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RESUMO

Os contraceptivos hormonais constituem um dos principais
meétodos utilizados no planejamento reprodutivo, destacando-se
pela elevada eficacia na prevencao da gravidez e pelos beneficios
terapéuticos associados ao tratamento de diferentes condicdes
ginecologicas. Entretanto, seu uso esta relacionado a alteragcdes
fisiologicas que podem influenciar a funcao do colo uterino e a
saude reprodutiva feminina. O presente estudo teve como objetivo
analisar, por meio da literatura cientifica, as alteracdes promovidas
pelos contraceptivos hormonais na fisiologia cervical e discutir suas
possiveis repercussdes para a saude reprodutiva feminina. Trata-se
de uma revisdao integrativa da literatura, realizada por meio da
analise de artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026,
identificados nas bases de dados PubMed e SciELO e na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os estudos analisados demonstraram que
0s contraceptivos hormonais atuam principalmente por meio da
inibicdo da ovulagcao, do espessamento do muco cervical e de
alteracdes endometriais, reduzindo a probabilidade de fecundacao.
Além disso, evidéncias indicam que esses métodos podem
promover modificacdes na fisiologia do colo uterino e no ambiente
cervicovaginal, cujos efeitos variam de acordo com o tipo de
contraceptivo utilizado. Conclui-se que, embora os contraceptivos
hormonais apresentem beneficios para o planejamento reprodutivo
e a autonomia feminina, € fundamental compreender seus efeitos
sobre a fisiologia cervical, a fim de promover sua utilizacao de forma
segura e baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Contraceptivos hormonais; Colo do Utero; Saude

reprodutiva; Anticoncepc¢ao hormonal.

ABSTRACT

Hormonal contraceptives are one of the main methods used in



reproductive planning, standing out for their high effectiveness in
preventing pregnancy and for the therapeutic benefits associated
with treating different gynecological conditions. However, their use
is linked to physiological changes that can affect cervical function
and women's reproductive health. This study aimed to analyze,
through scientific literature, the changes caused by hormonal
contraceptives on cervical physiology and to discuss their possible
implications for women's reproductive health. It is an integrative
literature review conducted by analyzing scientific articles published
between 2021 and 2026, identified in the PubMed and SciELO
databases and the Biblioteca Virtual em Saude (BVS). The studies
analyzed showed that hormonal contraceptives mainly work by
inhibiting ovulation, cervical mucus thickening, and endometrial
changes, reducing the likelihood of fertilization. In addition, evidence
suggests that these methods can cause changes in the physiology
of the cervix and the cervicovaginal environment, with effects
varying depending on the type of contraceptive used. It is concluded
that, although hormonal contraceptives offer benefits for
reproductive planning and female autonomy, it is essential to
understand their effects on cervical physiology in order to promote
their safe and evidence-based use.

Keywords: Hormonal contraceptives; Cervix; Reproductive health;

Hormonal contraception.

INTRODUGCAO

A saude reprodutiva feminina € um componente essencial da saude
integral da mulher, envolvendo aspectos bioldgicos, sociais e
comportamentais relacionados ao funcionamento do sistema
reprodutor e ao planejamento familiar. Nesse contexto, os métodos

contraceptivos desempenham um papel central na prevencao das



gestacdes nao planejadas, sendo amplamente utilizados em
diferentes faixas etarias e contextos sociais, especialmente os
contraceptivos hormonais, devido a sua elevada eficacia, facilidade
de acesso e ampla utilizacao no planejamento reprodutivo feminino

(Santos, 2025).

Os contraceptivos hormonais incluem métodos como as pilulas
combinadas, progestagenos, injetaveis, implantes e os dispositivos
intrauterinos hormonais, que atuam principalmente por meio da
inibicdao da ovulagcao, modulacdao do eixo hipotalamo-hipodfise-
ovariano e alteracdes no endomeétrio e muco cervical. Esses
mecanismos combinados contribuem para reduzir
significativamente a probabilidade de fecundacao, sendo o muco
cervical um dos principais alvos de acao dos progestagénios (Han,
2022).

O colo uterino exerce funcao fundamental na fisiologia reprodutiva
feminina, atuando como barreira dinamica entre o trato genital
inferior e a cavidade uterina. Além das alteracdes no muco cervical,
evidéncias recentes indicam que diferentes contraceptivos
hormonais podem influenciar o microambiente cervicovaginal e a
microbiota local, embora esses efeitos variem conforme o método

utilizado e ainda demandem maior investigacao (Balle et al., 2023).

