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RESUMO

Objetivo: Revisar e analisar a relacdo da anticoncep¢do hormonal como fator de risco cardiovascular.
Revisdo bibliogréafica: Na tentativa de reduzir os efeitos colaterais do uso de anticoncepcionais hormonais,
foram criadas novas formulagbes com alteragBes da dose do estrogeno e formulacdes baseadas em
progesterona. O uso de anticoncepcionais combinados aumenta o risco tanto de tromboses venosas quanto
arteriais. Ha evidéncias de altera¢gBes presséricas associadas ao uso de anticoncepcionais orais combinados
(ACOs). Nota-se uma intima relacdo entre a ingesta de pilulas contraceptivas e a alteracdo das taxas lipidicas
corporais, 0 que, de forma indireta, potencializa o risco cardiovascular. O uso de contraceptivos orais esta
relacionado a tromboses arteriais que, por sua vez, podem cursar com infarto agudo do miocardio (IAM). O
risco geral de trombose arterial é 1,6x maior em mulheres que fazem uso de contraceptivos orais.
Consideragdes finais: O uso do estrogénio exdégeno contido nos ACOs, principalmente em altas doses, é
um fator preponderante para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. E crucial que ocorra a
conscientizacdo acerca da automedicacao potencialmente perigosa no uso dos anticoncepcionais hormonais
e gue os profissionais de saude prescrevam esse método contraceptivo de forma individualizada, visando
evitar desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: Anticoncepcionais, Fatores de risco, Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: Review and analyze the relationship of hormonal contraception as a cardiovascular risk factor.
Bibliographic review: In an attempt to reduce the side effects of the use of hormonal contraceptives, new
formulations were created with changes in the dose of estrogen and formulations based on progesterone. The
use of combined contraceptives increases the risk of both venous and arterial thrombosis. There is evidence
of blood pressure changes associated with the use of combined oral contraceptives (ACOs). There is a close
relationship between the intake of contraceptive pills and changes in body lipid levels, which, indirectly,
potentiates cardiovascular risk. The use of oral contraceptives is related to arterial thrombosis, which, in turn,
can lead to acute myocardial infarction (AMI). The overall risk of arterial thrombosis is 1.6x greater in women
who use oral contraceptives. Final considerations: The use of exogenous estrogen contained in OCs,
especially in high doses, is a major factor in the development of cardiovascular disease. It is crucial to raise
awareness about potentially dangerous self-medication in the use of hormonal contraceptives and for health
professionals to prescribe this contraceptive method individually, in order to avoid unfavorable outcomes.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar y analizar la relacién de la anticoncepcién hormonal como factor de riesgo cardiovascular.
Revision bibliografica: En un intento por reducir los efectos secundarios del uso de anticonceptivos
hormonales, se crearon nuevas formulaciones con cambios en la dosis de estrégeno y formulaciones a base
de progesterona. El uso de anticonceptivos combinados aumenta el riesgo de trombosis arterial y venosa.
Existe evidencia de cambios en la presion arterial asociados con el uso de anticonceptivos orales combinados
(ACOQ). Existe una estrecha relacion entre la ingesta de pildoras anticonceptivas y los cambios en los niveles
de lipidos corporales, lo que, indirectamente, potencia el riesgo cardiovascular. El uso de anticonceptivos
orales esté relacionado con la trombosis arterial que, a su vez, puede derivar en un infarto agudo de miocardio
(IAM). El riesgo general de trombosis arterial es 1,6 veces mayor en las mujeres que usan anticonceptivos
orales. Consideraciones finales: El uso de estrogenos exégenos contenidos en los AO, especialmente en
dosis altas, es un factor importante en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Es fundamental crear
conciencia sobre la automedicacion potencialmente peligrosa en el uso de anticonceptivos hormonales y que
los profesionales de la salud prescriban este método anticonceptivo de forma individual, para evitar resultados
desfavorables.

Palabras clave: Anticonceptivos, Factores de riesgo, Enfermedades cardiovasculares.

INTRODUCAO

A habilidade de controlar a fertilidade utilizando efetivamente a contracep¢éo é um componente essencial
da medicina preventiva. O primeiro anticoncepcional esteroidal foi aprovado em 1960 e se tornou popular pela
facilidade do seu uso e criagdo de uma sensagédo de empoderamento e liberdade no publico feminino da
época. Desde a sua criagdo, esse método de contracepcdo tem aumentado progressivamente a sua
acessibilidade e popularidade. Apds sua aprovagdo para consumo, a preocupacao com os efeitos colaterais
se tornou uma discusséo frequente que exigiu formula¢cées mais seguras (OLIVEIRA RPC e TREVISAN M,
2021).

