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. CARDIQ‘\E/ASQULAR :

Ana F. Vinha (MQ@[W

Marisa, Machado (marisa.machado@ipsn.cespu.pt) ***
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Maria Teresa Herdeiro (mmtdﬂm@nmm) R

rESUMO

A preocupagdo com o risco de doenca cardiovascular, como o
tromboembolismo venoso, acidente vascular. cerebral e enfarte do miocardio
nas mulheres que usam contraceptivos orais combinados tem gerado muita
discussdo. Vdrios aspectos tém sido assinalados nos estudos realizados,
como factores de risco, nomeadamente, a.elevada dose do etinilestradiol
contida nas dlversas formulag:oes as propriedadés androgénicas dos
diferentes tipos de progesterana das varias geragdes desenvolvidas ao longo
destes anos, a hipertenséo“arterial, o tabagismo, a. hipercolesterolémia, as
diabetes melitus, a enxaqueca, a existéncia de antecedentes e a idade,
principalmente apds .os 35 anos. No presente estudo foram inquiridas 257
mulheres residentes no distrito de Viseu com o objectivo de determinar &
prevaléncia dos faotores de risco associados & doenga cardiovascular e a sua
possivel relagdo. com o uso de contraceptivos orais. Os resultados. obtidos
revelaram que as mulheres utilizadoras de antlconcepolonals orais tomam
preferencialmente contraceptivos da terceira e daquarta geracgdo. As mulheres
fumadoras predominam ‘nas baixas faixas etérias mais baixas,  as mulheres
portadoras de patologias jé citadas anteriormente, excepto a hipertenséo e a
obesidade so verificedas principalmente nas inquiridas dos 16 aos. 35 anos.
Estes resultados permitem. associar a prevaléncia de doenga éardiovascular
COmo consequéncia das mas concepgdes das mulhéres em relagdo aos
varios factores .causals e do ndo conhecimento do melhor método de
contracepcéo.

Palavras-Chave: Contraceptivos.orais. comblnados Doenga cardiovascular; Factor de risco;
Tromboembolismo venoso; Acidente vasculer cerebral.
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ITABSTRACT

The concem about the risk of cardiovascular disease such as venous
thromboembolism, stroke and myocardial infarction in women using combined
oral contraceptives has generated much discussion.  Several aspects have
been identified in studies as risk factors, including the high dose of ethinyl
estradiol contained in various formulations, the androgenic “properties of
different types of -progesterone developed over the years, hypertension,
smoking, hypercholesterolaemia, the diabetes mellitus, migraine, the presence
of background and age, especially after 35 years, among others. In this study
surveyed 257 women in the district of Viseu were surveyed users in order to
determine the prevalence of risk factors associated with cardiovascular disease
and their possible relationship..The. results showed that women surveyed,
users of oral contraceptives prefer taking third and .fourth generation pilis.
‘Women who ‘are smokers predominate in'lower age groups, women suffering
from diseases: already mentioned above, except for hypertension and obesity
are found mainly in the surveyed 16 to 35 years.. These resullts, although with
the Ilmltatlons of the small size of the sample, can lead to. the hypothesis that
the prevalénce of cardiovascular diséase in women of Viseu comes from the
misconception women Have in relation to the various.causal factors and did not
know the best method of contraceptlon

Key-words Comblned oral contraceptives; Cardiovascular diseases; Risk factor; Venous
thromboembohsm Stroke.

-.GESUMEN

La preocupacion por el riesgo de enfermedad cardiovasculer, tales
como el tromboembolssmo Venoso, accidentes cerebrovasculares y el infarto
de miocardid en mujéres que utilizan anticonceptivos orales combinados ha
generado mucha discusion. Varios aspectos se han- referido en los estudios
como factores de riesgo, es decir, las altas dosis de estradiol de las diversas
formulaciones, las propiedades androgenlcas de diferentes. tipos de
progesterona de las varias generaciones desarrolladas a lo largo de los afios,
la hipertensién, e! tabaquismo, la hipercolesterolemia, la -diabetes mellitus, la
migrafia, la presencia de antecedentes y la édad, especialmente después de
35 afios de edad, entre otros. En el presente. estudio fueran perguntadas 257
mujeres en el distrito de Viseu, a fin de detérminar la prevalencia de factores de
riesgo’ asociados ’'con enfermedades cardiovasculares y su posibie relacion.
Los resultados ‘revelaron que las mujeres usuarias de anticonceptivos orales
preferenmalmente toma la tercera y cuarta generacion. Las mujeres fumadoras
predominan en los grupos de menor edad, las mujeres con enfermedades ya
mericionadas anteriormente, a excepcion de'la hlpertenSton y la obesidad, se
encuentran principaimente entre las encuestadas. de 16 a 35 afios. Estos
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resultados, a pesar de las limitaciones inherentes al pequefio tamafio de la
muestra, permiten plantear la hlpé’[eSIS de que la prevalencla de la enfermedad
cardiovascular en mujeres de Viseu proviene de las ideas falsas de las mujeres.
en.relacion con los factores. causales y con el desconocimiento del mejor
método antlconceptlvo