Apesar dos beneficios relacionados a prevencao da gravidez e ao
planejamento familiar, o0 uso continuo de contraceptivos hormonais
tem sido associado a diferentes alteracdes fisiologicas que podem
influenciar a saude e o bem-estar das usuarias. Entre os efeitos
relatados na literatura estdao alteracdes hormonais, metabdlicas e

comportamentais, destacando a necessidade de uma avaliacao mais



abrangente dos impactos desses meétodos sobre o organismo

feminino (Simas et al., 2023).

Diante disso, torna-se relevante compreender a relacao entre os
contraceptivos hormonais e o colo uterino, considerando as
alteracdes promovidas na fisiologia cervical e seus possiveis
impactos na saude reprodutiva feminina. Assim, o presente estudo
temn como objetivo analisar, por meio da literatura cientifica, as
alteracdes promovidas pelos contraceptivos hormonais na fisiologia
cervical e discutir suas possiveis repercussdes para a saude

reprodutiva feminina.

REVISAO DA LITERATURA

FISIOLOGIA DO COLO UTERINO

O colo uterino constitui uma estrutura dinamica cuja organizacao
sofre modificacdes ao longo da vida reprodutiva. Sua composicao é
predominantemente formada por tecido conjuntivo rico em fibras
colagenas e componentes da matriz extracelular, responsaveis por
conferir resisténcia e elasticidade ao tecido. Além disso, os
hormdnios ovarianos exercem influéncia direta sobre essas
propriedades, promovendo alteracdes na hidratacao, vascularizacao
e secrecao de muco cervical. Dessa forma, a remodelacao continua
da matriz extracelular permite a adaptacao funcional do colo uterino
as diferentes fases do ciclo reprodutivo, da gestacao e do trabalho de

parto (Cagnacci et al., 2025).

Ademais, o colo uterino apresenta arquitetura heterogénea ao longo
de sua extensao, evidenciada por diferencas regionais na disposicao
tridimmensional das fibras da matriz extracelular, nas caracteristicas

fenotipicas das células musculares lisas e na capacidade contratil do



tecido. Essa organizacao possibilita respostas funcionais especificas
as adaptacgdes impostas pela gestacao, contribuindo tanto para a
mManutencao da resisténcia mecanica necessaria ao suporte fetal
guanto para o aumento gradual da complacéncia cervical a medida

que o parto se aproxima (Maxey & McCain, 2021).

Além de suas caracteristicas estruturais, o colo do Utero representa o
principal local de producao do muco cervical no sistema reprodutor
feminino, sendo suas secrecdes indispensaveis para a manutencao
da saude sexual e reprodutiva. Essas secrecdes constituem uma
barreira protetora ao longo do trato genital inferior, favorecem o
equilibrio da microbiota local e regulam a passagem dos
espermatozoides durante o processo de fecundacao (lzadifar et al,

2025).

Em decorréncia dessas caracteristicas, 0 muco cervical apresenta
composicao e propriedades fisico-quimicas que variam de acordo
com o estado reprodutivo, desempenhando papel essencial na
fertilidade. Alteracdes em sua viscosidade, organizacao estrutural e
grau de hidratacao influenciam diretamente o transporte dos
espermatozoides através do canal cervical. Além disso, 0 muco
exerce funcao seletiva ao favorecer a progressao de
espermatozoides com maior capacidade de motilidade, ao mesmo
tempo em que atua como uma barreira protetora contra a entrada
de agentes externos no trato genital (Abril-Parrefo, Weldon & Fair,

2025).

Durante a gestacao, esse tecido desempenha funcdes biomecanicas
essencials, atuando como uma barreira mecanica responsavel por
sustentar o feto em desenvolvimento. A medida que a gravidez

evolui, o colo uterino torna-se progressivamente mais complacente



e, ao final da gestacao, sofre abertura fisiologica para possibilitar a
passagem do feto durante o parto. Essa dupla funcao decorre da
intensa remodelacdao da matriz extracelular (MEC) cervical, a qual
confere ao tecido propriedades mecanicas complexas e

dependentes do tempo (Duarte et al., 2026).

Na fase de preparacao para o parto, o colo uterino € submetido a um
processo fisioldgico de maturacao caracterizado pelo amolecimento
do tecido, remodelacao do tecido conjuntivo e dilatagao progressiva.
Nesse contexto, a estimulacao mecanica do colo, por meio de
técnicas como a varredura de membranas e a massagem cervical,
favorece o0s mecanismos envolvidos na maturagcdao cervical,
principalmente pela liberacao local de mediadores responsaveis pela
reorganizagcao da matriz extracelular e pelo desencadeamento do

trabalho de parto (Madugalle, Jayasundara & Jayawardane, 2025).