Os anticoncepcionais hormonais orais passaram por mudancas consideraveis em sua composicao, tendo
alteracdes em seu tipo de esteroide e dose. A primeira geragdo de anticoncepcionais orais continha mestranol,
qgue foi substituido progressivamente por etinil estradiol (EE). As doses, entdo, foram progressivamente
diminuidas passando de 50 mcg para 30 e 20 mcg (SITRUK-WARE R, 2020).

Os anticoncepcionais hormonais sdo os métodos contraceptivos mais usados pelas mulheres, sendo a
principal forma de contracep¢do na Europa e na América do Norte. Essas regifes, possuem uma adesdo
aproximada de 17,8% e séo utilizados por mais de 150 milhdes de mulheres internacionalmente (ENEA C et
al., 2021; OEDINGEN C, et al., 2018). A nivel nacional, a porcentagem feminina adepta a algum método
anticoncepcional esta em torno de 80,6%, sendo 24,7% das mulheres utilizadoras de pilulas orais hormonais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Uma grande justificativa para o seu uso difundido s&o os seus efeitos
terapéuticos, além da prevenc¢do de uma gestacéo indesejada, diminuicdo da sindrome pré-menstrual e para
o controle de miomas uterinos, por exemplo (ROMER T, 2019).

As diretrizes elaboradas pelo American College of Obstetrician and Gynecologists (ACOG) abordam a
necessidade do uso dos anticoncepcionais hormonais em mulheres acima de 35 anos como prética
fundamental para prevencéo de gravidez. No entanto, também ressaltam o potencial risco de prescricdo
dessas medicacdes, sobretudo na presenca de comorbidades e determinados estilos de vida, como diabetes,
hipertenséo, obesidade e tabagismo. Soma-se a isso o risco de potencializacao de tais condi¢des clinicas e
desenvolvimento de patologias cardiovasculares, posto que os hormdnios presentes nas formulacdes dessas
pilulas ndo conferem protecéo cardiovascular (CHO MK, 2018; ROMER T, 2019). Essa quest&o se relaciona
com o fato de os componentes hormonais das pilulas serem responsaveis pela aceleracao da formacéo de
coagulos e pela vasoconstricdo (BRITTON LE, et al., 2020).

Em 2015, foram atualizados os critérios de elegibilidade dos anticoncepcionais de alta efetividade,
definindo recomendagdes que relacionam critérios de salde da mulher e o uso de anticoncepcionais
reversiveis. O problema surge quando o tratamento ndo € individualizado para cada mulher de maneira que
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o torna como fator de risco cardiovascular — acidente vascular encefalico (AVE), infarto, trombose -, posto que
os horménios presentes nesse tipo de medicacao potencializam quadros de vasoconstricdo sanguinea, além
de corroborar uma formacéo de coagulos de forma mais rapida, fato que prejudica a circulacdo sanguinea a
nivel (BRITTON LE, et al., 2020).

Estudos recentes da Women's Health Initiative (WHI) comprovam a intima relacdo entre o surgimento e a
perpetuacao de efeitos pré trombdéticos e risco de tromboembolismo venoso cardiovascular (TEV) com a
utilizacdo dos anticoncepcionais orais (MANSON JE, et al., 2003). Pesquisas recentes revelam que mulheres
gue usam pilulas contraceptivas sédo, aproximadamente, quatro vezes mais susceptiveis ao desenvolvimento
de TEV do que mulheres que ndo as utilizam (SITRUK-WARE R, 2020). Nesse sentido, as doencas
cardiovasculares como o infarto agudo do miocardio séo as principais causas de 6bitos na populacao feminina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os componentes hormonais das pilulas levam a uma variacao do perfil lipidico, com destaque para a
reducdo dos niveis de HDL. Ademais, ha elevacdo de pressdo sanguinea em mulheres previamente
normotensas, além de alteracdo a tolerancia a glicose e aumento dos marcadores inflamatérios como a
proteina C reativa. Tais alteracdes sdo de suma importancia para a satde da mulher, principalmente ao uso
difundido de ACO e iminéncia de efeitos colaterais (FERREIRA LF, et al.,, 2019; FERREIRA BBR e DA
PAIXAO JA, 2021; RAHHAL A, et al., 2020).

