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RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura,
baseada nas diretrizes PRISMA, que analisou os beneficios
terapéuticos, os riscos farmacoldogicos e as implicacdes para a
atencao farmacéutica associados ao uso de contraceptivos orais
hormonais em mulheres em idade reprodutiva. Foram incluidos 26
artigos publicados entre 2012 e 2026. Os resultados mostram que,
aléem da alta eficacia na prevencao da gravidez nao planejada
(prevaléncia de uso de 28% no Brasil), esses farmacos promovem
Multiplos beneficios nao contraceptivos, como o controle da acne
(acdo antiandrogénica), o manejo dos sintomas dolorosos da
endometriose e a melhora da sindrome pré-menstrual
(especialmente com drospirenona). Em contrapartida, apresentam
riscos cardiovasculares e tromboembdlicos, influenciados pela dose
de estrogénio e pela geracao do progestagénio, com destaque para
maior risco de acidente vascular cerebral e infarto em grupos com
fatores predisponentes (tabagismo, hipertensao e enxaqueca com
aura). Além disso, identificaram-se interacdes medicamentosas
clinicamente relevantes com anticonvulsivantes indutores da
CYP3A4 e com fitoterapicos, capazes de reduzir a eficacia do
meétodo. Conclui-se que o balanco risco-beneficio é altamente
individualizado. Nesse cenario, a atencao farmacéutica desempenha
papel essencial na promogao do uso racional e seguro, orientando
sobre a escolha adequada da formulacdo, o manejo de
esquecimentos e a prevencao de reacdes adversas e interacdes
medicamentosas.

Palavras-chave: Anticoncepcionais orais; Beneficios; Riscos; Atencao

farmacéutica.

ABSTRACT

This study is a systematic literature review based on PRISMA



guidelines that analyzed the therapeutic benefits, pharmacological
risks, and implications for pharmaceutical care associated with the
use of hormonal oral contraceptives in women of reproductive age.
Twenty-six articles published between 2012 and 2026 were included.
The results show that, in addition to high efficacy in preventing
unplanned pregnancy (prevalence of use of 28% in Brazil), these
drugs offer multiple non-contraceptive benefits, such as acne
control (anti-androgenic action), management of painful
endometriosis symptoms, and improvement of premenstrual
syndrome (especially with drospirenone). Conversely, there are
cardiovascular and thromboembolic risks, influenced by estrogen
dosage and progestogen generation, with a notably higher risk of
stroke and myocardial infarction in groups with predisposing factors
(smoking, hypertension, and migraine with aura). Furthermore,
clinically relevant drug interactions with anticonvulsants (CYP3A4
inducers) and herbal medicines were identified, which reduce the
method's efficacy. It is concluded that the risk-benefit balance is
highly individualized. In this context, pharmaceutical care plays an
essential role in promoting rational and safe use by providing
guidance on the appropriate choice of formulation, management of
missed doses, and prevention of adverse reactions and drug
interactions.

Keywords: Oral contraceptives; Benefits; Risks; Pharmaceutical care.

1. INTRODUCAO

Os contraceptivos hormonais orais constituem uma das principais
formas de contracepcao utilizadas por mulheres em idade
reprodutiva (World Health Organization, 2015). Além da finalidade
contraceptiva, esses medicamentos apresentam importantes

aplicacdes terapéuticas, sendo empregados no controle de



condi¢des ginecoldgicas e hormonais (Brasil, 2025). Seu uso tem sido
amplamente debatido na literatura em razao dos beneficios clinicos

e dos possiveis riscos associados (Andrade et al, 2023).

No Brasil, os contraceptivos hormonais orais figuram entre os
meétodos mais utilizados por mulheres em idade reprodutiva: dados
da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocao do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) mostram que cerca de 28,2%
das brasileiras entre 15 e 49 anos fazem uso desses medicamentos,
evidenciando a ampla adesao ao método no pais (Farias et al., 2016).
A mesma pesquisa demonstra a facilidade de acesso a tais farmacos,
tanto por meio de farmacias quanto de servicos publicos de saude,
destacando a relevancia das politicas publicas e da assisténcia

farmacéutica nesse contexto (Farias et al,, 2016).

Dado o uso generalizado desses medicamentos, destaca-se a
importancia da atuacao do farmacéutico na orientagdao para o uUso
correto e seguro, sendo o acompanhamento farmacéutico essencial
para o esclarecimento de duvidas, a identificacao de possiveis
interacdes medicamentosas e contraindicacdes, 0 monitoramento
de reacdes adversas e a promog¢ao da adesao ao tratamento. Dessa
forma, a assisténcia farmacéutica exerce papel de suma importancia
na garantia da eficacia terapéutica e na minimizacao dos riscos

associados ao método (Silva; Pinto, 2021).

Apesar da ampla utilizacao dos contraceptivos orais hormonais na
pratica clinica, seu uso ainda suscita debate na literatura cientifica
em razao tanto dos beneficios terapéuticos quanto dos possiveis
riscos farmacolégicos que podem impactar diretamente o
organismo feminino (Andrade et al, 2023). Vinciguerra et al. (2023)

demonstraram que, além da eficacia contraceptiva, esses



medicamentos podem ter diversas aplicagdes terapéuticas; contudo,
seu uso pode estar associado a eventos adversos que requerem
avaliacao individual e acompanhamento especializado. Nesse
sentido, torna-se relevante investigar os beneficios e os riscos dos
contraceptivos orais em mulheres em idade reprodutiva com base
na literatura cientifica, bem como compreender as implicagcoes

desses achados para a pratica da atengao farmacéutica.

Logo, o presente estudo teve como objetivo geral analisar, por meio
de uma revisao sistematica, os beneficios terapéuticos, os riscos
farmacoldgicos e as implicagdes para a atencao farmacéutica
relacionados ao uso de contraceptivos orais hormonais em mulheres
em idade reprodutiva, com base na literatura cientifica publicada
entre 2012 e 2026. Especificamente, buscou-se: (a) identificar os
principais beneficios terapéuticos descritos na literatura; (b)
descrever os principais riscos farmacoldgicos, efeitos adversos e
interacdes medicamentosas relacionados ao uso  desses
medicamentos; (c) analisar o balanco entre beneficios e riscos com
base nas evidéncias selecionadas; e (d) discutir a importancia da
atencao farmacéutica na promoc¢ao do uso seguro e racional dos

contraceptivos orais hormonais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Farmacologia dos Contraceptivos

Os contraceptivos orais hormonais constituem um dos métodos
contraceptivos mais utilizados mundialmente. Esses medicamentos
sao formulados a partir de hormodnios sintéticos e atuam na
regulacdao dos mecanismos fisioldgicos da reproducao feminina.