Concomitantemente a maturacao cervical, observa-se, no periodo
final da gestacao, um processo fisioldgico de remodelacao marcado
pela participacao ativa de células inflamatdrias e mediadores
imunoldgicos. Nessa fase, ocorre aumento da concentracao de
macrofagos e citocinas inflamatoérias, que contribuem para a
reorganizacao da matriz extracelular e para a diminui¢cao da rigidez
do tecido cervical. Como consequéncia, esses eventos favorecem o
amolecimento e a maturacao do colo uterino, constituindo etapas
fundamentais para sua preparacao para o trabalho de parto

(Kanemaru et al., 2025).

Figura 1. Remodelacao cervical no final da gestacao
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Fonte: Autoria propria.

BASES HORMONAIS DA REPRODUCAO FEMININA

O corpo feminino é caracterizado por intensas alteracdées hormonais
ao longo da vida, envolvendo processos de maturacao das
caracteristicas sexuais primarias e secundarias, especialmente
durante a puberdade e a fase reprodutiva. Nesse contexto, destaca-
se o ciclo menstrual, um processo fisiolégico essencial para a
reproducao feminina, regulado principalmente pela interacdao do
eixo hipotalamo-hipdfise-ovariano (HHO). A atuacao coordenada dos
hormdnios hipotalamicos, hipofisarios e ovarianos promove
alteracdes ciclicas nos ovarios e no endomeétrio, possibilitando a
maturacao folicular, a ovulacao e a preparagcao uterina para uma

possivel gestacao (D'Souza et al., 2023).

O eixo hipotalamo-hipdfise-ovariano constitui o principal sistema
regulador da reproducao feminina, promovendo um elo de
comunicac¢cao hormonal entre o sistema nervoso central e os ovarios.
Inicialmente, o hipotalamo secreta o hormodnio liberador de
gonadotrofinas (GnRH) de forma programada, estimulando a
hipofise anterior a expelir as gonadotrofinas, horménio foliculo-
estimulante (FSH) e hormdnio luteinizante (LH). Nesse contexto, ao

atuarem em conjunto nos ovarios, esses hormdnios regulam a



maturacao folicular, a ovulacao e a sintese de esterdides, como
estrogénio e progesterona, responsaveis pelas modificacdes ciclicas
do endométrio e pela manutencao da funcao reprodutiva feminina

(Lopes et al., 2025).

Figura 2. Representacdo esquematica do eixo hipotalamo-hipodfise-

ovariano
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Fonte: Autoria propria, 2026.
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7 FOLICULOS EM

DESENVOLVIMENTO

Nessa perspectiva, no inicio do ciclo menstrual, ocorre um aumento
na secrecao do hormonio foliculo-estimulante (FSH), sendo
fundamental para o desenvolvimento folicular ovariano. Por meio de
sua acao sobre as células da granulosa dos foliculos, o hormaonio
promove proliferacao celular, crescimento folicular e aumento da
sintese de estradiol. Durante a fase folicular, diversos foliculos
iniclam seu desenvolvimento, entretanto, apenas aquele que
apresenta maior sensibilidade a acao hormonal se torna o foliculo
dominante. O aumento progressivo do estradiol produzido por esse
foliculo promove a proliferacao do endomeétrio, prepara o organismo
para a ovulacao e participa da transicao do feedback negativo para o

feedback positivo (Recchia et al., 2021).

Ademais, quando ocorre a liberacao sustentada de estradiol pelo

foliculo dominante, resulta em um aumento intenso na secrecao do



hormonio luteinizante (LH). Esse pico, desencadeia a maturacao final
do ovdcito, a ruptura do foliculo ovariano e, consequentemente, a
ovulacao. Apds a ruptura folicular, ocorre a formacao do corpo luteo,
estrutura  responsavel principalmente pela producao de
progesterona, hormoénio que atua no Utero promovendo a
preparacdo e manutencao do endométrio para uma possivel
implantacao. Além disso, o hormonio luteinizante exerce agao sobre
as células da teca ovariana, estimulando a producao de androgenos,
0S quais podem ser posteriormente convertidos em estradiol pelas
células da granulosa induzidas pelo hormdnio foliculo-estimulante

(Lazaretti et al., 2025).