Palabras-clave: -Los_ ﬂantucoh,ceptivos - Orales - combinados; Las  enfermedades
cardiovasculares; Factor de riesgo; El tromboembolismo venoso; Golpe.
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FINTRODUQAO

A prevaléncia da contracepgéo € elevada e tem vindo g

aumentar nos Ultimos anos. Em mu1tos palses, mais de 75% dos casais
usam métodos efectivos, no entanto, as altermnativas existentes néo séo
perfeitas e os efeitos. adversos limitam a sua aceitabilidade, pelo .que
muitas Qravidezes n&o planeadas ocorrem, -MesMo em  palses
desenvolvidos; onde a contracépgéo esta facimente disponivel. De
entre todos os métodos contraceptivos existentes, - dominam os
contraceptivos orais combinados (COC's), usados por mais de- 200
milndes de mulheres' desde a sua introdugéo na pratica médica
(Wannmacher, 2003).. .
- # . Devido a0 'seu.uso generahzado os COC's constituem a
principal causa de trombose em mulheres jovens, O tromboembolismo
venoso (TEV) constitui a terceira causa de- morte cardiovascular,
seguida do énfarte. de ‘miocérdio - (Ml) e dos acidentes vasculares
cerebrais (AVC) (Bugalho ef al; 2009). :

- Os estudos epidemiolégicos realizados nas décadas de 60 e 70
demonstraram o ‘aumento do risco de AVC em mulheres que usavam
COC’s com quantidedes de estrogéneo superiores a 50 mg (Beverly et
al., 1997). Por essa raz&o, e ao longo dos.anos, essa dose foi reduzida
num esforgo de minimizar os potenciais riscos de trombose venosa e,
actualmente, os C@C‘s apresentam, em média, teores de 20/35 mg de
Etinllestradiol (EE). Esta redugdo tem sido acompanhada pelo
desenvolvimento. de novos ~ progestogéneos. No ~entanto, os
progestogéneos da - segunda geragdo, tals como, O levonorgestrel,
retém propriedades androgénlcas, Que estéo associados a um’ efeito
desfavordvel no perfil lipldico,: € consequentemente, a um maior risco
de doenga arterial.

Teoricamente, 0s progestageneos de 3% geracgdo, ao serem
praticamente  destituidos de actividade . ‘androgénica, reduzem
consideravelmente * 0s “efeitos adversos’ associados ao uso dos
contraceptivos. No entanto, outros - estudos publicados  revelam
resultados  contraditérios. Relativamente a0s contraceptivos de 42
geragao, os estudos s8o ainda muito escassos, mas salienta-se o facto
de. os progestagéneos. ciproterona e drospirenona estarem incluidos
nas formulagoes, contendo EE em. quantidades relativamente elevadas
(85 e 30 mg, respectivaments). .