Quanto a composicao, classificam-se em contraceptivos hormonais



combinados, que contém estrogénio e progestagénio, e
contraceptivos exclusivamente de progestagénio, denominados
minipilulas. Devido a elevada eficacia, a ampla disponibilidade e a
diversidade de formulacdes, os anticoncepcionais orais sao
amplamente utilizados por mulheres em idade reprodutiva, tanto
para a prevencao de gestacao indesejada quanto para o manejo de

condi¢des patoldgicas (World Health Organization, 2015).

Os contraceptivos orais combinados associam um estrogénio a um
progestagénio e representam a categoria mais utilizada na pratica
clinica. As minipilulas contém apenas um componente hormonal e
constituem alternativa para mulheres com contraindicacao ao uso
de estrogénio, como lactantes, hipertensas e tabagistas acima de 35
anos. Ambas as categorias apresentam elevada eficacia
contraceptiva guando utilizadas  corretamente, diferindo
principalmente na composi¢cao hormonal e em algumas indicacdes

clinicas especificas (Ritter et al., 2025).

Entre os estrogénios sintéticos, o etinilestradiol € o mais utilizado
nas formulacdes contraceptivas, embora preparacdes mais recentes
empreguem estradiol ou seus derivados. Os progestagénios sao
substancias sintéticas desenvolvidas para reproduzir os efeitos da
progesterona natural, sendo responsaveis por parte da atividade
contraceptiva. Diferentes progestagénios podem ser empregados
nas formulacdes, com caracteristicas farmacoldgicas especificas que
influenciam a eficacia, a seguranca e o perfil de efeitos adversos de

cada preparacao (Brunton et al, 2023).

As formulacdes apresentam diferencas quanto a distribuicao dos
hormonios ao longo do ciclo de administracdao. Entre as

apresentacdées mais utilizadas estao as monofasicas, bifasicas e



trifasicas, geralmente disponibilizadas em cartelas de 28 dias, nas
quais parte dos comprimidos contém hormobnios ativos e o0s
comprimidos finais sao constituidos por substancias inertes. Nas
formulacdées monofasicas, as quantidades de estrogénio e
progestagénio permanecem constantes durante todo o periodo de
uso dos comprimidos ativos; nas bifasicas e trifasicas, ocorre variacao
programada das doses ao longo do ciclo, o que possibilita maior

individualizacao da contracepc¢ao hormonal (Speroff; Fritz, 2011).

A diversidade de combinacdées hormonais e esquemas de
administracao possibilita a adequacao as necessidades clinicas de
cada paciente, ampliando sua aplicabilidade na pratica assistencial
(Farias et al, 2016). Apesar dos beneficios, o uso desses meétodos
pode estar associado a ocorréncia de efeitos adversos que
interferem na continuidade do tratamento, de modo que a escolha
do meétodo deve ser individualizada, considerando as caracteristicas

e necessidades de cada paciente (Pannain et al,, 2022).

2.2. Geragoes de Progestagénios

Os progestagénios atuam por meio dos receptores de progesterona
e constituem um dos principais componentes dos contraceptivos
hormonais orais. Ao longo do tempo, diferentes progestagénios
foram sintetizados a partir de modificacdes estruturais da
progesterona ou de seus derivados, com o intuito de aprimorar a
eficacia contraceptiva e reduzir efeitos indesejados, dando origem as
diferentes geracdes atualmente empregadas na pratica clinica

(Ritter et al,, 2025).

A primeira geracao inclui alguns dos primeiros progestagénios

utilizados, como a noretisterona e o noretinodrel. A segunda geracao



foi obtida com o desenvolvimento de compostos potentes, como o
levonorgestrel e o norgestrel, que mantiveram alta eficacia
contraceptiva e passaram a ser muito usados; por serem derivados
da testosterona, ainda apresentam certo grau de atividade
androgénica, embora com perfil farmacolégico mais favoravel do
que alguns representantes da primeira geracao (Burchardt et al,
2021).

Em seguida, foram desenvolvidos os progestagénios de terceira
geracao, entre 0os quais se destacam o desogestrel, o gestodeno € o
norgestimato. O principal objetivo dessa geracao foi diminuir os
efeitos androgénicos observados nas geracdes anteriores;, como
resultado, esses farmacos apresentam melhor perfil dermatolégico,
sendo associados a menor ocorréncia de acne e oleosidade em
determinadas pacientes (Burchardt et al, 2021). Em relacao ao bem-
estar e a qualidade de vida, contudo, um ensaio clinico revelou que
contraceptivos de primeira e de terceira geracao causam impactos
semelhantes no humor de mulheres jovens, sem diferenca

significativa entre geracdes (Zethraeus et al, 2017).

A quarta geracao inclui compostos de estruturas variadas:
dienogeste (derivado da 19-nortestosterona), drospirenona (derivada
da espironolactona) e compostos como clormadinona e
nomegestrol (derivados da progesterona/l17a-hidroxiprogesterona).
Esses farmacos foram desenvolvidos com o objetivo de apresentar
caracteristicas farmacoldgicas tao semelhantes quanto possivel as
da progesterona enddgena, reduzindo a atividade androgénica e
ampliando as possibilidades terapéuticas (Burchardt et al, 2021).
Demonstrando a relevancia clinica dessas propriedades, o uso de
contraceptivos com progestagénios antiandrogénicos, como a

drospirenona e o acetato de ciproterona, promoveu melhora na



qualidade de vida de mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), atenuando manifestacdes do hiperandrogenismo

e irregularidades do ciclo menstrual (Amiri et al, 2020).

As geracdes de progestagénio também diferem quanto ao risco de

tromboembolismo venoso (TEV). Esses riscos estdao associados
principalmente a interacao entre o progestagénio e o componente
estrogénico dos contraceptivos combinados, especialmente o

etinilestradiol, que pode promover alteracdes na coagulacao
sanguinea. De modo geral, contraceptivos com progestagénios de
terceira geracao apresentam risco de TEV superior ao daqueles de
segunda geracao com levonorgestrel, enquanto os de quarta
geracao, como a drospirenona, apresentam perfil de risco variavel,
devendo ser avaliados de acordo com as caracteristicas individuais
de cada paciente (Lidegaard et al, 2012). O Quadro 1 sintetiza essas

caracteristicas.