Outrossim, em casos de desordem no eixo hipotalamo-hipdfise-
ovariano, € comum a presenca de patologias relacionadas com a
reproducao, visto que ele é essencial para producao dos principais
hormonios envolvidos na ovulacdo, ciclo menstrual, fertilidade e
manutencao do endomeétrio. Um dos casos mais conhecidos é a
Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), onde, a alteracao na
dinamica enddcrina acarreta em um aumento da frequéncia dos
pulsos de hormonio liberador de gonadotrofinas (GNRH), na maior
liberacao de hormodnio luteinizante (LH) em relagcao ao hormonio
foliculo-estimulante (FSH) e aumento da producao de andrégenos
pelas células da teca. Ainda, como consequéncia desse descontrole,
os foliculos ndao completam a maturacao e a ovulacao nao é
realizada, desencadeando uma irregularidade menstrual e

dificuldade para engravidar (Emanuel et al., 2022).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura,

fundamentada através da utilizacao de pesquisas publicadas nos



dltimos cinco anos (2021-2026) identificadas nas bases de dados
PubMed e SciElo e na coletanea Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
selecionadas através dos descritores “Colo uterino” e “Contraceptivos

hormonais”, emparelhadas através do operador booleano AND.

Como critérios de inclusao, foram empregados na selecao estudos
completos disponiveis nos idiomas portugés, inglés e espanhol e
gue tivessem concordancia com a tematica escolhida. Em
contraparte, estudos incompletos, com duplicidade nas bases de
dados e que nao tivessem ligacao direta com a linha de pesquisa

foram considerados improprios para compor o corpo de estudo.

A definicao das pesquisas para a formacao do corpo de estudo foi
realizada baseada em um mapeamento inicial da literatura a partir
dos titulos e resumos, de tal forma a determinar quais materiais
seriam relevantes para a escrita, seguida da leitura na integra,
visando verificar a coeréncia e compatibilidade com os objetivos. Em
seguida, as evidéncias avaliadas foram registradas e dispostas em

uma tabela a fim de sintetizar os principais achados coletados.

Para a revisao dos dados, foi empregado o método de “Analise de
Conteudo de Bardin”, sendo amplamente utilizada em pesquisas
devido a sua capacidade de definir tematicas para a identificacao de
informacdes mais valiosas de forma concisa e nitida. Nesse contexto,
categorias tematicas foram desenvolvidas com o intuito de

direcionar a analise dos dados, conforme descrito a seguir:

1.1. Influéncia hormonal na susceptibilidade e progressao do

cancer cervical;

2.1l. Seguranca e elegibilidade clinica para o uso de

contraceptivos hormonais.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratégia de busca nas bases de dados previamente definidas
resultou na identificacdo de 13 estudos potencialmente relevantes
para a tematica proposta. Apos a aplicacao dos critérios de
elegibilidade, foram excluidos quatro artigos por apresentarem
duplicidade entre as bases de dados e/ou ndo atenderem aos
critérios de inclusao estabelecidos, permanecendo nove estudos
para analise na integra. Posteriormente, dois artigos foram excluidos
por Nao apresentarem relacao direta com o objetivo da pesquisa ou
por nao fornecerem evidéncias suficientes para subsidiar a
discussao. Dessa forma, a amostra final foi constituida por sete
artigos cientificos, os quais fundamentaram a presente revisao
integrativa e possibilitaram a construcao das categorias analiticas,

conforme demonstrado no fluxograma a seguir.

Figura 3. Fluxograma da busca de estudos
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Tabela 1. Artigos utilizados para a composicao do corpo de estudo.

Titulo Autores Ano Palavras- Resultados
chave



Risk of
precancero
us cervical
lesions in
women
using a
hormone-
containing
intrauterine
device and
other
contracepti
ves: a
register-
based
cohort
study from
Denmark

Long-term
oral

contracepti
ve use as a
risk factor

Malene
Skorsteng
aard et al.

Farah
Farzaneh
et al.

2021

2025

O estudo avaliou
a associacao
entre diferentes
métodos
contraceptivos e
o)
desenvolvimento
de lesbes
cervicais
precursoras do
cancer,
comparando
usuarias de
dispositivo
intrauterino
liberador de
levonorgestrel
(DIU  hormonal),
DIU de cobre e
contraceptivos
orais. Os achados
demonstraram
que mulheres
gue iniciaram o
uso do DIU
hormonal
apresentaram
risco semelhante
ao das wusuarias
de DIU de cobre
para o)
desenvolvimento
de neoplasia
intraepitelial
cervical grau Il

ou superior
(CIN3+).