Segundo a Revista Portuguesa de Clnica Geral, o progestatuvo
desosgestrel e 0 gestodeno tém um menor efeito androgénico com
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menor incidéncia de .variagi’(";es do humer, depresséo, fadiga e menor:
variagdo no- peso. No entanto,. a drospirenona difere .dos demais.
progestogéneos por ser andlogo & espironolactona, tendo uma acgao
anti-mineralocorticdide  semelhante &  progesterona endogena,
verificando-se. uma diminuicdo na retencio de sédio e aumento. da
diurese, reduzindo a retencao de dgua {aumento de peso, edema, dor
e intumescimento dos peitos) e outros efeitos da tens&o pré-menstrual:
Estas caracteristicas promovem a um -potencial de n&o .Indugéo da
hipertens&o arterial, a diminuig&o das LDL e 0 aumento da. por¢&o HDL
do colesterol (Monteiro, 2005; Wannmacher, 2003). e

O tabagismo- é considerado como ¢ “factor de risco mais
importante para o0 desenvolvimento destas doencas nas mulheres.
Segundo um. estudo ‘publicado pelo Royal . College of General
Practitioners Study, estes autores constataram que mulheres fumadoras
com idades " superiores: a 35 ahos apresentam  maior riséo de
mortalidade de doengas circulatérias. Num outro estudo, concluiu-se
que as actuais utiizadoras dos COC's -e furnadoras revelam um
aumento no risco relativo de enfarte do miocérdio de 20 vezes (Arquizan
et al.,, 2005). Também foi verificado que as mulheres utilizadoras da
pllula contraceptiva € com hipertens&o arterial apresentam progndsticos
elevados para desenvolveram doengas cardiovasculares (Curtisa, et 4,
2006). ,

O risco de trOm’boﬁse venosa ou arterial -ou acidente cérebro-
vascular aumenta com-a.existéncia de antecedentes familiares com
trombo ‘embolismo venoso ou doenga arterial: Todavia, todos os lipos:
de trombose tém incidéncias dependentes da idade e, portanto, em
valores absolutos, os riscos-e os efeitos de factores de risco aumentam
com a idade, prin¢ipaimente depois os 35 anos (Rosendaal, et al,
20083). _ gy

As transformagdes observadas nos par@metros - hemostéticos
das utiizadoras de COC's tém sido atribuidas &s doses de estrogéneo
contidas nestes medicamentos. Esta  hormona- induz " alteragdes
significativas no sistema de coagulagdo ingluindo os aumentos dos
niveis dos factores de coagulaggo I, Vi, 1X,-X, Xil, Xl fibrinogénio, e
a inibiggo dos factores anticoagulantes, a proteina S e a antitrombina
(principal inibidor plasmético da trombina), levando a um efeito pré-
Coagulante (Helmerherst et &/, 2002, Cliveira et al, 2007). .

-O componernite progestogeneo dos COC's modificam o efeito
do estrogéneo sobre o sistema hemostético, aumentando o risco de
doengas cardiovasculares devido. ao aumentar a press&o ‘sanguinea e
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interferir no metabolismo dos lipfdos e dos hidratos de carbono (Femeira
et al, 2000). ‘Assim, os progestogéneos de terceira gerag&o estio.
associados ao desenvolvimento da resisténcia adquirida & proteina G
activada e evidéncia uma tendéncia de. produ2|r niveis mais elevados
dos. factores de coagulagéo e nfveis'mais baixos de antitrombina e de
protena S, guando comparados aos progestogéneos de segunda
geracao, contribuindo para um efeito desfavoravel (Cliveira et al, 2007).

A contracepgdo em -situagoes ‘particulares - abrange uma
abordagem especffica e cuidada, nomeadamente na adolescéncia, no
pés-parto, em algumas patologias, que ocorrem na idade fértil, como a
ocorméncia de determinados factores de risco acima referidos, como o
tabagismo, a dislipidémia e a enxagueca. A adolescéncia é um perfodo
particular na vida da mulher, em gue muitos factores convergem para
uma dificuldade de acesso .& informag&o. A pllula combinada é o
método de eleiglo, -nas suas: trés formas de apresentagdo (oral,
transtérmica. e vaglnal) associada - a0~ usoc de. preservativo para
prevengéo de doengas de transmisséo sexual (ITS) (Lanhoso, 2006).
Neste grupo etario s&o também valorizados os efeitos benéficos destes
férmacos sobre a dismenorreia, as imegularidades menstruais; o acne, o
hirsutismo e a prevengdo da doenga: inflamatdria pélvica (Femandes,
2000). .

Relativamente a doengas - cronicas, a diabetes. insulino-
dependente (Ti |p® 1) como doenga macrovascular, os famacos
aﬂUCOﬂCGDCIOHaIS s80 plenamente contra- tndlcados De uma forma
geral, quanto maior for a dose do progestagénlo maior a alteragdo no
metabolismo. da glicose. Contudo, sendo a diabetes um factor de risco
para doenga cardiovascular,” a maioria -dos mvestlgadores mundiais
aconselham, nestes casos 0O uso de uma pilula gue contenha apenas
progestageénio.

