INTERACOES MEDICAMENTOSAS COM CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

ORAIS

DRUG INTERACTIONS WITH ORAL HORMONAL CONTRACEPTIVES

RESUMO

Cresce cada vez mais o numero de mulheres
interessadas em  prevenir uma gravidez. Os
contraceptivos hormonais sdo os métodos reversiveis
mais utilizado pelas mulheres brasileiras
(aproximadamente 25%) para planejamento familiar. E
feita uma associacdo entre os horménios estrogénios e
progestogénios ou medicamentos que contém somente
progestogénio. Um dos motivos para adesdo ao uso de
contraceptivos hormonais esta relacionado aos
beneficios que estes proporcionam. Os contraceptivos
orais podem ser classificados como contraceptivos
orais simples ou combinados. O mecanismo de acéo
dos contraceptivos orais promovem a inibicdoda
ovulagdo impedindo secrecdo dos hormdnios foliculo-
estimulante e luteinizante, além disso, causam
espessamento do muco cervical dificultando a
passagem dos espermatozlides. As interacBes
medicamentosas podem influenciar na acdo dos
anticoncepcionais orais, diminuindo assim sua eficacia.
Podem ocorrer diversos tipos de interacdes
medicamentosas, como exemplo com os antibi6ticos,
anticonvulsivantes, corticoides e o alcool. Através do
conhecimento dessas interaces promove-se USO
racional dessa classe terapéutica que € muito utilizada
pela populagéo.

PALAVRAS-CHAVE:Anticoncepcionais orais;
InteracBes medicamentosas; Mecanismo de acéo.

ABSTRACT

The number of women interested in preventing
pregnancy is growing. Hormonal contraceptives are the
most commonly used reversible method for Brazilian
women (approximately 25%) for family planning. An
association is made between estrogen and progestogen
hormones or progestogen-only medications. One of the
reasons for adherence to the use of hormonal
contraceptives is related to the benefits it provides.
Oral contraceptives can be classified as single or
combined oral contraceptives. The mechanism of
action of oral contraceptives promote the inhibition of
ovulation by preventing secretion of the follicle-
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stimulating hormones and luteinizing, in addition,
cause thickening of the cervical mucus hindering the
passage of spermatozoa. Drug interactions may
influence the action of oral contraceptives, thus
decreasing their efficacy. There may be several types of
interactions  with drugs such as antibiotics,
anticonvulsants, corticosteroids and alcohol. Through
the knowledge of these interactions, a rational use of
this therapeutic class is used that is widely used by the
population.

KEYWORDS: Oral contraceptives; Drug interactions;
Mechanism of action.

1. INTRODUCAO

O numero de mulheres interessadas em prevenir
uma gravidez tem aumentado a nivel mundial. Existem
diversos métodos disponiveis que impedem a
concepgdo como: preservativo, lagqueadura, vasectomia,
0s anticoncepcionais hormonais e outros, sendo que 0s
mais buscados sdo esterilizacdo da mulher e a
utilizagdo de medicamentos hormonais?.

Atualmente, segundo o Ministério da Saude sdo
disponibilizados oito tipos de métodos contraceptivos
reversiveis dos quais pode-se citar os preservativos
feminino e masculino, a pilula oral, a minipilula, a
injetavel mensal e trimestral, o dispositivo intrauterino
(DIV), a pilula anticoncepcional de emergéncia, o
diafragma e os anéis medidores, além disso tem o0s
métodos irreversiveis como a laqueadura e
vasectomia®.

Os contraceptivos hormonaisé o método reversivel
mais utilizado pelas mulheres brasileiras
(aproximadamente 25%)para planejamento familiar. E
feita uma associacdo entre oshorménios estrogénios e
progestogénios ou medicamentos que contém somente
progestogénio.  Existem  diversas formas de
apresentacdo e vias de administracdo (oral,
intramuscular, implantes subdérmicos, transdérmica,
vaginal e associado a sistema intrauterino). Possuem a
funcdo de inibir a ovulagdo através da inibicdo da
secrecdo dos hormdnios foliculo-estimulante e
luteinizante, além disso, causam espessamento do
muco cervical dificultando a passagem dos
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espermatozdides e modificam a secrecdo e
peristalsedas trompas uterinas*

Em 1996 foi regulamentada a Lei do Planejamento
familiar através da Lei n® 9.263/96 que estabelece em
todos os niveis de assisténcia a salde, direitos da
mulher, a0 homem e ao casal, devendo garantir os
meios de contracepcdo e concepgdo. O planejamento
familiar é considerado uma parte de um conjunto de
acOes educativas destinadas a mulher e a familia, com
atendimento integral a salde. Os medicamentos
hormonais orais tém sido amplamente distribuidos a
populacdo, sendo uma ferramenta para auxilio neste
planejamento®.