Quadro 1. Geracdes dos progestagénios e perfil farmacologico

Geracao Progestagé Estrogénio Perfil Risco de
nio farmacolégico TEV
1" geragcdao Noretinodre  Etinilestradi Maior atividade Alto
l, ol (alto: 50- androgénica;
noretisteron 150 mcg) descontinuado
a S Ou raros
atualmente
2% geragao Levonorgest Etinilestradi Atividade Moderado
rel, ol (30-40 androgénica
norgestrel mcg) moderada; boa

eficacia
contraceptiva;
menor custo



3° geragcao Desogestrel, Etinilestradi Menor Moderado
gestodeno, ol (20-30 atividade a elevado
norgestimat mcg) androgénica;
o) melhor perfil
lipidico; maior
risco de TEV
que a 2°
geragao
4° Drospirenon  Etinilestradi Acao Variavel
geracao a, ol (15-30 antiandrogénic
dienogeste, mcg) ou a
clormadino valerato de (drospirenona);
na estradiol indicada em
SOP e acne;
novo perfil de
risco
Minipilula  Desogestrel, Sem Indicada na Baixo
noretisteron  estrogénio amamentacao,
a (isolados) HAS,

enxaqueca e
tabagistas > 35
anos; menor
eficacia se uso
irregular

Fonte: Adaptado de Brunton et al. (2023) e Lidegaard et al. (2012).
Nota: TEV - tromboembolismo venoso; SOP — sindrome dos ovarios

policisticos; HAS — hipertensao arterial sistémica.

Os contraceptivos exclusivamente de progestagénio (minipilulas)
Sao uma opcao para Mmulheres com contraindicacdes ao uso de
estrogénios. Diferentemente dos combinados, nao estao associados
a eventos tromboembadlicos e sao indicados também para lactantes,
uma vez que nao interferem significativamente na producao de
leite. Entretanto, seu uso pode estar relacionado a alteracdes no

padrao de sangramento menstrual, como sangramento irregular e



escape, uma das principais causas de descontinuagao do
tratamento (Brunton et al, 2023). As diferencas farmacologicas entre
as geracdes reforcam a importancia do farmacéutico na
identificacao do perfil de risco da paciente e na avaliacao de

possiveis contraindicacdes no momento da dispensacao.

2.3. Mecanismo de Acao

O mecanismo de acao dos contraceptivos hormonais orais esta
diretamente relacionado a modulacao do eixo hipotalamo-hipdfise-
ovario, responsavel pela regulacao do ciclo menstrual. Em condicdes
fisiologicas, o hipotalamo secreta o hormonio liberador de
gonadotrofinas (GNRH), que estimula a adeno-hipofise a produzir os
hormonios foliculo-estimulante (FSH) e luteinizante (LH). O FSH
estimula o crescimento e a maturacao dos foliculos ovarianos e
favorece a producao de estrogénio, enquanto o LH participa da
maturacao folicular e desencadeia a ovulacao por meio do pico
caracteristico do ciclo. A secrecao de GnRH, FSH e LH é regulada por
retroalimentacao exercida pelos hormaonios sexuais, principalmente

estrogénios e progestagénios (Ritter et al.,, 2025).

A inibicao da ovulagao constitui o principal mecanismo de acao dos
contraceptivos orais hormonais. Os progestagénios reduzem a
frequéncia dos pulsos hipotalamicos de GnRH, suprimindo o pico de
LH hipofisario; a auséncia ou diminuicao significativa desse pico
impede a maturacao folicular adequada e a liberacao do évulo. Além
desse efeito central, os progestagénios tornam o muco cervical mais
espesso e menos permeavel, dificultando a passagem dos
espermatozoides, e modificam o endométrio, tornando-o menos
receptivo a implantacao (Brunton et al, 2023). Evidéncias

demonstram que a eficacia desse mecanismo se mantém mesmo



em esquemas terapéuticos complexos, como na coadministragcao do
antineoplasico zanubrutinibe com etinilestradiol e levonorgestrel

(Jurczak et al, 2020).

2.4. Beneficios Terapéuticos

Os contraceptivos orais combinados representam um dos métodos
mais eficazes para a prevencao da gravidez nao planejada,
contribuindo para o planejamento reprodutivo e para a autonomia
da mulher na decisao sobre a gestacao. Sua efetividade, entretanto,
pode ser influenciada pela adesdao ao tratamento e por interacdes
medicamentosas que alteram o metabolismo hormonal (Li et al,

2023).

Além da eficacia contraceptiva, esses medicamentos podem
proporcionar controle do ciclo menstrual e reducao dos sintomas
pré-menstruais. Formulagcdes com drospirenona associada ao
etinilestradiol contribuem para a melhora das manifestacdes fisicas
e emocionais da tensao pré-menstrual, reduzindo seu impacto na
produtividade diaria (Fu et al, 2014). Adicionalmente, o uso em
regime estendido tem sido associado a reducao de sintomas
menstruais, como colicas e cefaleia, e a alta satisfacao das usuarias

(Nappi et al,, 2018).

Os contraceptivos orais combinados também se apresentam como
alternativa para o controle dos sintomas da endometriose,
principalmente da dor pélvica e da dismenorreia. Em comparac¢ao
ao dienogeste, o contraceptivo contendo etinilestradiol e
drospirenona apresentou efeito semelhante no alivio da dor pélvica
e na melhora da qualidade de vida (El Taha et al, 2021). No manejo

pos-operatorio, ensaios clinicos mostram que o contraceptivo oral



combinado proporciona controle da dor equivalente ao de
progestagénios de longa duracao em acompanhamento de trés
anos, consolidando a pilula como opcao de primeira linha na

prevencao de recidivas dolorosas (Cooper et al., 2024).

No controle da acne, Moubasher et al. (2020) avaliaram, em ensaio
clinico randomizado, o uso de levonorgestrel associado ao
etinilestradiol em comparacao ao levonorgestrel isolado durante seis
meses, observando reducao significativa dos niveis séricos de
testosterona livre e do escore de acne no grupo que utilizou a
associacao. Por fim, os contraceptivos orais hormonais
desempenham papel relevante no manejo da sindrome dos ovarios
policisticos, principalmente quando associados a metformina em
mulheres com excesso de peso, favorecendo o controle dos
sintomas e a melhora da resisténcia a insulina e do perfil metabdlico

(Dokras et al,, 2025).