O estudo
investigou a

influéncia do uso
prolongado de
contraceptivos



for high-
grade
cervical
lesions in
women
with high-
risk human
papillomavi
rus: a
retrospecti
ve cohort
analysis

orais em
mulheres com
infeccao por HPV
de alto risco e
verificou que a
exposicao aos
contraceptivos
pOor cinco anos ou
mais esteve
significativament
e associada ao
aumento da
ocorréncia de
lesbes  cervicais
de alto grau
(CIN2/CIN3). Apds
ajuste para
fatores como
idade, tabagismo
e subtipo viral, o
uso prolongado
permaneceu
como fator
independenteme
Nnte associado ao
desenvolvimento

dessas lesdes,
indicando que a
exposicao
hormonal
continua pode
favorecer a
progressao da
doenca em
mulheres

previamente
infectadas  pelo
HPV. Os autores
também
observaram um
comportamento
distinto em
relacao as lesdes



de baixo grau, nas
quais o) uso
prolongado de
contraceptivos

orais esteve
associado a
menor

frequéncia. Esse
resultado sugere
gue os hormobnios
sintéticos podem
exercer efeitos

diferentes

conforme o)
estagio da
alteracao cervical,
estando mais

relacionados a
progressao  das
lesbes de maior
gravidade do que
ao surgimento
das alteracdes
iniciais. Apesar da
forte associacao
encontrada, o}
estudo ressalta
que a infeccao
persistente pelo
HPV continua
sendo o principal
fator  etiolégico
do cancer
cervical,
enguanto o Uso
prolongado dos
contraceptivos
hormonais atua
como um fator
que pode
potencializar essa
progressao em
mulheres



Contempor
ary
hormonal
contracepti
on and
cervical
cancer in
women of
reproductiv
e age

Lisa
lversen et
al.

2021

Cervical
cancer;
cohort
study;
combined
contracepti
ves;
hormonal
contracepti
on;
progestin-
only.

suscetiveis. Os
autores
recomendam que
o histérico de uso
de contraceptivos
orais seja
considerado  na
estratificacao de
risco e no
acompanhament
o) clinico de
pacientes com
infeccao
persistente por
HPV.

Este estudo
demonstra que
0s contraceptivos
hormonais nao
constituem a
causa primaria do
cancer do colo do
Utero, sendo a
infeccao
persistente pelo
HPV o principal
determinante
para o)
desenvolvimento
da doenca.
Entretanto, oS
autores discutem

que o) uso
prolongado
desses

medicamentos
pode atuar como
fator modificador
da evolucao das
lesGes cervicais ja
existentes,
principalmente



Cancer
statistics,
2023

Rebecca L 2023

Siegel
al.

et

Cancer
cases;
cancer
statistics;
death rates;
incidence;
mortality.

em mulheres
infectadas  pelo
virus. O estudo
descreve que o0s
hormonios
sintéticos
promovem
alteracdes
fisiologicas no
trato reprodutor
feminino,
incluindo
modificacdées no
epitélio cervical e
no ambiente
local, que podem
favorecer a
persisténcia viral
em determinadas
situacdes.

A analise
evidenciou que o
cancer do colo do
dtero permanece
entre as
neoplasias de
maior incidéncia
Nna populacao
feminina, estando
fortemente
associado a
infeccao
persistente pelo
Papilomavirus
Humano (HPV).

Os achados
também
indicaram que
fatores

hormonais

podem exercer
influéncia sobre a



fisiologia cervical,
uma vez que o
uso de
contraceptivos
hormonais
promove
modificacdées no
epitélio e no
microambiente
do colo do utero
decorrentes da
acao continua
dos hormonios

sexuais. Essas
alteracdes podem
interferir na

dinamica celular
e favorecer a
persisténcia de
alteracdes

cervicais quando
associadas a
infeccao pelo
HPV. Dessa
forma, o estudo
reforcou que a

prevencao do
cancer cervical
depende da
associagcao entre
vacinacgao,
rastreamento
periddico e
acompanhament

o) ginecolodgico,
especialmente
entre  mulheres
em idade
reprodutiva que
utilizam meétodos
contraceptivos
hormonais.



