamicas, no s stemarenina-angio-
tensina-aldosterona, nasensibilidadea
insulinaenotransporteeritrécito-cation
jatenham sido identificadas. Tanto o
componente estrogénico quanto pro-
gestogénico podem ser responsavels.
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ComosantigosCOsded tasdoses, ha
relatos naliteratura de aumento de peso,
de volume plasmético e déhito cardiaco.

Sabe-se, ainda, que os estrogénios
aumentam a sintese hepética do subs-
trato de reninapor induzirem aexpres-
sd0 do mRNA do angiotensinogénio®™.
O aumento no substrato € acompanha-
do por aumento na atividade total da
renina, mas por quedanaconcentracéo
de renina?. Se essas dteragbes no
dgemarenina-angiotensina-a dosterona
contribuem parao desenvolvimentoda
hipertensdo ainda ndo esta claro. A
maioria dos pesguisadores ndo tém
observado diferencas significativas na
direcéo e/ou no grau dessas alteraces,
guando comparadas a maioria das
mulheres que se mantém normotensas
com aminoriagque setorna hipertensa.

CondutasparaousodeCOs

A Organizagdo Mundial de Saide
comaprioridadedeampliar, por meio
devariasestratégias, 0 acesso aassis-
téncia de dta qualidade no plane-
jamento familiar, tem realizado
reunies periddicas do Programa de

D Usuarias COs atuais

D N3ao usuarias
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Figura 1 — Efeitos dos contraceptivos orais (circulos) e
terapiadereposi¢do hormonal (quadrados) sobre apresséo
arterial sistélica.
Adaptado de Kaplan N13.
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Figura 2 — Impacto dos COs sobre a pressdo arterial
sistolica(= 90 mmHg).
Adaptado de Beller FK13,
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Salde Reprodutiva com grupos de
experts, e com a participacéo de en-
tidades de def esada salide damul her,
especidistasno plangjamentofamiliar
de todas as regides do mundo, repre-
sentantes de importantes organi-
zagdes/entidades que atuam na area
de pesquisa e desenvolvimento de
programas de planegjamento familiar.
Essas reunides tém gerado documen-
tos que contém as recomendacles
aplicaveis a revisao das politicas de

plangjamentofamiliar easpréticasde
prescricdo alinhadas com critérios
atualizados de €l egibilidade médica,
fundamentadosem evidénciacientifica
solida e atualizada'®.

Os critérios de elegibilidade da
Organizacdo Mundial de Saude para
uso de contraceptivosoraiscombina-
dos de baixa dose (COs contendo <
35mgdeetinilestradiol) em hiperten-
sdo arterial encontram-se listados na
tabela 1.

De maneirageral, o que nortear a
conduta médica pode ser resumido
em quatro conceitos:

1. Os contraceptivos orais sdo
seguros e com as formulagdes atual -
mente disponiveis contendo baixas
dosesdeestrogénios, o risco dedesen-
volver hipertensdo é muito baixo. No
entanto, acondutadeveser claramente
identificada caso a caso.

2. Para pacientes com histéria
préviade hipertensdo, recomenda-se

Tabelal—Critériosdedegibilidadedoscontraceptivosoraiscombinadosdebaixadose

Hipertensdo arterial I C

a) Histéria de hipertensio — 3 3
guando a pressdo arterial ndo

puder ser verificada (exceto

hipertensdo na gravidez)

b) Niveis da pressdo arterial '
(verificagbesfeitas

adequadamente)

1) 140-159/90-99 mmHg" 2/3 2/3

Recomenda-se fazer avaliagdo da causa e do nivel da hipertensdo

Inicio: Os COs causam apenas ligeiras ateragdes na pressdo arterial de
mulheres ndo hipertensas'?13, As mulheres com hipertensdo leve e sem
qualquer outro fator de risco podem optar pelos COs, porém a pressdo
arterial deve ser regularmente controlada. Se for viével, controlar
regularmente apressdo arterial; umaverificacdo de pressdo arterial igua
a140-159/90-99 mmHg écategoria2, caso contrario, seracategoria3
Continuagdo: Ligeiros aumentos na pressao arterial s&o comunsentre as
usuariasde COs. Seumamulher eranormotensano inicio edesenvolveu
uma leve hipertensdo durante o uso de COs, seu risco para pontos
terminais cardiovasculares é semelhante aguele apresentado por uma
mulher queinicia o uso de COs com hipertensdo leve

Inicio: A hipertensdo é um importantefator de risco para doenca cardio-
vasculart4

Mulheres hipertensas que usam COs podem apresentar um risco maior
para doenca cardiovascular’>16, A relagdo risco/beneficio depende da
gravidade da condi¢do. Se for vidvel controlar regularmente a pressdo
arterial, entdo umaverificagcdo depressdo arteria igual a160-179/100-109
€ categoria 3, caso contrario, sera categoria4

Continuagdo: Ligeiros aumentos na pressdo arterial s&o comunsentre as
usudrias de COs'?13, Contudo, se a hipertensdo aumentar de maneira
significativa durante o uso de COs, pode estar ocorrendo agravamento
de uma condic&o preexistente

1) 160-179/100-109mmHg 34 4

111) 180+/110+ mmHg 4 4

¢) Doenca vascular 4 4

* Uma simples leitura de nivel de pressdo arterial 140-159/90-99 mmHg ndo é suficiente para classificar a mulher como hipertensa.

| — Inicio.

C - Continuagéo.

Classificag@o 2: a critério médico, em geral, usar 0 método, sem julgamento clinico = sim.

Classificagdo 3: a critério médico, o uso do método ndo &, em geral, recomendado, a menos que outros métodos mais adegquados ndo estejam disponiveis
ou sglam inaceitaveis.

Classificag@o 4: 0 método ndo deve ser usado.

Adaptado de WHO, 1996%. Improving access to Quality Care in Family Planning Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use.
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fazer a avaliagdo etiol6gica e levar
em consideragdo o nivel pressorico.
Quanto a este (quando se dispde de
afericbes adequadas): se a hiperten-
sdo for leve a moderada, a critério
meédico, 0 uso do método ndo é em
geral recomendado, a menos que
outros métodos mais adequados nédo
estejam disponiveisou sejaminacei-
taveis. Para casos de hipertensdo
grave, ou com doenca vascular
diagnosticada, 0 método ndo é reco-
mendado.

3. Quando em uso de CO, a
pressdo arterial deve ser medida a
cada seis meses. Se houver aumento
significativo, a pilula deve ser des-
continuadae deve-se optar por outros
métodos contraceptivos. Seapressao
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Conclusao
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