2.5. Riscos Farmacolégicos

O uso de contraceptivos orais combinados, principalmente aqueles
que contém etinilestradiol, esta associado a alteracdes fisiologicas
que podem aumentar o risco de eventos tromboembdlicos. O
componente estrogénico estimula a sintese hepatica de proteinas
envolvidas na coagulacao, promovendo um estado prd-coagulante
dose-dependente. Em mulheres saudaveis e nao fumantes, ocorre
concomitante aumento da atividade fibrinolitica, que contribui para
o equilibrio hemostatico; esse mecanismo, porém, encontra-se
reduzido em fumantes, elevando o risco de complicacoes

cardiovasculares (Brunton et al, 2023).



Os contraceptivos também estao relacionados a inducao de
alteracdes endoteliais, inflamatodrias e metabdlicas, como aumento
da endotelina, do peroxinitrito e da angiotensina I, intensificacao do
estresse oxidativo e da resisténcia a insulina, além de reducao da
producao de oxido nitrico e prostaciclina. Em conjunto, essas
modificagcdes favorecem um estado vasoconstritor e inflamatorio,
aumentando a suscetibilidade a lesbdes cardiovasculares e a
progressao da aterosclerose (Gomes et al, 2022). Em pacientes com
SOP, o uso prolongado nao alterou peso corporal, glicemia de jejum
e pressao arterial, mas formulacdées com progestagénios de terceira
e quarta geracao induziram elevacdes mais rapidas de triglicerideos
e colesterol em comparagao ao acetato de ciproterona,

demandando monitoramento periodico (Amiri et al,, 2017).

O risco de acidente vascular cerebral (AVC) associado aos
contraceptivos combinados esta diretamente relacionado a dose de
estrogénio. As primeiras formulacdes, com concentracdes elevadas,
apresentavam maior incidéncia de eventos tromboembdlicos e
cerebrovasculares; a reducao progressiva da dose resultou em
menor ocorréncia de trombose venosa, embolia pulmonar e AVC.
Ainda assim, os contraceptivos de baixa dose nao sao isentos de
riscos, sobretudo em mulheres com fatores predisponentes, como
tabagismo, hipertensao arterial e  histdérico de doencas

cardiovasculares (Lidegaard et al, 2012).

Quanto a outros efeitos adversos, em estudo multicéntrico com 1.921
mulheres, 12,9% relataram reacdes durante o uso de contraceptivo
com drospirenona e etinilestradiol, sendo as mais frequentes
nausea, dor mamaria e aumento das mamas, com reducao do
sangramento intraciclico ao longo dos ciclos (Sun et al, 2020). Em

lesbes endometridticas, observou-se que, mesmo com alivio



sintomatico, os hormonios exdgenos podem interferir na expressao
de fatores pro-angiogénicos, como VEGF e FGF, na vascularizacao

dessas lesdes (Siampalis et al,, 2025).

2.6. Interacoes Medicamentosas

As interagcdes medicamentosas podem modificar a eficacia e a
segurang¢a dos contraceptivos hormonais, ocorrendo quando um
farmaco altera a acao de outro por mecanismos farmacocinéticos ou
farmacodinamicos. Processos de inducao enzimatica podem reduzir
as concentracdes plasmaticas dos hormaonios e, consequentemente,
a eficacia contraceptiva (Sarayani et al, 2021). Um dos principais
mecanismos envolvidos € a inducao do sistema citocromo P450,
especialmente da isoenzima CYP3A, responsavel pela metabolizacao
dos esteroides contraceptivos. Além disso, alguns antibidticos, como
rifampicina e rifabutina, tém sido relacionados a alteracao da
microbiota intestinal, interferindo na circulacao entero-hepatica do
estrogénio e reduzindo a reabsorcao da forma ativa do hormonio

(Turcato; Correa, 2017).

Entre as intera¢cdes de maior relevancia destacam-se aquelas com
antiepilépticos indutores enzimaticos, como a carbamazepina, que
aumentam o metabolismo dos hormonios contraceptivos por meio
da inducao da CYP3A4, elevando o risco de falha contraceptiva e de
gestacao nao planejada (Sarayani et al, 2021). Os fitoterapicos
também podem interferir na eficacia do meétodo; entre eles,
destaca-se a erva-de-sao-joao (Hypericum perforatum), cujo Uuso
concomitante pode reduzir a atividade contraceptiva, devendo ser

cuidadosamente avaliado (Grunenthal do Brasil, 2025; Brasil, 2022).



Além das interacdes com farmacos classicos e produtos naturais, €
fundamental avaliar o impacto da coadministracao de novos
agentes terapéuticos sobre a farmacocinética dos contraceptivos.
lavarone et al. (2026) avaliaram, em ensaio de fase |, o potencial de
interacao de um novo agente antituberculoso com contraceptivo
oral combinado, ilustrando a necessidade de supervisao
farmacéutica diante do surgimento ou agravamento de efeitos
hormonais. Por outro lado, hem toda coadministracao compromete
a eficacia: a iclepertina manteve os parametros farmacocinéticos do
etinilestradiol e do levonorgestrel dentro dos Ilimites de
bioequivaléncia (Madari et al, 2025), assim como o abrocitinibe
(Yuan et al, 2024) e o zanubrutinibe (Jurczak et al, 2020), que
resultaram em alteracdes minimas e clinicamente irrelevantes na

exposicao hormonal.

2.7. Papel do Farmacéutico

A contracepc¢ao constitui importante recurso para o planejamento
reprodutivo e para a prevencao de gestacdes nao planejadas. A
orientacao farmacéutica pode ampliar o acesso as informacdes
sobre os métodos contraceptivos, auxiliando as mulheres na escolha
e na utilizacao adequada desses medicamentos. Evidéncias
demonstram que o aconselhamento realizado por farmacéuticos
esta relacionado ao acesso e a dispensacao de contraceptivos
(Abrams; Look, 2023), e que o fornecimento de informacodes
estruturadas no momento da orientacao melhora a compreensao
das usuarias, favorecendo a adesao e prevenindo falhas (Serfaty et

al, 2016).

O farmacéutico atua também na orientacao sobre a contracepcao

de emergéncia decorrente de falhas de uso, considerando opcdes



como o levonorgestrel e o acetato de ulipristal (Creinin et al,, 2015).
Para promover a adesao continua, as intervencdes devem direcionar
estratégias de mudanca de comportamento que atuem na
capacidade de compreensao, N0 acesso e na motivacao para O Uuso

correto e diario do medicamento (Michie; Van Stralen; West, 2014).