O objetivo do presente estudo € analisar a relacdo da anticoncep¢do hormonal como fator de risco
cardiovascular.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A associacdo entre os potenciais fatores de risco cardiovasculares e 0 uso de anticoncepcionais como
método contraceptivo contribuiu para que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicasse critérios de
elegibilidade para o seu uso. Tais critérios se baseavam no elevado risco de doencas cardiovasculares e
tromboembdlicas, no qual o risco proporcionado pelo uso dos horménios disponiveis na medica¢cdo seria
maior do que o beneficio esperado (SONOU A, et al., 2018).

Os anticoncepcionais combinados consistem na associagdo entre um estrogénio (em geral, o
etinilestradiol) e um progestagénio. Os contraceptivos hormonais sao classificados como pilulas de alta ou
baixa dose (em relagdo a dose estrogénica) e como primeira, segunda ou terceira geracdo (em relacdo ao
progestagénio da composicao). As geragfes foram originadas ao longo dos anos devido as altas taxas de
eventos cardiovasculares por fendmenos tromboembdlicos (IAM, AVC) desde a introdu¢cdo dos ACOs no
mercado, em 1960. Em 1974, com o aparecimento da segunda geracdo, as taxas de TEV diminuiram
consideravelmente. O mesmo ocorreu na década de 90 com as pilulas de terceira gera¢do. Tal fendmeno
continua ocorrendo com a introducéo de doses cada vez mais baixas de estrogénio (FINOTTI M, 2015).

Os de primeira geracdo sdo compostos por noretisterona associada a 50 mcg de estrogénio. Quando as
doses de etinilestradiol sdo menores (35, 30 ou 20 mcg) e associadas ao levonorgestrel ou norgestrel
(progestagenos), sdo chamadas de pilulas de segunda geragéo. As de terceira geragdo sao compostas por
doses ainda menores de etinilestradiol (< 30 mcg) associadas ao desogestrel ou gestodeno. Atualmente sdo
encontradas pilulas que contém apenas 15 mcg de etinilestradiol (FINOTTI M, 2015).

Na tentativa de reduzir os efeitos colaterais do uso de anticoncepcionais hormonais, foram criadas novas
formulac6es com alteracdes da dose do estrogeno e formulacdes baseadas em progesterona. As formulagdes
baseadas somente em progesterona néo apresentam o mesmo risco de complica¢fes vasculares quanto os
gue contém estrégeno (LOPEZ LM, et al.,, 2019). Em comparacdo com pacientes que ndo utilizam
anticoncepcional, pesquisas ndo demonstram que o0 uso de anticoncepcionais baseados somente em
progesterona tenha aumentado o risco de tromboembolismo venoso (HUGON-RODIN J, et al., 2017). Alguns
pontuam a superioridade da anticoncep¢do baseada em progesterona, principalmente em mulheres no
periodo pés-parto, no qual se necessita de uma forma de anticoncepg¢édo segura que nao interfira na lactacéo
e no risco para tromboembolismo (ANITA M e SHARON C, 2020).
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Tromboembolismo

A trombose é caracterizada por uma modificagdo no sistema circulatério resultante do desenvolvimento de
trombos na corrente sanguinea, provenientes da unido dos elementos da Triade de Virchow: lesdo na parede
do vaso sanguineo, estagnacdo do sangue no interior da veia e coagulacdo e hipercoagulabilidade. Dessa
forma, esses componentes podem implicar em uma agregacao plaquetaria, fato que estimula uma série de
reacOes responsaveis pela coagulacado sanguinea (CHARLO PB, et al., 2020).

Os trombos podem situar-se em qualquer parte da circulacdo e, quando se movem, podem alojar-se a
distancia, fato que leva a uma iminente TEV. A TEV define-se pela ocorréncia simultdnea da trombose venosa
profunda (TVP) e da embolia pulmonar (EP). A primeira citada caracteriza-se por formagéo de coagulos em
veias mais profundas, sobretudo as localizadas em membros inferiores. A EP, por sua vez, é definida como
obstrucao arterial nos pulmées (ALMEIDA APF e ASSIS MM, 2017).