Alguns medicamentos sdo fornecidos nos servicos
publicos de salide e no Programa Farmacia Popular do
Brasil (PFPB) e estdo presentes na Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) entre eles
estdo: acetato de medroxiprogesterona; enantato de
noretisterona + valerato de estradiol; etinilestradiol +
levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg; e noretisterona 0,35
mg. Sdo disponibilizados também os seguintes
contraceptivos de emergéncia: levonorgestrel 0,75 mg e
misoprostol 0,025 mg e 0,2 mgc®.

Um dos motivos para adesdo ao uso de
contraceptivos hormonais esta relacionado aos
beneficios que este proporciona, como reducdo de
célicas e regularizacdo do ciclo menstrual, diminuigéo
da acne, a diminuicdo da ocorréncia de anemia e
gravidez ectopica, protecdo contra cancer do ovario e
doenca benigna da mama e aumento do prazer sexual®.

A eficacia dos anticoncepcionais hormonais esta
relacionada ao uso correto, 0os medicamentos orais
devem ser tomados em horério regular e iniciando as
cartelas em dias pertinentes sendo que as proprias
usuérias devem fazer esse controle. Presume-se taxa de
falha de oito gravidezes para 100 usuérias a cada ano,
porém se nao ocorrer erros quanto ao uso, ocorre
menos de uma gravidez para 100 mulheres por ano’.

As interacBes medicamentosas podem influenciar
na acdo dos anticoncepcionais orais através do
sinergismo, termo utilizado para designar a
potencializagdo do efeito do medicamento, ou inibindo
o0 efeito do medicamento utiliza-se nesse caso o termo
antagonismo. Existem diversos medicamentos que
podem provocar a reducdo da eficicia contraceptiva.
Antibidticos como Amoxicilina e rifampicina
modificam a absorcdo intestinal dos anticoncepcionais
orais. Alguns farmacos como a fenitoina e o
fenobarbital, provocam aumento do metabolismo dos
esteroides como a e carbamazepina reduzindo a
eficécia dos contraceptivos hormonais orais®.

Sabe-se que através do uso correto dos
contraceptivos hormonais orais, obtém-se beneficios,
pois sdo considerados eficazes, porém existem fatores
que podem interferir na sua eficacia, entre eles
encontram-se as interacfes medicamentosas. Através
deste estudo sera possivel compreender quais as
principais interagbes que podem ocorrer com 0S
contraceptivos hormonais orais, salientando-se a
importancia do conhecimento dessas interagdes.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemética de literatura
através de estudos cientificos que abordam os
contraceptivos orais hormonais, bem como as
principais interacdes medicamentosas e 0 Seu
mecanismo de acdo, realizada nas bases de dados
SciELO (ScientificElectronic Library onLine) e Google
Académico por artigos, teses, dissertacbes, com as
seguintes palavras-chave: Contraceptivo hormonal,
interacGes medicamentosas relacionado aos
contraceptivos, mecanismo de acéo dos
anticoncepcionais hormonais orais.

3. DESENVOLVIMENTO

Os contraceptivos orais podem ser classificados
como contraceptivos orais simples ou combinados.

3.1. CONTRACEPTIVOS ORAIS
SIMPLES

S8o os medicamentos a base de progestogénios
conhecidos também por progestinas, sdo hormdnios
sexuais femininos. Os naturais sdo secretados,
sobretudo pelo corpo lateo durante o ciclo menstrual e
durante o inicio da gravidez. Podem ser secretados
também pela placenta apds as primeiras semanas da
gestacdo. O principal progestogénio é a progesterona,
sendo que é produzida a partir do colesterol,
considerada uma precursora de androgénios,
estrogénios e adrenocorticoides. Os contraceptivos
orais simples sdo habitualmente prescritos para o
periodo da amamentacdo ou para mulheres que
possuem contraindicacdes e ndo podem utilizar
estrogénios, sendo administrados de forma continua’.