Na orientacao farmacéutica € essencial, ainda, o manejo de
situacdes que podem comprometer a eficacia do método, como o
esquecimento de comprimidos ou a ocorréncia de vomitos e diarreia
logo apds a administragcao. Nesses casos, o farmacéutico deve
orientar a conduta adequada, considerando o intervalo desde o
esquecimento, a semana da cartela e o tipo de contraceptivo
utilizado, uma vez que essas condicdes determinam a necessidade
de métodos adicionais ou, quando indicado, da contracepg¢ao de
emergéncia; vomitos e diarreia persistentes logo apods a ingestao
devem ser conduzidos de forma semelhante ao esquecimento da

dose (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica
conduzida segundo as recomendacdes do Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020),
com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas acerca dos beneficios terapéuticos, dos riscos
farmacologicos e das implicacdes para a atencao farmacéutica
relacionados ao uso de contraceptivos orais hormonais em mulheres
em idade reprodutiva. A pergunta norteadora foi: quais os beneficios
terapéuticos e o0s riscos farmacoldgicos associados ao uso de

contraceptivos orais hormonais em mulheres em idade reprodutiva,



e quais as implicacdes desses achados para a pratica da atencao

farmacéutica?

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Scientific
Electronic Library Online (ScCiELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). No PubMed, utilizou-se a
estratégia ("oral contraceptives" OR "oral contraceptive agents") AND
("treatment" OR "therapy" OR "therapeutic use"); na LILACS e na
SciELO, ("anticoncepcionais orais" OR "contraceptivos orais") AND
("tratamento" OR "terapia" OR "uso terapéutico"). Em todas as bases,
foram aplicados filtros de tipo de estudo (Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Observational Study, Cohort Study), a fim de
priorizar estudos primarios e reduzir a captacao de artigos de

revisao.

Foram incluidos artigos publicados entre 2012 e 2026, disponiveis na
integra, em portugués e inglés, compreendendo estudos originais,
metanalises, ensaios clinicos e estudos de farmacovigilancia que
abordassem contraceptivos orais hormonais combinados ou de
progestagénio isolado, desde que relacionados aos beneficios
terapéuticos, aos riscos farmacologicos, as interacoes
medicamentosas ou a atuacao da atencao farmacéutica em
mulheres em idade reprodutiva. Foram excluidos artigos publicados
antes de 2012, estudos fora do tema proposto, que avaliavam
exclusivamente outros métodos contraceptivos, relatos de caso sem
relevancia farmacoldgica, estudos experimentais em animais,
artigos de opinidao, artigos de revisao (narrativa, integrativa ou

sistematica) e estudos que nao respondiam a pergunta norteadora.

A selecdao seguiu as etapas recomendadas pelo PRISMA 2020:

identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao. Na identificacao,



foram localizados 363 registros (340 no PubMed, 18 na LILACS e 5 na
SciELO), sem duplicidades entre as bases. Os 363 registros foram
submetidos a triagem por titulo e resumo, com exclusao de 273
estudos que nao atendiam aos critérios de inclusao. Em seguida, 90
artigos foram avaliados na integra, dos quais 64 foram excluidos por
consistirem em revisdes de literatura, pesquisas sem amostra
primaria ou por abordarem desfechos nao farmacolégicos. Ao final,

26 artigos compuseram a amostra definitiva (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos segundo o

modelo PRISMA 2020

Registros identificados nas bases de dados (n = 363) Removidos antes da triagem:
PubMed (n = 340) - LILACS (n = 18) - SciELO (n =5) duplicados (n = 0)

o
<
o
<
)
=]
=)
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Artigos excluidos (n = 64):

« revisoes de literatura (n = 26)

+ foco em métodos ndo orais
(m=19)

+ sem dados primarios ou
desfechos de interesse (n = 15)

* outros motivos (n = 4)

TRIAGEM

Artigos avaliados na integra
para elegibilidade (n = 90)

-
Registros triados por titulo e resumo Excluidos na triagem
(n=363) (n=273)
-7

Estudos incluidos na revisao
(n =26)

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

As informacdes extraidas dos estudos selecionados compreenderam
autor, ano de publicacao, delineamento metodoldgico, populacao
estudada, objetivos, beneficios terapéuticos, riscos farmacoldgicos e
interacdes medicamentosas. Posteriormente, os dados foram

organizados em categorias tematicas e analisados de forma



descritiva e comparativa, permitindo a sintese das principais

evidéncias cientificas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacao dos Estudos Incluidos

A partir do processo de selecao descrito, foram incluidos 26 artigos
cientificos. Quanto ao delineamento, predominaram o0s ensaios
clinicos randomizados e/ou controlados (n = 10; 38,5%), seguidos dos
ensaios de fase | com foco farmacocinético (n = 4) e dos estudos
observacionais transversais (n = 4), conforme apresentado na Figura
2. As amostras variaram de 14 participantes, em estudo crossover, a
mais de 1,6 milhdao de mulheres, em coorte nacional dinamarqguesa.
A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos, com autor/ano, tipo de

estudo, tamanho amostral, objetivo e principais resultados.

Figura 2. Distribuicdo dos estudos incluidos segundo o

delineamento metodologico (n = 26)

Ensaios clinicos (randomizados/controlados) 10 (38,5%)

Ensaios de fase I (farmacocinética) 4 (15,4%)

Estudos observacionais transversais 4 (15,4%)

Estudos intervencionais ndo randomizados 3 (11,5%)
Estudos de coorte 3(11,5%)
Metanalise 1(3,8%)

Estudo experimental in vitro 1(3,8%)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), a partir dos estudos incluidos.

Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos na revisao sistematica



Autor / Tipo de
Ano estudo

Abrams e Observacio
Look nal
(2023) transversal
Amiri et al. Metanilise
(2017)
Amiri etal. Ensaio
(2020) clinico

Amostra

1.093
mulheres
em idade
reprodutiva

30
mulheres
com SOP

88
mulheres

Objetivo

Avaliar a
relacao entre
aconselhame
nto
contraceptiv
oe
dispensacao
de
contraceptiv
oS por
farmacéutico
s
comunitarios

Avaliar o
efeitode 3
meses de
contraceptiv
o combinado
na expressao
de
receptores
de
androgenos

Comparar,
em 6 meses,
LNG versus
progestagéni
os de nova
geragao
(DSG, CPA e
DRSP) na
qualidade de
vida de

Principais
resultados

Entre as 270
mulheres que
receberam
aconselhamen
to, 37,4%
receberam
contraceptivos
aconselhamen
toe
escolaridade
associaram-se
a dispensacao,
destacando o
papel do
farmacéutico
NO acesso

Reducao
significativa
da expressao
dos receptores
de
androgenos,
demonstrand
O mecanismo
de acao local