O estrogénio exdgeno - um dos hormdnios presentes na composi¢cao dos anticoncepcionais - apresenta
potenciais riscos de TEV e agdo pro-trombética devido a elevagéo da protrombina e reducdo da antitrombina
Il, o que potencializa a conversao do fibrinogénio em fibrina, sendo este processo essencial para a formacao
do coagulo (RIBEIRO CCM, et al., 2018). Nesse sentido, devido ao estrogénio presente na formulacao das
pilulas anticoncepcionais, sobretudo em elevadas doses, mulheres com tendéncia a desenvolver distdrbios
cardiovasculares apresentam maior propensédo de desenvolver um quadro de trombose. Vale destacar, ainda,
gue o estrogénio presente nas pilulas anticoncepcionais potencializa a vasoconstricdo por meio do sistema
renina-angiotensina, o que pode duplicar ou, até mesmo, quadruplicar as chances de desenvolvimento de
uma trombose (RIBEIRO CCM, et al., 2018).

Estudos realizados demonstraram que as pilulas com concentragdo menor de 50 mcg de etinilestradiol
(principal estrégeno enddégeno nos humanos) aumenta 4 vezes o risco de desenvolvimento de TEV quando
comparado com mulheres que ndo as usavam. Ademais, quando as concentra¢gfes ultrapassam 50 mcg
desse hormdnio sintético, h& elevacdo de 10 vezes da probabilidade de apari¢do do distarbio circulatério em
pauta (LOPES LM, et al., 2019). Outra pesquisa a respeito dessa teméatica foi realizada na popula¢éo feminina
da Dinamarca, concluindo que, de 10.000 mulheres submetidas ao estudo, 6,29% que utilizavam
anticoncepgéo hormonal de forma crénica apresentaram elevado risco de trombose arterial, sendo uma taxa
3 vezes superior a de mulheres ndo usuarias dessas pilulas orais (LIMA ACS, et al., 2017).

O uso de anticoncepcionais combinados é contraindicado em mulheres com histéria prévia de trombose
ou presenca de fatores de risco (GRAY B, et al., 2018). O risco de trombose arterial ndo variou entre as
diferentes geragfes de progestinas, mas o risco relativo aumentou com o aumento de estrogénio (RAHHAL
A, et al., 2020).

Os contraceptivos estdo mais relacionados a ocorréncia de tromboembolismo venoso, entretanto podem
ocorrer tromboses arteriais. A associacao entre ACO e tromboses arteriais ainda ndo esta bem estabelecida,
mas podem ocorrer principalmente em mulheres ja com fatores de risco cardiovasculares (tabagismo,
hipertensao arterial, diabetes e hipercolesterolemia), podendo ser causa de um IAM. As causas de IAM nas
usuérias de ACO sao trombdticas e ndo aterosclerdticas, podendo ser atribuidas aos efeitos pro-tromboticos
dos ACO (RAHHAL A, et al., 2020). Sao necessarios mais estudos e pesquisas para o melhor entendimento
da relacdo ACO e tromboses arteriais.

Hipertenséo arterial

Héa evidéncias de alteracBes pressoéricas associadas ao uso de anticoncepcionais orais combinados
(AOCs) (OMS, 2018). Estudos demonstram que 0 Seu uso aumenta o risco de eventos vasculares em
hipertensas ou naquelas cuja pressao arterial nao foi aferida antes do inicio do uso. Estas altera¢des seriam
causadas pela presenca do estrogénio exdgeno na circulacdo sanguinea (independentemente da
concentracdo), a qual ativaria os niveis do sistema renina-angiotensina-aldosterona, com consequente
retencdo de agua e sddio (RIBEIRO C, et al., 2018). Assim, mulheres hipertensas ndo tratadas ou com
controle inadequado ndo devem fazer uso de AOCs. Vale ressaltar que o antecedente de hipertenséo na
gravidez ndo contraindica o uso dessa medicacédo, mas exige um acompanhamento médico adequado (OMS,
2018).
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Diabetes mellitus

Diversas pesquisas ja associam o0 uso de ACO hormonais com alteracdes no metabolismo dos
carboidratos, sendo essas alteracdes a diminuicdo da toleréncia a glicose e o aumento a resisténcia insulinica.
Consequentemente, tais mudancas sdo um fator de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM) sendo o ACO um acelerador para doencas do sistema cardiovascular. Uma explicacdo seria a influéncia
do estrégeno nos receptores de insulina, com deterioragao do metabolismo dos carboidratos e diminuigcao da
sensibilidade insulinica. Por isso, as complicagdes metabolicas se correlacionam mais fortemente com os
ACO contendo estrogénio (FERREIRA LF, et al., 2019; LOPEZ LM, et al., 2019). Entretanto, estudos mais
recentes feitos em mulheres nao diabéticas ainda pontuam que nado existem pesquisas humanas suficientes
para confirmar essa correlagéo (LOPEZ LM, et al., 2019).