Os contraceptivos orais simples também sdo
conhecidos por minipilula, elas apresentam eficacia
diminuida, entretanto o seu uso estd relacionado a
alguns feitos benéficos como: diminui¢do da colica
menstrual, reducdo do fluxo menstrual intenso,
sintomas pré-menstruais e tensdo mamaria. Outro
aspecto importante é fato de que seu uso ndo esta
relacionado com aumento do risco para doencas
malignas e o0s efeitos adversos sdo pouco
mencionados®.

3.2. CONTRACEPTIVOS ORAIS
COMBINADQOS

Os contraceptivos orais combinados podem ser
classificados em: monofasicos, bifasicos e trifasicos.
Os monoféasicos sdo aqueles apresentados na forma de
comprimidos em quantidade de 21, 24 ou 28, séo
compostos por etinilestradiol e um progestageno, com
doses e composicdo iguais para todos. Os bifasicos sdo
apresentados em pilulas contendo 0s mesmos
compostos, porém seus componentes constituem-se em
dois blocos com doses diferentes. Ja os trifasicos séo



aqueles que todos os comprimidos possuem 0s mesmos
constituintes, mas séo preparacdes em que as 21 pilulas
s&o divididas em trés blocos com doses diferentes®.

Os  contraceptivos  orais combinados  sdo
considerados bastante eficazes apesar de que em caso
de alguma doenca intercorrente ou interacdo
medicamentosa sua eficacia pode ser reduzida. Séo
constituidos por dois horménios sintéticos o estrogénio
e 0 progestogénio, similar aos sintetizados pelo ovario
feminino. Na maioria das formulagGes combinadas o
estrogénio é o etinilestradiol, porém em algumas
formulacbes ele é substituido pelo mestranol. Em
contrapartida, o0 progestogenio pode ser a
norestisterona, 0 levonorgestrel, o etinodiol,
desosgestrel, ou gestodeno. Sendo estes dois Ultimos os
mais potentes®.

Pode-se observar na tabela abaixo a composi¢éo e
dosagem dos anticoncepcionais orais combinados.

TABELA 1: Composicdo dos anticoncepcionais orais
combinados disponiveis
Dose de etinilestradiol

(mcg)

Progestagénio

50 Levonorgestrel 250 pg

30 - 40* Desogestrel 25-125 pg *

30 - 40 - 50** Levonorgestrel ~ 75-125
ug**

30 -35** Desogestrel 50-100-150
ug**

35 Acetato de ciproterona
2 mg

30 Levonorgestrel 150 pg

30 Desogestrel 150 pg

30 Gestodeno 75 ug

30 Acetato de clormadinona
2mg

30 Drospirenona 3 mg

20 Levonorgestrel 100 pg

20 Desogestrel 75 g

20 Gestodeno 75 ng

20 Drospirenona 3 mg

15 Gestodeno 60 ug

* Regime bifasico** Regime trifasico
Fonte: Adaptado de: POLI et al., 2009.

4. FISIOLOGIA DO SISTEMA
REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino é responsavel pela
reproducdo humana. Ele assume papéis importantes
como a producdo dos gametas femininos, fornece local
apropriado para a fecundagdo e desenvolvimento do
embrido, produgdo, desenvolvimento, maturagdo e
manuten¢do dos horménios femininos durante o ciclo
menstrual, de forma coordenada, mantendo a
homeostasia hormonal’.

Os dois hormonios gonadotréficos, produzidos na
hipo6fise, chamados de hormoénio foliculo estimulante
(FSH) e horménio luteinizante (LH) sdo glicoproteinas
agindo  principalmente  sobre as  gbnadas,
desencadeando seu crescimento e diferenciacao,
tornando aptas para a funcdo reprodutiva e enddcrina.
O controle do FSH e LH depende basicamente do
hormdnio hipotadlamo liberador de gonadotrofina
(GnRH). O FSH e o LH ainda atuam em conjunto com
0s esteroides ovarianos, 0 estrogénio e a progesterona,
que em constante equilibrio sdo importantes para o
processo de ovulacdo e do processo de feedback
negativo e positivo, mostrado na FIG. 1%°.

