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Contracepcao de emergéncia —
sim ou nao? (parte |l

Contracepgdo hormonal

A preocupagdo pelo controlo da natali-
dade na espécie humana tem sido uma
constante ao longo dos tempos. Durante
séculos procurou evitar-se a gravidez
indesejada através de métodos exterio-
res a mulher, concretamente, através de
artificios capazes de impedir o encontro
entre os gdmetas masculino e feminino.
No inicio do século XX, porém, ao apro-
fundar-se o conhecimento sobre a fisio-
logia do ciclo reprodutivo da mulher,
grupos de investigadores comegaram
a tentar a contracep¢do mediante a
inibicio do processo da ovulagdo. No
inicio da década de 60, foi comerciali-
zada a primeira pilula contraceptiva.

A contracepgdo hormonal visa, como
todos os outros métodos contraceptivos,
evitar a ocorréncia de uma gravidez ndo
desejada. Para tal, procura inibir a ovulagio através da desregulacdo
do eixo hipotalamico-hipofisério-gonadal feminino que, como vimos,
se encontra naturalmente auto-regulado.

Analisemos o que acontece: sob a administragio continua de
estrogénios, a hipéfise anterior reage, por feedback negativo, com a
diminui¢do dos niveis da hormona foliculo-estimulante (FSH); con-
sequentemente, ndo ocorre o desenvolvimento folicular caracteristico
da fase pré-ovulatéria; ndo havendo foliculos em desenvolvimento,
nio aumenta a produgdo de estrogénios; ndo aumentando o nivel
de estrogénios no sangue, ndo se desencadeia o feedback positivo
responsével pela subida da hormona luteinizante (LH) no sangue; nao
se verificando o pico da LH, ndo ocorre a ovulagdo.

Contudo, aadministragdoisoladadeestrogénios nas doses necessarias
paraqueistopudesseaconteceracarretaria efeitosadversossignificativos
para o organismo feminino; assim sendo, optou-se por associar, numa
mesma formulagdo, o etinilestradiol a um progestagénio, permitindo
esta associacio a redugdo das dosagens eficazes de ambas as hormonas.
O progestagénio desregula o ciclo hormonal na medida em que da
informagdo a hipéfise de que o organismo estd como que perma-
nentemente na fase pos-ovulatéria, ndo sendo, por conseguinte,
necesséria a produgdo da FSH nem da LH para além de niveis
basais. O progestagénio confere também caracteristicas de maior
espessura ao muco cervical, pelo que este fica mais impermeével
aos espermatozoides e, consequentemente, torna-se mais dificil
de acontecer o encontro entre o gdmeta masculino e o oécito que,
eventualmente, se tenha conseguido libertar. Mas se, mesmo assim,
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ocorrer a fecundagdo, a actuagdo do
progestagénio ainda se fard sentir por
diminui¢do da secre¢do e do peristal-
tismo das trompas de Falopio — difi-
cultando a progressio do ovo fecundado
até & cavidade uterina em tempo Util — €
por indugdo de alteragdes endometriais
que se revelardo hostis a uma eventual
nidagio do novo ser em desenvolvi-
mento. Estes dois Gltimos mecanismos
de acgdo da pilula conferem-lhe pro-
priedades abortivas, na medida em que
ndo evitam a fecundag@o, mas sim inter-
rompem a gestagio iniciada no momen-
to da fecundagdo, ocorrida cerca de uma
semana atras.

Desde a sua introdugdo no merca-

»

do, a pilula contraceptiva é conhecida

como sendo o «comprimido mégico»
responsével pela emancipagdo femini-
na, no verdadeiro sentido da expressdo.
Juntando a este, outros beneficios tém vindo a ser atribuidos a pilula
contraceptiva, como resultado da ndo ocorréncia de um verdadeiro
ciclo menstrual na mulher: regularizagdo dos ciclos «menstruais»,
hemorragias menos abundantes (hemorragia de privagdo e ndo uma
verdadeira menstruagdo), diminui¢do da dismenorreia, reducdo da
tensdo pré-menstrual e diminuigdo dos riscos de doenga inflamatdria
pélvica aguda, tumores mamarios e quistos ovaricos benignos, carci-
nomas do endométrio e do ovério (sob a influéncia hormonal da pilu-
la, estes orgdos do aparelho reprodutor feminino encontram-se como
que adormecidos). A utilizagdo da pilula também se tem revelado
benéfica na terapéutica da endometriose.