A preocupagéo com o risco de doenga.cardiovascular, como o
tromboembolismo venoso, acidente vascular cerebral e enfarte do
miocérdio nas mulherés gue usam contraceptivos . orais combinados
tem gerado muita discusséo nas éreas da promog&o da salde publica.
Vérios aspectos tém sido assinalados nos estudos realizados, como
factores de risco, nomeadamente, a elevada dose do etinilestradiol
Contida. nas diversas. formulagdes, as propriedades androgénicas dos
diferentes tipos de progesterona das vérias geragdes desenvolvidas a0
longo destes ancs, a hipertensdo arterial, o tabagismo, a
hipercolesterolémia, as diabetes rmefitus, a enxaqueca, a existéncia de
antecedentes e a idade, principalmente apds os 35 anos, entre Outros.
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Por todas as razdes referidas, este trabalho merece particular interesse
para evidenciar e melhorar o conhecimento do melhor rmétodo.
contraceptivo utilizado, nas distiritas fases do ciclo da vida-da. mulher, e
ou .quando estas s&o por‘tadoras de qualquer patologia que. interfira
com este tipo.de medloamentos -sendo uma mais-valia.para a salide
do género feminino e.na promog&o do melhoramento da satde publica
em geral.

EPGPULAQZ\OEMEFODOS

2.1. POPULACAO .

Para a conceptuahzac;ao dos objectivos do presente.trabalho e
na medida em que este estudo teve como -finalidade avaliar a
prevaléricia do risco de doenga -cardiovascular como o TEV, AVC e M
em relagéo aos COC's nas mulheres de Viseu, -0 estudo foi baseado’ na
andlise” e tratamento " de dados, - segundo ‘0. método’ quantitativo.,
Realizou-se uma andlise estatistica descritiva das variaveis e posterior
andlise inferencial bivariada recorrendo ao teste do- Qui- Quadrado, e do
cogficiente de correlagéo de Spearman, tendo-se considerado um nivel
de significancia de 5%.

2.2, METODOS

Para a sua execugéo experimental realizaram-se 257 inquéritos
a mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) residentes no- distrito de Viseu.
Este estudo foi realizado entre. 0 meses:de Margo e Abril de 2008;
recorrendo & amostragem nao aleatéria por conveniéncia. -

Os inquéritos constituidos por 14 gquestdes, inclufam questdes e
medigdes. relacionadas com dados anfropometricos, nomeadamente
peso, altura e perfmetro abdominal, identificag&o do contraceptivo oral
admnnustrado a existéncia de efeitos secunddries provocados pela sua
toma, o uso de outras pllulas contraceptivas, existéncia ou n&o de
factores de risco ‘como a hipertens&o, o tabagismo; a:obesidade, a
enxagueca, as dlabetes mellitus, e a existéncia de antecedentes, entre
outros foram considerados como dados relevantes -no procedimento
estatistico e na discuss&o experimental. -

Os dados origindrios dos inguéritos realizados foram tratados
&lravés.do prograrna estatfstico- SPSS 17.0.
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r;RES'ULTADOS E DISCUSSAO

A idade e a histdria familiar encontram-se ‘entre as condigdes
que aumentam o risco de uma pessoa Vir a desenvolver doengas no
aparelho cardiovascular. Contudo, existe um outro conjunto de factores
de risco individuais sobre os .quais podemos influir e modificar e que
éstdo, sobretudo, Ilgados ao estilo e ao .modo de vida actual. Os
hébitos" de vida :adoptados por grande parte da populagdo, como o
sedentarismo, a fafta de actividade fisica diaria, uma alimentacéo
desequilibrada ou o tabagismo, constituem hoje factores de risco a
evitar,”

De um modo geral, s&0 o conjunto. de doencgas que afectam o
aparelho cardiovascular, designadamente O - COragdo € 0S Vvasos
sanguineos.