FIGURA 1 - Feedback positivo e negativo de
hormdnios sexuais femininos
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Fonte: SOUZA, 2015.

O feedback negativo que os horménios sexuais
femininos exercem na base hipotdlamo-hipdfise-
gbnadas ocorre tanto na hipéfise, quanto no
hipotdlamo, promovendo a inibicdo do GnRH. No
feedback positivo, durante o periodo pré-ovulatorio, os
estrogenos exercem um mecanismo de secrecdo do
GnRH, resultando na ovulagdo. Os estrogenos também
aumentam a evidéncia de receptores de GnRH na
hipofise, auxiliando com o pico secretor de LH, por
ocasido de uma ovulagao™®.

5. MECANISMO DE ACAO DOS
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS
ORAIS

A hipofise € responsdvel por produzir as
gonadotrofinas chamadas de FSH e LH. O FSHe o LH
elevam e diminuem seus niveis ao longo de cada ciclo
com o intuito de estimular a produgdo dos hormdnios
estrogénio e progesterona que tem as funcBes de
regular o desenvolvimento, crescimento e a maturacdo
puberal, processos reprodutivos, regular o ciclo
menstrual e a ovulago, dentre outras funcdes™ .

Os anticoncepcionais hormonais orais sdo



compostos por horménios sintéticos do estrogénio e
progesterona, € ao serem ingeridos, mantém o0s seus
niveis constantes no organismo, como é mostrado na
FIG. 2. Com os niveis hormonais frequentes ira ocorrer
a inibicdo da secrecdo hipofisaria de FSH e LH,
impedindo assim, a maturagdo do Ovulo, e
consequentemente a ovulacdo, entre outras funcgdes
hormonais. Esses horménios passam pela membrana da
célula e ligam-se ao seu receptor especifico encontrado
no citoplasma, ao ocorrer essa ligagao, as moléculas de
ambos vao passar por alteracBes estruturais, ativando
mecanismos no interior da célula responsaveis por
produzirem os efeitos induzidos pelo estrogénio e
progesterona®.

FIGURA 2: Niveis constantes de estrogeno e
progesterona sintéticos
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Fonte: UFRGS, 2010.

O estrogénio invalida a secre¢do de FSH a partir da
hipofise durante a fase folicular do ciclo menstrual.
Esse efeito possivelmente ird contribuir para a auséncia
do desenvolvimento folicular nas usuérias de
contraceptivos orais. Apds essa inibi¢do ndo se tem a
selecdo e o desenvolvimento do foliculo dominante,
que é o 6vulo que se destaca entre outros que iniciaram
0 processo de maturagdo. Consequentemente, sem o
desenvolvimento do foliculo dominante ndo sera
possivel a sua liberacdo, ndo acontecendo a fecundagéo
nem a gravidez®,

A progesterona vai agir inibindo a secrecdo do LH,
atuando normalmente em niveis periféricos, onde ira
modificar os aspectos do muco uterino, deixando-o
mais  espesso, impedindo a penetragdo dos
espermatozdides e modificando as caracteristicas do
endométrio, deixando-o atréfico, impossibilitando a
nidacdo dos espermatozoides.

A progesterona, ainda vai agir diminuindo
claramente a frequéncia dos pulsos do horménio
liberador de gonadrotofina (GnRH), considerando que
a frequéncia adequada desses pulsos é indispensavel a
ovulagdo, este efeito vai exercer provavelmente uma
importante tarefa na agdo contraceptiva®,

Ainda que seja possivel certificar que tanto o
estrogénio quanto a progesterona usados isoladamente,
em algumas situacles, ja exerce estes efeitos, 0 uso
destes dois horménios de forma combinada reduz
simultaneamente os niveis de gonadotrofinas e
suprimem a ovulacdo de maneira muito mais eficaz e
consistente. AvaliacBes diretas dos horménios apontam
que os niveis de FSH e LH ficam bastante anulados

com a contracepcdo  combinada, impedindo
principalmente o pico do LH que é um dos
responsaveis pela ovulacdo. O bloqueio da ovulacdo
por esses farmacos de forma combinada mostra-se tdo
eficaz  que  dificilmente  podem-se  avaliar
quantitativamente as contribuicfes de cada um desses
efeitos para contracepgao™®.