A real-word
compariso
n of in-
person vs.
virtual
contracepti
ve care
trainings
for
clinicians
and
support
staff

Avaliacao
sobre 0s
disturbios
fisioldgicos
relacionado
S a0 uso
continuo
de
contracepti
VOS
hormonais

Lisa LeRoy

et al.

Cassia
Gabriel
Simas
al.

et

2024

2023

Contracepti
ve care;
clinician
training;
virtual
training; in-
person
training;
contracepti
ve
counseling;
healthcare
education.

Contracepti
VOS
hormonais;
efeitos
adversos;
saude da
mulher;
anticoncep
cionais;
distdrbios
fisiologicos.

@) estudo
demonstrou que
os treinamentos

presenciais e
virtuais sobre
cuidados

contraceptivos
apresentaram
eficacia
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Fonte: Autoria propria, 2026.

Os estudos analisados demonstram que a relacao entre o uso de
contraceptivos hormonais e o desenvolvimento de lesdes cervicais
precursoras € multifatorial, sendo a infeccao persistente pelo
papilomavirus humano (HPV) o principal determinante da
carcinogénese cervical. Nesse contexto, os contraceptivos hormonais
parecem atuar principalmente como fatores modificadores da
progressao das lesbes, e nao como agentes etioldgicos

independentes.

Para Farzaneh e colaboradores (2025), o uso prolongado de
contraceptivos orais, por periodo igual ou superior a cinco anos,

esteve significativamente associado ao aumento da ocorréncia de



lesbdes cervicais de alto grau, como CIN2 e CIN3, em mulheres
infectadas por HPV de alto risco. Mesmo apds o ajuste para
potenciais fatores de confusao, incluindo idade, tabagismo e subtipo
viral, a exposicao prolongada aos contraceptivos orais permaneceu
independentemente associada ao desenvolvimento dessas lesdes.
Esses achados sugerem que a exposicao hormonal continua pode
favorecer a progressao de alteragcdes cervicais preexistentes em
mulheres previamente infectadas pelo HPV. Entretanto, os autores
ressaltam que a infeccao persistente pelo HPV permanece como o
principal fator etiolégico do cancer cervical, enquanto o uso
prolongado de contraceptivos hormonais pode atuar como um fator

potencializador da progressao da doenca.

Em consonancia com essa perspectiva, lversen e colaboradores
(2021) destacam que os contraceptivos hormonais nao constituem a
causa primaria do cancer do colo do Utero, uma vez que a infeccao
persistente pelo HPV representa o principal determinante para o
desenvolvimento da doenca. Contudo, os autores discutem que a
exposicao prolongada aos hormaonios sintéticos pode atuar como
um fator modificador da evolucao de lesdes cervicais ja existentes,
especialmente em mulheres infectadas pelo virus. As alteracdes
promovidas no epitélio cervical e no microambiente local podem,
em determinadas circunstancias, favorecer a persisténcia viral e

contribuir para a progressao das alteracdes neoplasicas.

De maneira complementar, Siegel e colaboradores (2023) reforcam
que o cancer do colo do uUtero apresenta forte associacao com a
infeccao persistente pelo HPV. Os autores também destacam que
fatores hormonais podem influenciar a fisiologia cervical, uma vez
que a exposicao continua aos hormonios sexuais pode promover

modificacdes no epitélio e no microambiente do colo uterino. Essas



alteracdes podem interferir na dinamica celular e favorecer a
persisténcia de alteragcdes cervicais quando associadas a infeccao
pelo HPV. Nesse sentido, a prevencao do cancer cervical deve
envolver estratégias integradas, como a vacinacao contra o HPV, o

rastreamento peridédico e o acompanhamento ginecoldgico.

Entretanto, os efeitos observados nao sao uniformes entre os
diferentes métodos contraceptivos, uma vez que o tipo de
hormonio, a forma de administracao e o tempo de exposicao podem
influenciar de maneira distinta a fisiologia cervical. Nesse contexto,
Skorstengaard e colaboradores (2021) demonstraram que mulheres
gue iniciaram o uso do dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel apresentaram risco semelhante ao das usuarias do
DIU de cobre para o desenvolvimento de neoplasia intraepitelial
cervical grau Il ou superior (CIN3+). Esses achados sugerem que a
utilizacao do DIU hormonal ndao esteve associada a um aumento
significativo do risco de lesdes cervicais de alto grau quando
comparada ao DIU nao hormonal. Dessa forma, os resultados
diferem daqueles observados por Farzaneh e colaboradores (2025)
em relacdo a exposicao prolongada aos contraceptivos orais,
indicando que a via de administragao e o padrao de exposi¢cao
hormonal podem influenciar de maneira distinta os desfechos

cervicais.