A escolha da amostra recai nas mulheres dos 15 aos 49 anos,
uma vez que se trata da idade fértil e a plula ser o método hormonal
mais conhecido e usado pelas mulheres portuguesas (TO%)

A amostra foi constitulda na sua maioria por mulheres
utilizadoras de COC's, verificando-se num total de inquiridas a uma
correspondéncia-de 90,3%, contra 8,6% das inquiridas néo utilizadoras
e de 1,2% das.inquiridas que jé utilizarar COC's. Cerca de 29,1% da
populagédo feminina situa-se na faixa- etdria entre os 35 e 0s.49 anos,
_.correspondendo & fase ‘de miaior risco de doenga Cardiovascular em
que, tal como. foi anteriormente referido, a influéncia dos factores de
nisco agravam 0 aumento desta. "

Os' riscos’ de um acidente vascular cerebral ou do
desenvolvimento de uma outra doenga cardiovascular aumentam com
0 excesso de peso, mesmo:na auséncia de outros factores de risco. E
particularmente  perigosa uma forma de obesidade designada
obesidade abdominal que se caracteriza por um excesso de gordura
principal ou exclusivamente na regido do abddmen. A obesidade
abdominal estd associada a um maior risco. de desenvolvimento de
diabetes e de doengas cardiovasculares, Esta hoje ‘provado que a
alimentac&o constitui -.um factor na protecgdo da sadde e, quando
desequilibrada, pode contribuir- para o -desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, entre outras. Por isso, 0 excesso de sal, de gorduras,
de dlcool e de aglcares de absorgéo répida na alimentagéo, -por um
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lado, & a auséncia de. legumes, vegetais e frutos frescos, por outro, s&o’
dois factores. de risco associados &s doengas cardiovasculares. Para
ser saudavel, a alimentag&o deve ser variada e pol:fracolonada (muitas
refeicBes ao longo. do dia). |

.. Relativamente ao perimetro abdominal das inquiridas em termos
de presenga de risco, verificou-se que cerca de 60,4% da amostra
populacional apresentam medidas de cintura superiores a 80 cm
(nclusive), -factor  que contribui para um: aumento do risco.
Cunosamente através do célculo do Indice de Massa Corporal (IMC)
(segundo a OMS) obtiveram-se resultados percentuais,” onde apenas
26,9% das mulheres se encontram na classificacdo- de excesso de
peso e/ou obesidade |. A obesidade em combinagdo com o uso da
pllula anticoncepcional - tem evidenciado um- -agravamento destes
contratempos em mulheres . jovens. Um estudo caso-controlo
desenvolvndo na Holanda registou um acréscimo de quatro. vezes mais
do riscé de AVC em mulheres obesas (Bushnell; 2008). Estas
deparam-se com um. ‘maior risco de- h|perooagulabll|dade uma
elevag&0 dos niveis de LDL- colesterol & diminuigéo dos niveis de HDL-
colesterol, ocomrendo uma. discreta elevagdo dos niveis de pressdo
arterial, - efeftos - adversos’ na tolerancia hé glicose e na resisténeia
insulinica, 'sendo os referidos, ‘factores que amphﬂcam -este. risco
(Bushnell, 2008).

Apés a andlise dos 257 inquéritos realizados a mulheres do
distrito de Viseu observo,u -S€ uma populac&o- alvo maioritariamente
utizadora dos COC'’s. Efectivamente, segundo a Sociedade
Portuguesa de Gmecolog|a € Medicina da Reprodugso, cerca de 70 %
das mulheres portuguesas utilizam como escolha, a.pllula contraceptiva
oral. o

Dos resultados obtidos neste estudo relativo ao uso de COC’ S,
verificou-se” que . as pllulas anticoncepcionais ‘mais’ usadas 's&o, a
Yasmin® (20,6%), a Harmonet® (12,5%) e a -Minigeste® (11,7%)
(Figura 1). Das 235 inquiridas verificou-se que a maioria * (83,40%)
obteve aconselhamento médico para a administracdo do contraceptivo
oral e 16,60% tomam sem aconselhamento.
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A ‘contracepgéo em - situagdes partnoulares abrange uma
abordagem especfica. e cuidada, . nomeadamente na ‘fase da
adolescéncia, no pos-parto, em algumas patologias que ocorram na
idade fértil, como a ocoméncia de determinados.factores de risco, ©
tabaglsmo a dislipidemia e enxaqueca:

Da avaliag&o aos possiveis efeitos secundérios consequentes,
49,8% da inguiridas manifestaram-se afimativamente em relagéo as
suntomatologlas questlonadas A Flgura 2 mostra. uma relagdo directa
entre os efeitos secunddrios desenvolvidos -e as diferentes plulas
administradas. Através do. teste Chi-Square, esta correlagio é
estatisticamente sugnnﬂcatlva (p<0,001).
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Figura:2. Associagéio entre a marca das pilulas estudadas e o manifesto. efeito de
sinfomas secundérios ao longo da sva administragdio.