Além da acdo de  contracepgdo,  0S
anticoncepcionais hormonais orais combinados ainda
atuam agindo no tratamento de dismenorréia e da acne,
na melhoria dos sinais de hiperandrogenismo
(caracterizado  por um  distarbio  enddcrino
apresentando excesso de andrégenos, como a
testosterona nas mulheres), e na regularizacdo dos
ciclos menstruaist®.

6. PRINCIPAIS INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Conhecidos popularmente como pilulas
anticoncepcionais, 0s contraceptivos hormonais orais
vém sendo cada vez mais prescritos no exercicio
médico, para cerca de 70 milhdes de mulheres em todo
0 mundo, seja para fins de algumas patologias, dentre
elas a sindrome do ovério policistico (SOP) e a
dismenorréia, como para a prevencdo da gravidez
indesejada, por meio da omissdo do horménio do
foliculo estimulante (FSH) no ciclo ovariano. Essa
inibicdo hormonal pode sofrer interferéncia pelo uso
simultineo  de  outros  farmacos  (interacdo
medicamentosa), além do esquecimento de tomar o
comprimido ou se houver vomitos ou diarréia®’.

Os contraceptivos hormonais orais, assim como
qualquer outro farmaco, tem os seus efeitos benéficos
(esperados), e os maléficos (indesejado/adverso). Foi
pensando nesses efeitos adversos, que desde a
introdugdo do método contraceptivo, em 1961,
pesquisadores buscaram reduzir as concentracfes de
estrogénios nas formulagdes com intencdo de
minimizar esses efeitos. Sob condi¢Bes normais, essas
concentragBes mais baixas sdo bastantes efetivas;
porém, essa redugdo pode alterar os niveis regulares
plasmaticos e diminuir a eficicia contraceptiva, quando
administrado junto com outros farmacos*é.

E considerado interagdo medicamentosa todo e
qualquer evento clinico em que o efeito de um farmaco
é alterado pela presenca de outro farmaco, alimento,
bebida ou algum agente quimico ambiental. Podendo
ocorrer como sinergismo, no sentido de potencializar,
ou como antagonismo, inibindo a acdo do
medicamento. E extremamente importante ficar atento
a pelo menos dois ou mais dos efeitos colaterais, como
por exemplo as dores pelo corpo, sangramento,
problemas cardiacos (que pode ser fatal), entre outros’.

Essas interacdes podem ser fisico-quimicas,
interacdes farmacocinéticas, interagdes
farmacodindmicas, inducdo enzimatica e inibicdo
enzimatica. As interacBes fisico-quimicas sdo
importantes para antagonizar os efeitos intensificados



dos farmacos, que sdo administrados em dosagens
altas, prevenindo efeitos toxicos de agentes ndo
medicamentosos. As interacdes fisico-quimicas podem
ser prejudiciais se caso forem administrados dois
farmacos ativos, ou entre farmacos e nutrientes,
principalmente se for ao nivel do trato digestivo, tendo
como consequéncia a reduco da absorcdo de ambos®.

A compreensdo da farmacocinética e a
farmacodindmica dos anticoncepcionais orais, serve de
ferramenta para obtencdo de uma farmacoterapia
efetiva, promovendo uma diminuicdo dos efeitos
adversos (relacdo dose-efeito), que pode ser observado
na FIG. 3. A farmacocinética comanda a parte dose-
concentracdo, e os processos de absorcdo, distribuicdo
e eliminacdo ordenam com que rapidez o farmaco
estara no 6rgdo-alvo. A farmacodindmica domina a
parte concentragdo-efeito da interacdo, tendo como
conceito a resposta maxima e sensibilidade para
determinar a magnitude do efeito na concentracdo
administrada®®.

FIGURA 3: Relacdo dose-efeito
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Fonte: Adaptado de KATIZUNG; TREVOR, 2017.

As interacdes farmacocinéticas ocorrem quando um
dos farmacos modificam a absorcdo, distribuicdo,
biotransformacdo ou excrecdo de outros farmacos
administrados  simultaneamente, podendo ocorrer
alteragbes  farmacocinéticas em ambos. Em
contrapartida, nas interacdes farmacodindmicas ocorre
modificagdes do efeito bioquimico ou fisioldgico do
farmaco, geralmente nos receptores farmacolégicos
(local de acdo), podendo causar o0 sinergismo ou
antagonismo’.