Além disso, Guo e colaboradores (2024) observaram associacao entre
O uso de contraceptivos orais e 0 aumento do risco de cancer do colo
do Utero, mesmo apds o ajuste para fatores de confusao. Segundo os
autores, essa associacao foi mais evidente entre mulheres com idade
superior a 45 anos, obesidade, historico de tabagismo e maior
numero de parceiros sexuais. Esses resultados evidenciam que a

relacao entre contracepc¢cao hormonal e cancer cervical nao deve ser



analisada isoladamente, uma vez que fatores clinicos,
comportamentais e  sociodemograficos podem modificar
significativamente o risco individual. Assim, a avaliacao desses
fatores é fundamental para a estratificacdo de risco e para o

acompanhamento clinico das usuarias.

Apos a leitura e analise do corpus de estudo, foram elaboradas, por
meio do método de “Analise de Conteudo de Bardin”, as seguintes
categorias analiticas: “Influéncia hormonal na susceptibilidade e
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progressao do cancer cervical” e “Seguranca e elegibilidade clinica
para o uso de contraceptivos hormonais”. As categorias identificadas

foram discutidas a seguir.

INFLUENCIA HORMONAL NA SUSCEPTIBILIDADE E PROGRESSAO
DO CANCER CERVICAL

A carcinogénese cervical esta fortemente associada a influéncia
hormonal, uma vez que fatores reprodutivos e a exposi¢cao a
estrogénio e progesterona modulam tanto a susceptibilidade
quanto a progressao tumoral. Nesse contexto, observa-se aumento
da expressao do receptor de estrogénio alfa (ERa) no estroma ao
longo da transformacao neoplasica, indicando que a sinalizacao
estrogénica favorece o desenvolvimento do tumor por mecanismos
paracrinos. Em contrapartida, a progesterona exerce efeito protetor
Nnos estagios iniciais, ao reduzir a proliferacao celular e estimular a
apoptose por meio de seus receptores, embora sua expressao
diminua com a progressao da doenca, facilitando a invasao.
Ademais, a interacao entre estroma e epitélio mediada por esses
receptores regula o comportamento tumoral, sendo que a perda de
ERa e PR no epitélio associa-se a maior agressividade. Assim, a

desregulacao das vias hormonais contribui diretamente para a



iniciacao, evolucao e disseminacao do cancer do colo do Utero

(Hong et al., 2025).

A expressao dos receptores hormonais ERa (receptor de estrogénio)
e PR (receptor de progesterona) ocorre principalmente no estroma
tumoral, indicando que a influéncia hormonal na susceptibilidade e
progressao do cancer cervical atua por meio do microambiente.
Nesse sentido, os hormdonios esterdides modulam indiretamente o
crescimento tumoral. Além disso, a expressao estromal da isoforma
PRB associa-se a menor mortalidade e menor incidéncia de
metastases, evidenciando efeito protetor e valor progndstico

independente (Hong et al., 2024).

A diminuicdao da expressao do gene PGCR, responsavel pela
codificacao do receptor de progesterona, compromete a acao
reguladora desse hormdnio no tecido cervical, favorecendo
alteracdes celulares associadas a carcinogénese. Nesse cenario, a
perda ou reducao do PR, frequentemente acompanhada pela
diminuicao do receptor de estrogénio a (ERa), evidencia a
desorganizacao das vias hormonais que normalmente exercem
controle sobre a proliferacdao e diferenciacao celular. Como
consequéncia, ha aumento da susceptibilidade ao desenvolvimento
tumoral e facilitacao da progressao para estagios mais agressivos.
Ademais, niveis reduzidos de PGCR estao associados a piores
desfechos clinicos, sobretudo em pacientes mais jovens e na
presenca de infeccao pelo HPV, reforcando que a desregulacao da
sinalizacao hormonal desempenha papel central tanto na iniciacao

quanto na evolucao do cancer cervical (Park et al.,2021).

Outrossim, neoplasias cervicais com diferenciacao neuroendocrina

podem apresentar producao ectdpica de hormaonios, destacando-se



a secrecao andmala do hormoénio adrenocorticotrofico. Esse
fenbmeno pode desencadear sindromes  paraneoplasicas,
caracterizadas por alteracdes sistémicas decorrentes da atividade
hormonal excessiva. Ademais, tal producao desregulada esta
frequentemente associada a um fenotipo tumoral mais agressivo,
com maior potencial proliferativo e invasivo (Authier Cipolla et al,

2025).