DSG, CPA e
DRSP
mostraram
Nnao
inferioridade
em relagcao ao
LNG; ap0s seis
meses,
usuarias de
CPA tiveram
melhora mais



Burchardt

et al.
(2021)

Cooper et
al. (2024)

Creinin et
al. (2015)

Dokras et
al. (2025)

Coorte
prospectiva

Ensaio
clinico
randomizad
o)

Ensaio
clinico
randomizad
o)

Ensaio
clinico
randomizad
o duplo-

107.069
mulheres

Mulheres
em
acompanha
mento pos-
cirdrgico de
endometrio
se

1.503
mulheres
em idade
fertil

240
mulheres
com SOP e
sobrepeso/o
besidade

mulheres
com SOP

Avaliar
associacoes
entre
formulacoes
de
contraceptiv
os orais e
risco de
cancer
endometrial

Avaliar a
terapia
supressiva
continua
com
contraceptiv
0S orais na
dor e na
recorréncia
da
endometrios
e

Avaliar a
adesao
autorrelatad
a e aadesao
real
verificada no
uso de
contraceptiv
o oral

Avaliar
contraceptiv
o oral de
baixa dose
associado a

significativa
Nno escore de
qualidade de
vida

Diferencas no
risco de
cancer
endometrial
conforme as
formulacdes e
os tipos de
progestagénio

A terapia
continua de
longo prazo
reduziu as
taxas de
recidiva da dor
e de novas
lesdes,
mantendo a
qualidade de
vida apods a
cirurgia

Discrepancia
significativa: a
falta de
adesao real foi
muito maior
do que a
relatada no
diario

O
contraceptivo
combinado
tratou os
sintomas e



El Taha et
al. (2021)

Farias et
al. (2016)

Fu et al.
(2014)

Gomes et
al. (2022)

cego (fase

1)

Ensaio
clinico
randomizad
o, duplo-
cego,
paralelo

Transversal
de base
populacion
al

Ensaio
clinico
randomizad
o, duplo-
cego,
controlado
por placebo

Estudo
crossover

(18-40
anos)

70
mulheres

20.404
domicilios
(mulheres
de15a 49
anos, Nao
gestantes)

187
mulheres

14 mulheres

metformina
no
tratamento
da SOP

Comparar
dienogeste e
contraceptiv
o combinado
na dor
pélvica,
dismenorreia
, dispareunia
e qualidade
de vida na
endometrios
e

Avaliar a
utilizacao e o
acesso aos
contraceptiv
0S orais no
Brasil

Avaliar
eficacia e
seguranca
de DRSP +
etinilestradio
| no
transtorno
disforico pré-
menstrual

Avaliar
efeitos do
exercicio
fisico sobre o
perfil lipidico

melhorou a
resisténcia a
insulina

Ambos
reduziram a
dore
melhoraram a
qualidade de
vida; eficacia
comparavel,
com melhor
tolerabilidade
do dienogeste

Prevaléncia de
28,2% de uso;
acesso
principalment
e por compra
em farmacias;
monofasicos
foram os mais
utilizados

Reducao dos
sintomas do
TDPM;
eventos
adversos
incluiram
sangramento
intermenstrua
|, menorragia
e nausea

O treinamento
intervalado de
alta
intensidade
melhorou o



lavarone
et al.
(2026)

Jurczak et
al. (2020)

Lidegaard
et al.
(2012)

Louw-du
Toit et al.
(2017)

Ensaio
clinico de
fase |

Ensaio
clinico
aberto

Coorte
nacional
prospectiva

Experiment
al in vitro

20
mulheres

22
mulheres

1.626.158
mulheres

9
progestagé
nios

e
inflamatorio
de usuarias
de
contraceptiv
0S
combinados

Avaliar
interacao
medicament
0sa
farmacocinét
ica

Avaliar o
efeito do
zanubrutinib
e na
farmacocinét
ica de
etinilestradio
| e
levonorgestr
el

Avaliar a
associagao
entre uso de
contraceptiv
os e risco de
AVC
trombdtico

Comparar
propriedades
androgénica
se

perfil lipidico e
reduziu
marcadores
inflamatorios

Avaliou o
potencial de
interacao de
Novo
antituberculos
o sobre a
farmacocinéti
ca dos
contraceptivos
orais

Alteracdes
minimas na
exposicao
hormonal;
coadministrag
ao segura,
sem
comprometer
a eficacia

Uso associado
a maior risco
de AVC e
infarto agudo
do miocardio,
principalment
e com maiores
doses de
estrogénio

Progestagénio
sde1®a 3°
geragao
apresentaram



Madari et
al. (2025)

Michie et
al. (2014)

Moubashe
r et al.
(2020)

Ensaio
clinico de
fase |

Ensaio
clinico
randomizad
o)

Ensaio
clinico
randomizad
o,
controlado,
prospectivo

19 mulheres
saudaveis
em idade
fértil

168
mulheres
em 11
farmacias
comunitaria
S

80
mulheres

estrogénicas
de
progestagéni
os usados
em
contracepca
o)

Analisar o
impacto da
iclepertina
na
farmacocinét
icado
contraceptiv
o combinado

Avaliar
intervencodes
de
farmacéutico
s
comunitarios
na
contracepca
ode
emergéncia
e noinicio de
uso de
contraceptiv
o)

Avaliar LNG +
etinilestradio
| versus LNG
isolado no
tratamento
daacneedo
hirsutismo

atividade
androgénica;
progesterona
e alguns de 4°
geracao,
propriedades
antiandrogéni
cas

Parametros
farmacocinéti
cos mantidos
dentro dos
limites de
bioequivalénci
a

Oferta de
cartela de
progestagénio
ou
encaminhame
nto direto
elevou a
adocao de
meétodo eficaz
(56% e 52%)
frente ao
atendimento
padrao (16%)

ApoOs 6 meses,
a associagao
reduziu
significativam
ente
testosterona
livre e escore
de acne



Nappi et
al. (2018)

Pannain et

al. (2022)

Sarayani
et al.
(2021)

Serfaty et
al. (2016)

Observacio
nal
transversal

Observacio
nal

Coorte
retrospectiv
a de base
populacion
al

Intervencio
nal
prospectivo
de
educacao
ao paciente

Usuarias de
contracepti
vo oral

combinado

536
mulheres

108.741
episodios
de uso
concomitan
te

Novas
usuarias de
contracepti
VOS orais

Avaliar
adesao,
satisfacao e
alivio de
sintomas no
regime
estendido

Avaliar a
percepcao
de efeitos
adversos dos
meétodos
contraceptiv
osea
continuidade
do
tratamento