Quando ocorre interagdo por indugdo enzimatica,
ird acontecer uma elevacgdo dos niveis de enzimas, que
resultara em um metabolismo acelerado do farmaco.
Existem farmacos que possuem essa capacidade
quando  administrados  concomitantemente, um

exemplo é o Fenobarbital (potente indutor que acelera
0 metabolismo de outros farmacos). Ja a inibicdo
enzimatica se da por uma queda na velocidade de
biotransformacdo, ou seja, ird prolongar os efeitos
farmacolégicos e terd uma maior probabilidade de
ocorrer efeitos téxicos. Ocorre entre dois ou mais
farmacos competindo pelo mesmo sitio ativo de uma
mesma enzima®.

Os anticoncepcionais orais, atuam impossibilitando
a ovulacdo, atrofiando o revestimento do Utero e
complicando a passagem dos espermatozéides, devido
ao aumento da viscosidade do muco cervical. Na FIG.
4, pode ser observado o metabolismo dos
contraceptivos orais, onde os hormdnios, estrogeno e a
progesterona, sdo absorvidos pelo trato gastrintestinal
para a corrente sanguinea e sdo conduzidos para o
figado, onde sdo metabolizados. Esses compostos sdo
excretados na bile, sendo lancados novamente no trato
gastintestinal. Uma parte deles é eliminado nas fezes e
a outra é hidrolisada pelas enzimas das bactérias
intestinais, o produto dessa reacdo € o estrogénio ativo,
podendo ser reabsorvido aumentando o nivel do
hormdnio circulante no sangue, que ira garantir o efeito

do anticoncepcional®.

FIGURA 4: Metabolismo do anticoncepcional e
provavel interagdo com o antibioticos
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Fonte: Adaptado de: SILVA, ROCHA, 2013.

Os antibidticos tem a acdo de eliminar as
bactérias da flora intestinal  (principalmente,
clostridium sp.), responsaveis pela hidrolise dos
conjugados estrogénios. Diante disso, o ciclo éntero-
hepético do estrégeno é diminuido, tendo uma redugéo
dos niveis plasmaticos de estrégeno ativo. Porém, isso
s6 ocorre com o0s anticoncepcionais combinados
(estrégeno + progesterona), portanto quando diz
respeito aos contraceptivos que possuem apenas a
progesterona, onde os metabolitos inativos ndo sdo
excretados na bile, esse mecanismo ndo explica o
porque, quando em uso simultaneo com os antibidticos,
ocorre também a ndo contracepcdo. Sendo assim, as
falhas com os contraceptivos de progesterona podem
ndo estar relacionadas com o uso de antimicrobianos®®.

Deve-se destacar, que ndo sdo todos os antibioticos
que interagem com 0s anticoncepcionais, apenas oS
antibidticos de largo espectro. Os antibidticos que ja



tiveram casos e estudos da interacdo com 0s
contraceptivos sdo, Penicilina, Tetraciclina, e o que
mais ocorre a interacdo, a Rifampicina. A interacdo dos
anticoncepcionais com o uso simultaneo da Penicilina
(ampicilina, amoxicilina), é explicado devido a
alteracdo da flora intestinal, diminuindo a recirculagéo
éntero-hepética dos estrogénios. A Tetraciclina induz as
enzimas do sistema microssomal hepatico, alterando a
flora intestinal bacteriana. Ja a Rifampicina, induz o
sistema microssomal hepatico, intensificando o
metabolismo dos anticoncepcionais. De acordo com
alguns  estudos, o uso da  Rifampicina
concomitantemente com o0s anticoncepcionais, ha
continuidade da ovulacdo, sangramentos e a falha na
contracepgao®.

Existem também outras drogas que podem diminuir
a eficacia dos anticoncepcionais, conforme mostra a
tabela 2 e 3, tais como tranquilizantes, agentes
imunossupressores, anticonvulsivantes, barbitdricos,
fitoterapicos, alcool entre outros®.