SEGURANGCA E ELEGIBILIDADE CLINICA PARA O USO DE
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

A demanda pelo uso de contraceptivos hormonais tém aumentado
ao longo dos anos, sendo esses farmacos disponibilizados em
diferentes dosagens e formas farmacéuticas, como comprimidos,
implantes, sistemas intrauterinos, adesivos transdérmicos e
formulacdes injetaveis. Quando utilizados corretamente, esses
meétodos, isolados ou combinados, apresentam elevada eficacia
contraceptiva, perfil de seguranca favoravel e efeito reversivel,
constituindo uma das principais estratégias para o planejamento
reprodutivo. Entretanto, a seguranca e a efetividade desses
contraceptivos podem variar de acordo com as caracteristicas
clinicas e individuais de cada usuaria, estando associadas a

diferentes desfechos clinicos (Brabaharan et al., 2022).

Nesse contexto, a indicacao do método contraceptivo deve ser
individualizada, considerando o perfil de saude, os fatores de risco e
os critérios de elegibilidade clinica, a fim de garantir maior
seguranca e efetividade terapéutica. Assim, a escolha do
contraceptivo hormonal deve considerar as caracteristicas clinicas,
as necessidades e as preferéncias individuais da paciente. Entre os

contraceptivos orais combinados, o0s regimes monofasicos,



caracterizados por apresentarem doses constantes de estrogénio e
progestageno ao longo do ciclo, sao amplamente utilizados devido a
sua simplicidade de administracao e boa tolerabilidade, quando

comparados aos regimes bifasicos e trifasicos (Teal & Edelman, 2021).

Em relacdao ao etinilestradiol, a maioria das pacientes obtém
adequada eficacia contraceptiva com formulacdes de baixa dose,
motivo pelo qual recomenda-se iniciar o tratamento com a menor
dose eficaz, visando reduzir a ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao estrogénio. Caso esses efeitos se manifestem, pode-
se considerar o ajuste da dose estrogénica ou a substituicdo do
meétodo, conforme a avaliacao clinica. Quanto aos progestagenos,
estes diferem quanto ao seu potencial androgénico, as propriedades
farmacoloégicas e aos efeitos sobre parametros metabodlicos,
aspectos que devem ser considerados durante a selecao do
contraceptivo. Dessa forma, a escolha do método deve ser
individualizada, levando em conta a eficacia, a seguranca, a
tolerabilidade e as preferéncias da paciente, favorecendo maior
adesao ao tratamento e melhores desfechos clinicos (Morimont, et

al., 2021).

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que o0s contraceptivos hormonais
exercem influéncia significativa sobre a fisiologia do colo uterino,
principalmente por meio de alteracbes no muco cervical, na
resposta imunoldégica local e no microambiente cervicovaginal,
mecanismos que contribuem para sua elevada eficacia
contraceptiva. Entretanto, as evidéncias também indicam que o uso
prolongado desses métodos pode estar associado ao aumento da

susceptibilidade a persisténcia da infeccao pelo papilomavirus



humano (HPV) e, consequentemente, a progressao de lesdes

cervicais em mulheres expostas a outros fatores de risco.

Observou-se ainda que a segurang¢a dos contraceptivos hormonais
depende da avaliacao individualizada das condi¢des clinicas, dos
fatores de risco e das necessidades reprodutivas de cada paciente,
reforcando a importancia da aplicacao dos critérios de elegibilidade
clinica e do acompanhamento peridédico por profissionais de saude,
esse segundo sendo de suma importancia. Nesse contexto, o
aconselhamento adequado e a realizacao regular do rastreamento
do cancer do colo do Utero permanecem estratégias fundamentais
para garantir o uso seguro desses métodos e minimizar possiveis

desfechos adversos.

Por fim, conclui-se que, embora os contraceptivos hormonais
apresentem reconhecidos beneficios para o planejamento
reprodutivo e a autonomia feminina, seus efeitos sobre a fisiologia
cervical devem ser considerados na pratica clinica. Além disso,
evidencia-se a necessidade de novos estudos, especialmente de
carater longitudinal e com maior nivel de evidéncia, capazes de
esclarecer os mecanismos envolvidos e fortalecer as recomendacdes
relacionadas ao uso seguro e individualizado desses contraceptivos,

contribuindo para a promoc¢ao da saude reprodutiva feminina.
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