Pela andlise dos resultados verificou-se que as marcas
Hamonet®, a Diane35®, a Mercion® e a Yasminelle® foram as plulas
contraceptivas com maiores predomrmos de. efeitos . secunddrios,
apresentando valores percentuais de 9,36%, 5,96%, 4 26%, 5,53%,
respectivamente. Foram registados outros sintomas, ‘de 118 inquiridas
que referiram, .como efeitos adversos mais expressivos, 0 aumento de
Peso, -a cefaleia,"a hemorragia iregular, a tenséo maméria, as pemas
pesadas, a retenc;ao de Ifquidos, 08 derrames e as varizes nas pemas.
O aumento de péso- pronuncia-se principalmente com o uUso - da.
Diane35®, seguindo-se da - Belara® e - Gynera®, . da -Mercilon®,
Microginon®, e da Minesse®,  Minulet®, Harmonet®: Relativamente
a0s efeitos ‘secundérios,” comprovou-se. a existéncia destes cerca de
Metade da' amostra- utilizadora dos' diversos COC's, sendo esta, uma
relagio estatisticamente: muito significativa.- Os -mais claros como o
aumento de peso, a cefaleia, a hemorragia iregular, a tensao maméria,
88 pemas pesadas, a retencdo de llquidos, os dermrames e as varizes
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nas pemas, foram: atribuldos maioritariamente as pfulas contraceptivas
da 3® e da 28-geraggo. A Diane35® ¢ a mais referenciada nos diversos
efeitos adversos, a isto pode-se dever ao facto de ter uma Combinagéo
(EE + acetato de ciproterona) e uma dosagem diferente do habitual. Usada
no tratamento prolongado de -acne, hirsutismoc e seborreia nas
mulheres, O acetato de mproterona assocnado a0 estrogéneo tem como
reaccOes adversas, veias varicosas, tensio mamadria, nausea, ganho ou
perda de peso, - cefaleia, sangramentos intermediarios, entre outros,
Contudo, cerca de 11,1% das adolescentes da amostra referem usar a
Diane35®, podendo-se atribuir 0-uso desta devida & ocorréncia de
acne, hirsutismo e seborreia na adolescéncia.

Em Outubro de 1995, o -Comité -de Seguranga . de
Medicamentos do Reino Unido (CSM), informou os médicos e
farmacéuticos que ‘os COC's contendo desogestrel. ou gestodeno,
estavam associados a um aumento .de duas vezes. do. risco de
trombose venosa (Famer, et al., 2000). Mas segundo  Westhoff, os
progestagénios: da segunda geragdo, retém estas ‘propriedades, que
estéo  associados a um efeito desfavordvel sobre o metabolismo
lipldico, e “conseguentemente, - aumentam o risco para problemas
vasculares. Nas formulagdeés de terceira geragéo, oS progestageénios
tém uma reduzida ou nula propriedade androgénica, que conduz ha
redugéo dos efeitas adversos arteriais (Westhoff, 2000)..

A obeadaﬁe medida pelo IMC e perfmetro abdominal, também
tem sido associada a um pequeno, mas significativo aumento do risco
de AVC. Em combinagéo com o uso de CQOC's foi demonstrada para.
aumentar- ainda mais o risco de AVC principaimente .em mulheres
Jjovens (Bushnell, 2005). Este facto conduz a cerca de 69 mqumdas da
amostra se encontrar ém excesso ‘de peso, com classificagéo de
Obesidade tlpo | & 86 inguiridas, quanto & medicdo do perfmetro
abdominal Se ' deparam com prevaléncia de risco de doenga
cardiovascular. Em relagéio as mulheres jovens utiizadoras de COC's
(21 dos 35 anos) séo aquelas. que se apresentam em maior nimero em
relacdo as mulheres de idades mais altas.