Ha estudos sobre o antagonismo entre os ACO e os hipoglicemiantes orais, diminuindo os efeitos
terapéuticos desses farmacos nas pacientes portadoras de DM em tratamento, que, em alguns casos em que
ndo ocorra a correta associagdo, pode se ter como consequéncia quadros de hipoglicemia. Ademais, pode
reduzir também as repercussdes terapéuticas da insulina, desenvolvendo cenarios de hiperglicemia. Dos
componentes envolvidos na formacgao da DM, o glucagon é o Unico que ndo tem sua eficacia diminuida pelo
uso de anticoncepcionais orais (EVANGELISTA D, et al., 2014).

Perfil lipidico

Nota-se uma intima relac@o entre a ingesta de pilulas contraceptivas e a altera¢do das taxas lipidicas
corporais, o que, de forma indireta, potencializa o risco cardiovascular (LEITE C, 2020). Um estudo realizado
com 154 mulheres revela que as usuérias de ACO hormonal apresentam maiores taxas nos niveis de
triglicerideos (TGD), colesterol total (CT), proteina C reativa de Alta sensibilidade (PCR) e lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) quando comparadas as que ndo usam. (GUEDES JVN, 2018). Ademais, a elevacdo dos
niveis de TGD conferidos pelos anticoncepcionais orais podem levar a uma potencializacdo de processos
inflamatdrios e hipercoagulabilidade pela relacdo desses lipideos com dimero-D e PCR. (GIALERAKI A, et
al., 2018).

Acidente vascular encefalico

A literatura ainda é incipiente e controversa quanto a dosagem de estrogénio dos ACO e sua relagdo com
o risco de acidente vascular encefélico (AVE). Estudos atuais demonstram que ha aumento da sua incidéncia
com pilulas de estrogénio cuja dosagem é superior a 50 mcg. Adicionalmente, uma revisao que analisou 1.298
publicacdes demonstrou que pacientes em uso de contracep¢do com pilulas hormonais combinadas néo
apresentam risco de acidente vascular encefalico hemorragico. Quanto ao risco de AVE isquémico, 0 mesmo
foi elevado em mulheres que utilizaram formulagdes com mais de 50 microgramas de estrogénio, o que
representa uma parcela reduzida das prescri¢cfes atuais (LIMA ACS, et al., 2017).

Por outro lado, em uma coorte que analisou mais de 80.000 usuéarias em uso dessa medicacao, o risco de
AVE ocorria apenas em pilulas com estrogénio em concentracdo maior ou igual a 30 mcg por comprimido,
além do maior risco também estar associado a idade mais avancada (entre 35 e 55 anos) (ROACH REJ, et
al., 2015).

Infarto agudo do miocérdio

O uso de contraceptivos orais esta relacionado a tromboses arteriais que, por sua vez, podem cursar com
IAM. Esse efeito colateral pode ter maior ou menor risco a depender da geracdo do medicamento. Devido aos
relatos de trombose coronariana associada ao uso de contraceptivos orais hormonais, foram realizadas
modificacdes nas formulac¢des visando mitigar esse impacto. Os ACOs de terceira geracao tém efeito positivo
no perfil lipidico (aumento do HDL) e, por isso, protegem contra o infarto do miocardio (JUREMA K e JUREMA
H, 2021).