Avaliar falha
contraceptiv
acom
antiepiléptic
os indutores
e nao
indutores
enzimaticos

Avaliar
ferramentas
educativas
no
conheciment
O e No uso
correto do
contraceptiv
o)

Regime
estendido
reduziu codlicas
e cefaleia, com
alta satisfacao;
transtornos
mentais e
consumo de
alcool de risco
associaram-se
a sintomas de
humor

122 mulheres
(34,8%)
interrompera
M O Uso por
efeitos
adversos,
reforcando a
escolha
individualizad
a do método

Carbamazepin
a associada a
maior taxa de
falha em
comparagao a
lamotrigina ou
levetiracetam

A estratégia
educativa
(funcionamen
to, manejo de
esguecimento
se
tolerabilidade)
promoveu
maior



Siampalis
et al.
(2025)

Sun et al.
(2020)

Yuan et al.
(2024)

Zethraeus
et al.
(2017)

Ensaio
clinico

Intervencio
nal
multicéntri
co, aberto,
braco unico,
pOs-
autorizacao

Ensaio
clinico de
fase |

Ensaio
clinico
randomizad
o)

60
mulheres
com
endometrio
se

1.921
mulheres

Mulheres
saudaveis
em uso de
contracepti
VO
combinado

340
mulheres

Avaliar a
acao do
contraceptiv
o combinado
na
angiogénese
das lesdes
endometrioti
cas

Avaliar
seguranca e
eficacia de
DRSP 3 mg +
etinilestradio
| 20 ug

Avaliar o
efeito do
abrocitinibe
na
farmacocinét
ica de
etinilestradio
|l e
levonorgestr
el

Avaliar o
efeito de
contraceptiv
o combinado
(LNG/etiniles
tradiol) na
qualidade de

seguranca no
uso

Alivio dos
sintomas
clinicos, com
inibicao da
angiogénese
no tecido
lesionado

12,9%
relataram
reacoes
adversas
(ndusea 2,6%;
dor mamaria
2,3%; aumento
das mamas
1,3%); sem
eventos
tromboembadli
cos

Sem interacao
farmacocinéti
ca
clinicamente
relevante;
eficacia
contraceptiva
assegurada

Leve reducao
no bem-estar
geral, na
energia e no
autocontrole



vida e saude

mental

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Nota: SOP — sindrome dos ovarios policisticos; LNG - levonorgestrel;

DSG -

desogestrel,

CPA -

acetato de ciproterona;

DRSP

drospirenona; TDPM - transtorno disférico pré-menstrual; AVC -

acidente vascular cerebral.

Para facilitar a interpretacao, os estudos foram agrupados em quatro

eixos tematicos, apresentados no Quadro 2, que orientam a

discussao a seguir.

Quadro 2. Organizacao tematica dos estudos incluidos

Eixo
tematico

Beneficios
terapéuticos

Riscos e
efeitos
adversos

Interacoes
medicament

Principais achados

Controle da dore da
recorréncia da
endometriose; melhora da
acne edo
hiperandrogenismo; manejo
da SOP e da resisténcia a
insulina; alivio do TDPM e de
sintomas menstruais

AVC e infarto, sobretudo
com doses maiores de
estrogénio; risco de cancer
endometrial variavel por
formulacao; efeitos adversos
que levam a
descontinuacao; impacto no
bem-estar

Falha contraceptiva com
carbamazepina; auséncia de

Estudos

Cooper et al. (2024); El
Taha et al. (2021); Siampalis
et al. (2025); Moubasher et
al. (2020); Amiri et al. (2017,
2020); Dokras et al. (2025);
Fu et al. (2014); Nappi et al.
(2018)

Lidegaard et al. (2012);
Burchardt et al. (2021); Sun
et al. (2020); Pannain et al.
(2022); Zethraeus et al.
(2017); Gomes et al. (2022);
Louw-du Toit et al. (2017)

Sarayani et al. (2021);
Jurczak et al. (2020);



osas interacao relevante com Madari et al. (2025); Yuan

novos farmacos avaliados et al. (2024); lavarone et al.
em fase | (20206)
Atencao Aconselhamento associado Abrams e Look (2023);
farmacéutic a dispensacao; educacio Serfaty et al. (2016); Creinin
a e adesao melhora o uso correto; et al. (2015); Michie et al.
discrepancia entre adesao (2014); Farias et al. (2016)

relatada e real; intervencdes
em farmacias elevam a
adocao de métodos eficazes

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), a partir dos estudos incluidos.

4.2. Beneficios Terapéuticos

Dos 26 artigos incluidos, observou-se que os principais beneficios
terapéuticos dos contraceptivos orais hormonais foram a elevada
eficacia contraceptiva, a melhora de sintomas ginecoldgicos e da
acne, a reducao da dismenorreia, o controle do sangramento
menstrual e o manejo da endometriose. Também foram relatados
beneficios relacionados a melhora da qualidade de vida e a reducao
de marcadores inflamatorios em mulheres em idade reprodutiva

usuarias desses medicamentos.

Os estudos mostram consenso quanto aos beneficios que
ultrapassam a finalidade contraceptiva (Amiri et al, 2020). As
evidéncias indicam contribuicao para o manejo da endometriose
(Cooper et al, 2024, El Taha et al, 2021), da acnhe (Moubasher et al,
2020) e do transtorno disférico pré-menstrual (Fu et al, 2014), com
melhora dos sintomas e da qualidade de vida. Esses efeitos
relacionam-se a modulagao hormonal promovida pelos
contraceptivos, que suprime a ovulagao, estabiliza o ciclo menstrual

e reduz a atividade androgénica de determinadas formulacdes



(Louw-du Toit et al, 2017). Em conjunto, essas evidéncias reforcam
gque o0s contraceptivos orais hormonais constituem importante
opcao terapéutica, desde que sua indicacao se baseie na avaliacao
individualizada das necessidades de cada mulher (Amiri et al.,, 2020;

Cooper et al., 2024).

4.3. Riscos Farmacolégicos

Em relacao aos riscos, os estudos mostram aumento do risco de
eventos tromboembodlicos, acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio em grupos especificos, além de efeitos
adversos como nauseas, cefaleia, sangramento irregular e mastalgia.
Também foram identificadas interacdes medicamentosas com
anticonvulsivantes, antibidticos e fitoterapicos capazes de reduzir a

eficacia contraceptiva.