. O aumento de peso pronuncia-se pnncnpalmente com o uso da
D|an685® seguindo-se da Belara® e Gynera®, da Mercilon®,
Microginon®, e da Minesse®, Minulet®, Harmonet®. Os dados estdo
resumidos na Figura 3.



E’gtﬁnm
S rendfa 207»

12,0%"

10,0%-

wis

Percentagem
(,osa_d 8p-ojusuiny

4,0%

2,0%

a
)
3
&

Qual a pilula que usa?.

Figura'3. R'eju;iio enire o aumento de peso registado e a pflula ingerida

=

I_A:- CONCLUSAO

A contracepc;ao separa 0 Sexo da procrlac;ao Inicialmente
langada como uma importante medida de controlo da populagao e
preservagdo dos recursos do planeta, & hoje encarada como’ um
direito,: uma -opg&o individualizada baseada ‘na informacio e escolha
livre dos diferentes métodos disponiveis. Em Portugal, tal como noutros
pafses, assiste-se a uma utilizagdo crescente de contracepgao em
todas as idades. Para tal contribuiu 2 ampla informag&o, o acesso f4cil
e gratuito, mas também o inicio- mais precoce da vida sexual e a
necessidade dos jovens casais adiarem a ‘primeira gravvdez ‘Para
alguns- casais deixou de ser um meio de planear quando e -quantos
filnos ter, mas antes-a opgéo determinada de néo ter descendenola '

O desenvolvimento das ciéncias da satide veio provar que a
morte ocormida em idades precoces, no mundo. ocidental, n&o se deve
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a ‘uma fatalidade do destino, mas antes a doengas causadas ou
agravadas pela ignorancia das causas reais que a elas conduzem,
Podemos incluir neste quadro as doengas cardiovasculares. o

Com o objectivo de conhecer epldemlologlcamente a populagao
feminina de Viseu, relacionaram-se factores de -risco reeonhecidos
como 0s. maiores “viides” da doenga cardiovascular associados &
administracéo da piula contraceptiva.

: A quantidade de EE e o tipo de progesterona definem as vérias
geragBes existentes. na‘ amostra, concluindo  assim, . serem
maioritariamente da 3® e .da 48 gerago. .Assim, associou-se ao
provével risco de doenga cardiovascular a estas, analisando outros
autores entendidos sobre esta associagéo.”

~Muitas destas- .pflulas foram associadas aos seus efeitos
adversos  conhecidos -pelas ‘mulheres, evidenciando a existéncia de
trocas favordveéis entre anticoncepcionais orais.

Relativamente -2 toma de outros medicamentos em- conjunto
com a. piula anticoncepcional, deve-se ter em consideragdo as
possiveis irﬁeraqg‘ées._farmac':oldgias podendo originar o aumento de
risco de doenga cardiovascular, mas somente, pelo facto de existir
patologia como, o colesterol, a hipertenséo, a diabetes, a epilepsia, a
obesidade, entre outras ja se considera risco aumentado de-problemas
cardiovasculares.  Gontudo, distinguiu-se o predominio destas, nas
varias doenga‘s nas varias faixas etdrias e com as varias pllulas usadas
pelas mulheres inquiridas deste estudo.

. A antecedéncia familiar de- doenga cardiovascular tambeénm
referencnada levou & conclusdo que na.existéncia desta é |mportante
recorer a certas recomendagdes, como ter cuidado com a possivel
existéncia dos vérios factores de risco referidos e fazer uso da melhor
plula como o progestativo oral, sendo o.Unico- em, Portugal, a pﬂula
Cerazette®. | _

Em conclus&o, ¢ importante referenciar gue os resultados deste:
estudo estdo, de ‘acordo com 0s vérios estudos ja - existentes,
contribuindo assim, para um. melhor conhecimento e evidéncia .dos
factos que-levam & relagéo COC's e doenga cardiovascular, como 0
TEV, AVC.e MI. :

"~ Em Portugal, tal ¢omo noutros .palses, assiste-se a uma
-utmzagao crescente. de contracepgao em todas as idades: Assim
sendo, toma-se necessério combater estes tipos de faotores causais, €
agravamento deste. risco, com uma melhor dlvulgagao da ampla
informagao de acesso facil e gratuito.
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