O risco geral de trombose arterial € 1,6x maior em mulheres que fazem uso de contraceptivos orais. O
risco ndo variou dependendo do tipo de progestageno, entretanto descobriu-se que era 2x maior em mulheres
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gue fazem uso com doses mais altas de estrogénio. Dessa maneira, ao longo do tempo os contraceptivos
orais foram tendo a dosagem de estrogénio diminuida a fim de diminuir as complicacdes tromboticas. Os
anticoncepcionais orais de terceira geracdo tém menor quantidade de estrogénio, fato que diminui o risco de
trombose. Dessa forma, contraceptivos exclusivos de progestageno foram considerados seguros, pois o
estrégeno componente dos contraceptivos orais combinados € o responsavel por alteragées trombogénicas
e pelas alteracdes em fatores de coagulagédo que favorecem a formacéo de trombose e a possibilidade de
desencadear um IAM (LIMA ACS, et al., 2017).

Ha na literatura relatos de IAM em mulheres jovens e sem fatores de risco apenas em uso de ACO de
baixas dosagens de estrogénio. Nesse contexto, é essencial avaliar os riscos cardiovasculares inerentes
daquela mulher e se estes quando combinados ao uso de contraceptivos hormonais combinados podem levar
a um evento como IAM, sendo essencial analisar e monitorar cada paciente (ASLAN NA, et al., 2016).

Critérios de elegibilidade da OMS:

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atualizou os Critérios de Elegibilidade para uso de
métodos anticoncepcionais. Nessa atualizagdo foram definidas classificagdes: quando ha recursos para
julgamento clinico podem ser classificados em quatro categorias: OMS 1 (método deve ser usado); OMS 2
(beneficio supera o risco); OMS 3 (risco supera o beneficio); e OMS 4 (método ndo deve ser usado em
hipétese alguma). Quando esses recursos clinicos sdo limitados sera classificado em sim (uso o método) e
nado (ndo use o método) (OMS, 2015).

Pode-se analisar os critérios para cada morbidade associada ao risco cardiovascular. Em relacdo as
tromboses, os critérios definem: mulheres com histéria de cirurgia de pequeno porte sem imobilizagdo
prolongada como OMS 1; mulheres com histéria familiar de TVP/TEP ou histéria de cirurgias de grande porte
sem imobiliza¢do prolongada como OMS 2; e mulheres com histérico de TVP/TEP ou atual e histéria de
cirurgia de grande porte com imobilizagdo prolongada como OMS 4 (OMS, 2007).

Em relagdo a hipertensdo, mulheres com histérico de hipertensdo sem que a PA possa ser avaliada,
hipertensdo adequadamente controlada ou PA elevada (sistolica 140-159 ou diastélica 90-99) sédo
classificados como categoria OMS 3 e niveis de pressao arterial elevados (sistélica maior ou igual a 160 ou
diastélica maior ou igual a 100) sdo classificados como categoria OMS 4. No caso de mulheres com historia
de presséo alta durante a gravidez é classificado como OMS 2 (FINOTTI M, 2015).

Nas mulheres diabéticas caso haja historia de diabetes gestacional é classificado como OMS 1; diabetes
vascular (dependente ou ndo de insulina) OMS 2; e caso haja danos em drgéos alvo (rins, olhos, nervos),
outra doenca vascular ou diabetes com mais de 20 anos de duracdo estdo enquadrados nas classificagcbes
OMS 3 e 4, dependendo da gravidade do problema. Tanto mulheres com histéria de IAM ou AVE sé&o
classificadas como OMS 4, ndo podendo fazer o uso de anticoncepcionais orais combinados. Ja mulheres
com hiperlipidemias conhecidas vao depender do tipo e severidade além da presenca de outros fatores de
risco cardiovasculares, podendo ser classificadas OMS 2 ou 3 (OMS, 2007).

As mulheres tabagistas o risco seré classificado de acordo com a idade: maior ou menor de 35 anos, sendo
gue nas mais velhas sera analisado a quantidade de cigarros: se menos de 15 por dia é classificado como
OMS 3 mas caso essa quantidade seja maior ou igual a 15 classificado como OMS 4 (FINNOTI M, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do estrogénio exdgeno contido nos ACOs, principalmente em altas doses, € um fator preponderante
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Dessa forma, € necessario um constante
acompanhamento da populacdo exposta, ampliando de forma progressiva os conhecimentos acerca dos
efeitos adversos e dos riscos potencializados pelo uso desse contraceptivo. Além disso, é fundamental que
os profissionais de saude prescrevam esse método contraceptivo de forma individualizada e segura, visando
evitar desfechos desfavoraveis. Ademais, é crucial que ocorra a conscientizacdo acerca da automedicacao
potencialmente perigosa no uso dos anticoncepcionais hormonais.
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