No entanto, com uma interferéncia tdo significativa sobre o bior-
ritmo da mulher — podemos encarar a pilula contraceptiva como uma
verdadeira ruptura com o ritmo bioldgico da natureza feminina — ndo
pode deixar de ter maleficios. Claro que hoje se sabe que os efeitos
adversos da pilula sdo dependentes da dose, pelo que se estima que
nos contraceptivos orais de baixa dosagem actuais eles sdo bastantes
menos frequentes do que nos primordios da sua comercializagdo.
Contudo, hé estudos que confirmam a sua incidéncia em mulheres
que tomam as pilulas modernas. Mas quais sdo esses efeitos adversos?
O principal grupo corresponde ao das doengas cardiovasculares. De
facto, a administragdo de estrogénios aumenta o risco de doenga trom-
boembolica venosa (por diminuigdo do fluxo sanguineo venoso, por
aumento da proliferagdo endotelial venosa e arterial e ainda por alter-
acdesnas fungdes dasplaquetas enas proteinas dacascatada coagulagdo,
com o consequente aumento da coagulabilidade sanguinea) e facilit_%
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o aparecimento/agravamento da hipertensdo arterial (por estimulagdo
do sistema nervoso simpdtico, por estimulagdo do sistema renina-
-angiotensina-aldosterona a nivel hepatico, e por resposta compensa-
toria renal ao edema com retengdo de sodio e dgua). O aumento da
arteriosclerose resultante de dislipidemias e de fenomenos de intole-
rdncia & glicose causados pela administragdo conjunta de estrogénios
e de progestagénios também vai contribuir, isoladamente ou em con-
junto com as doengas ja referidas, para o aumento do risco de angina
de peito, enfarte do miocardio ou acidentes vasculares cerebrais nas
mulheres que tomam a pilula. O risco de cancro da mama também
vem significativamente aumentado com a toma da pilula, provavel-
mente por este ser um tipo de carcinoma mais sensivel a alteragdes
hormonais. Igualmente se observa um aumento do risco de doengas
cervicais (displasia, cervicite, carcinoma), de tumores hepaticos
benignos e de litiase biliar (devida ao aumento da extrac¢do hepdtica
do colesterol causada pelos estrogénios).

A estes efeitos adversos graves junta-se um rol de efeitos minor
que, quando aparecem, conduzem a uma diminui¢do do bem-estar
fisico e/ou psiquico da mulher. Assim, aos estrogénios sdo normal-
mente atribuidos efeitos como cefaleias, irritabilidade, fadiga, nau-
seas, vomitos, colicas abdominais, retengdo hidrica, congestdo vari-
cosa e tensdo mamadria, enquanto que aos progestagénios se ficam a
dever as tendéncias depressivas, o hirsutismo, a diminuigéo da libido,
o aumento de peso ¢ a acne.

Contracep¢do hormonal de emergéncia

Estudos realizados nos EUA apontam para um numero superior a
80% de adolescentes que ndo usam qualquer contraceptivo nas suas
relagdes sexuais; no entanto, referem que quase 90% desses ado-
lescentes estdo dispostos a pedir a contracep¢do de emergéncia. Em
Portugal, a procura da contracep¢do de emergéncia também tem sido
grande, calculando-se que se tenham vendido mais de 500 mil «pilulas
do dia seguinte» nas farmacias portuguesas nos ltimos quatro anos.

A contracepgio de emergéncia ¢, como o proprio nome indica,
um «contraceptivo» particular, para ser utilizado s6 em caso de
urgéncia, destinado a evitar uma gravidez indesejada, depois de uma
relagio sexual ndo protegida ou mal protegida, possivelmente fértil.
O farmaco em questdo é o levonorgestrel (progestagénio derivado da
19-nortestosterona). A dosagem utilizada — dois comprimidos de 0,75
mg numa toma tnica ou em duas tomas intervaladas por 12 horas — €
10 a 30 vezes superior as dosagens deste progestagénio encontradas
nos contraceptivos orais combinados (0,05-0,15 mg).