Alguns estudos apresentam dados quantitativos relevantes. Farias et
al. (2016), com 20.404 mulheres, identificaram prevaléncia de 28,2%
de uso de contraceptivos orais, sendo os monofasicos os mais
utilizados. Lidegaard et al. (2012), em coorte com 1.626.158 mulheres,
mostraram associacao entre o uso de contraceptivos hormonais e
maior risco de AVC e infarto agudo do miocardio, principalmente
com formulacdes de maiores doses de estrogénio. Gomes et al.
(2022), em estudo crossover com 14 mulheres, observaram que o
treinamento fisico intervalado melhorou o perfil lipidico e
inflamatdrio de usuarias, sugerindo estratégia complementar de

reducao do risco cardiovascular.

As  principais complicacdes descritas envolvem  eventos
tromboembdlicos e cardiovasculares, especialmente em mulheres

com fatores predisponentes, como tabagismo, hipertensao arterial,



enxaqueca com aura e idade avancada, o que evidencia a
necessidade de avaliacao clinica antes da escolha do método
(Lidegaard et al, 2012). Além disso, efeitos adversos como nauseas,
sangramento irregular e mastalgia, embora geralmente leves,
podem comprometer a adesao: no estudo de Pannain et al. (2022),
34,8% das mulheres interromperam o uso por esse motivo. Dessa
forma, a seguranca dos contraceptivos orais depende nao apenas
das caracteristicas do medicamento, mas também do perfil clinico

de cada paciente.

4.4, Balanco Risco-Beneficio e Interagcées Medicamentosas

A comparacao entre os estudos evidencia que beneficios e riscos
variam de acordo com a formulacao utilizada e com as
caracteristicas clinicas das usuarias. Enquanto estudos como o de
Cooper et al. (2024) destacam resultados favoraveis no tratamento
da endometriose, outros demonstram que determinadas
formulagdes, principalmente aquelas com maiores doses de
estrogénio ou usadas por mulheres com fatores predisponentes,
estao associadas ao aumento de eventos cardiovasculares e
tromboembdlicos (Lidegaard et al, 2012). Esses achados nao sao
contraditérios, mas complementares, uma vez que o resultado
terapéutico depende da avaliacao individual, da escolha adequada
da formulacao e do acompanhamento clinico durante o tratamento

(Amiri et al., 2020).

Outro aspecto importante refere-se as interacdes medicamentosas,
gque podem comprometer a eficacia e aumentar o risco de
gestacdes nao planejadas. Sarayani et al. (2021) demonstraram que
medicamentos indutores enzimaticos, especialmente

anticonvulsivantes como a carbamazepina, aceleram o metabolismo



dos hormonios contraceptivos, associando-se a maior taxa de falha.
Por outro lado, estudos farmacocinéticos mostram que outros
farmacos concomitantes nao afetam de forma relevante o
metabolismo contraceptivo (Jurczak et al, 2020; Madari et al, 2025;
Yuan et al, 2024), o que reforca a necessidade de avaliagao caso a

caso, € nao de restricdes generalizadas.

4.5. Implicagdes para a Atencao Farmacéutica

Os resultados desta revisao evidenciam a importancia da atencao
farmacéutica para promover o0 UsO seguro e racional dos
contraceptivos orais hormonais. De acordo com Abrams e Look
(2023), o farmacéutico desempenha papel fundamental no acesso e
na orientacdao quanto ao uso correto, na identificacdao de
contraindicacdes, no reconhecimento de possiveis interacdes
medicamentosas e no monitoramento de efeitos adversos (Serfaty
et al,, 2016). Esse profissional contribui ainda para o esclarecimento
de duvidas, o fortalecimento da adesao e a prevencao de falhas
terapéuticas (Creinin et al, 2015), de modo que sua atuacao vai além
da dispensacao, constituindo estratégia essencial para a promocao

da saude e da seguranca das pacientes.

Embora os estudos incluidos fornecam evidéncias relevantes,
algumas limitacdes devem ser consideradas. Os artigos apresentam
diferentes delineamentos, populacdes e objetivos, o que dificulta a
comparacao direta, e a diversidade das formulacdes hormonais e
dos desfechos investigados pode influenciar a interpretagcao dos
achados. Apesar disso, os estudos analisados permitiram reunir
evidéncias consistentes sobre os principais beneficios, riscos e
implicacdes para a atencao farmacéutica relacionados ao uso dos

contraceptivos orais hormonais.



5. CONCLUSAO

A presente revisao sistematica analisou os beneficios terapéuticos,
os riscos farmacologicos e as implicacbes para a atencao
farmacéutica relacionados ao uso de contraceptivos orais hormonais
em mulheres em idade reprodutiva. A analise permitiu
compreender que esses medicamentos desempenham papel
importante tanto na prevencao da gravidez nao planejada quanto
no tratamento de diferentes condicdes clinicas, constituindo

estratégia terapéutica amplamente utilizada.

O balanco entre beneficio e risco mostra-se favoravel quando o uso €
adequado e a indicagao se baseia na avaliagao clinica
individualizada. Entre os principais beneficios destacam-se a elevada
eficacia contraceptiva, o controle do ciclo menstrual e a melhora da
dismenorreia, da acne, da sindrome pré-menstrual e da
endometriose, com reflexos na qualidade de vida. Por outro lado,
foram identificados riscos de eventos tromboembdlicos e
cardiovasculares em grupos especificos, efeitos adversos e
interacdes medicamentosas capazes de comprometer a eficacia
contraceptiva, o que exige que a decisao pelo uso respeite as
caracteristicas clinicas, os fatores predisponentes e as necessidades

de cada paciente.

A avaliacao do perfil clinico da mulher — idade, comorbidades,
fatores de risco cardiovascular, uso concomitante de medicamentos
e objetivos terapéuticos — deve ser parte essencial da escolha do
meétodo, permitindo maximizar os beneficios e reduzir a ocorréncia
de eventos adversos. Assim, a utilizacao dos contraceptivos orais
hormonais deve Iinserir-se em um processo continuo de

acompanhamento e reavaliacao.



Conclui-se que beneficios e riscos devem ser considerados de forma
conjunta na tomada de decisao clinica, pois esse balanco nao é
uniforme para todas as mulheres. Nesse contexto, a atencao
farmacéutica desempenha papel relevante na orientagcao das
pacientes, na identificacao de riscos, na prevencao de interagdes
medicamentosas € na promoc¢ao do uso racional, favorecendo
decisdes terapéuticas fundamentadas nas evidéncias cientificas e

nas necessidades individuais de cada paciente.
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