O mecanismo de ac¢do ainda ndo se encontra totalmente clarifi-
cado. No entanto, a natureza do farmaco em questdo sugere que a sua
actuagdo dependa da altura do ciclo em que a mulher toma o farmaco:
se a administragio for efectuada na fase pré-ovulatéria, podera ainda
ir a tempo de evitar/atrasar a ovulagio, conseguindo, desse modo,
impedir a fecundagdo; se o farmaco for administrado apés a ovulagdo
e tiver ocorrido a concep¢do, 0 progestagénio podera levar a que o
ser entretanto gerado ndo tenha condigdes de se implantar no Gtero
materno, impedindo deste modo a continua¢do da gravidez. Neste
caso, a «pilula do dia seguinte» ndo devera ser encarada como um
simples contraceptivo, mas antes como um abortivo.

Uma das questdes que varias vezes se levanta em relagdo a contra-
cepgdo de emergéncia € a da seguranga da sua utilizagdo. Se, como
vimos, a administracio da pilula contraceptiva convencional pode

levantar algumas preocupagdes, que dizer acerca desta pilula que
contém uma dose hormonal tdo elevada? E se ela ndo for tomada uma
s6 vez, como recomendado, mas véarias vezes seguidas, quase sem
conta? Nio poderdo ocorrer alteragdes profundas do ciclo feminino?

A situacdio é, na maioria dos casos, paradoxal: apés momentos mais
ou menos breves de prazer sexual, a mulher saudavel sujeita-se a
tomar uma dose hormonal elevadissima que, para além de nduseas €
vémitos incomodativos, The pode causar efeitos tromboembdlicos de
natureza mais ou menos grave. A juntar a estas, podem surgir ainda
outras reacgdes adversas como vertigens, astenia, fadiga, cefaleias, dor
no baixo-ventre, tensdo mamaria e hemorragia vaginal. Estes efeitos
serfio, obviamente, potenciados se a mulher encarar a toma desta pilula
ndo como uma alternativa de tltimo recurso mas como um método
contraceptivo adicional para ser usado sempre que necessirio. Ou
até mesmo quando desnecessario, como naquela situagdo em que se
esqueceu da toma de um comprimido da sua pilula convencional (como
se a falta de um comprimido comprometesse, no dia seguinte, a eficdcia
contraceptiva de todo um ciclo de medicagdo!). E claro, se a mulher for
fumadora, diabética, hipertensa, tiver problemas cardiacos ou apresen-
tar susceptibilidade genética para carcinomas da mama ou dos ovarios,
as consequéncias sdo imprevisiveis. E se o «tratamento» ndo for eficaz,
que dizer perante um risco acrescido de gravidez ectopica? Quanto aos
efeitos a longo prazo, ainda ndo existem dados objectivos, mas, uma
vez que os ovarios sdo artificialmente expostos a doses elevadissimas
de hormonas, ndo se pode descurar a possibilidade de poderem ocorrer
mutagdes nas geragdes seguintes.

Conclusdo

Deixamos para o final a incomodativa questdo do para qué. Perante
a autoridade dos factos com que a ciéncia se nos impde — com base
nos quais procuramos fazer uma abordagem cientificamente compro-
vada, ainda que sucinta — parece-nos que ao farmacéutico €, nestes
tempos conturbados em que vivemos, solicitada uma resposta. Mas
no pensemos que essa resposta se deve limitar ao sim ou ndo rela-
cionado directamente com a dispensa da dita «pilula do dia seguin-
te». Na realidade, a solicitagio desse produto pode bem ser uma
porta de entrada para uma educagdo sexual mais fundamentada, na
busca de uma satide mais perfeita do homem e da mulher dos nossos
dias. Desejamos que o Protocolo de Intervengdo Farmacéutica na
contracepgio de emergéncia seja um bom instrumento de trabalho.
Deixamos a interrogagéo: para onde é que tudo isto nos estd a levar?
Que o farmacéutico, como pessoa de bem e profissional de saude,
saiba lutar sempre por mais vida, e vida com qualidade! u
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