TABELA 2: Interacdes medicamentosas com o0
progestégenos

PROGESTOGENOS

Corticides (Sistémicos)  Aumento da
concentragdo sérica dos
glicocorticéides
Aumento do efeito toxico
da progesterona

Fitoter&picos

Derivados de Diminuicdo da
Rifampicina, Felbamato, concentracdo sérica dos
Oxcarbazepina e contraceptivos.
derivados do  &cido

retindico

Erva de Sdo Jodo, Diminuicdo do efeito

Fenitoina, Barbitiricos,
Carbamazepina,
Acitretina e derivados de
Tetraciclinas
Carbamazepima, Aumento do
Fenitoina, Forsfenitoina, metabolismo.

terapéutico de
contraceptivos.

Rifampicina,

Aminoglutetina

Repaglinida Aumento da
concentragdo sérica da
repaglinida.

Cimetidina, Digoxina, Reducdo da velocidade

Nadolol, Eritromicina, de eliminac&o desses
Estradiol, Verapamil Farmacos.

Fonte: Adaptado de: Scaramello, 2013. %

TABELA 3: Interaces medicamentosas com o0
estrogenos

ESTROGENOS

Corticosteroides.  Aumento da concentracdo sérica
dos glicocorticoides.

Fitoterapicos Aumento do efeito adverso/toxico

(Soja, Cara, dos derivados de estrogénios.

Alfafa).

Benzodiazepinico Baixa oxidacdo e aumento

S. glicuronidagéo.

Derivados Efeitoanticoagulantedessesfarmac

Cumarinicos. 0S.

AAS, Aumento de excrecdo de
Dexametazona, estradiol.

Prazocina,

Trazodona,

Rifampicina.

Amiodarona, Diminuicdo da excrecdo de
Atorvastatina, estradiol.

Cimetidina,

Dissulfiram.

Inibidores da Diminuicdo do efeito terapéutico
Protease. desses farmacos, diminuicdo da

concentracdo sérica
doscontraceptivos.

Barbitdricos, Erva Diminuicdo do efeito terapéutico

de Séao Jodo, dos contraceptivos.

Penicilinas,

Derivados de

tetraciclina.

Fonte: Adaptado de: Scaramello, 2013.

E importante ressaltar que os anticoncepcionais s&o
drogas como quaisquer outras, estando sujeitos a sofrer
e a exercer influéncia sempre que associados a outros
medicamentos ou substancias. De acordo com as
informagdes supracitadas, e apds a abordagem do tema,
deve se destacar um profissional da salde que esta
sempre acessivel a toda populagdo e que possui uma
visdo ampla da realidade da saude: o farmacéutico, que
estd sempre preparado para oferecer a Atengdo
Farmaceéutica, e seus servigos sao gratuitos aqueles que
os procuram nas farmécias e drogarias. A Atencgdo
Farmacéutica tem como finalidade promover a
farmacoterapia adequada, em busca dos resultados que
melhorem a qualidade de vida do paciente. A
dispensacdo de um medicamento, vai muito além da
venda, estd em conhecer os pacientes e orienta-los da
melhor maneira possivel sobre como usar o produto
comprado®’.

7.CONSIDERACOES FINAIS

Com o passar do tempo, o controle da natalidade
passou a ser um fator importante e indispensavel para
um  planejamento  familiar. ~ Vérios  métodos
contraceptivos foram surgindo com o objetivo de
facilitar o acesso e a adesdo da populacdo a
contracepgdo, entre eles, podemos destacar 0s
anticoncepcionais hormonais orais, que sdo um dos
métodos mais utilizados.

O mecanismo de acdo dos anticoncepcionais
hormonais orais é bastante efetivo, e, se utilizados de
forma correta, esses medicamentos apresentam grande
eficicia na inibicio da gravidez, entre outros
resultados. E importante evidenciar que o0s
anticoncepcionais orais estdo sujeitos a sofrer
interacBes com outros farmacos, podendo alterar sua
farmacocinética, farmacodinadmica e a fisiologia do seu
mecanismo de acdo em geral. Os antibidticos, como



penicilinas e rifampicina, dentre outros farmacos, sdo
um dos principais medicamentos que podem ocasionar
interacBes com 0s anticoncepcionais e diminuicdo da
sua eficécia.

Portanto, fica claro que os anticoncepcionais orais
sdo um método contraceptivo consideravelmente eficaz
e relevante, porém a usudria deve ter conhecimento do
seu uso correto e de possiveis interacGes
medicamentosas que possam impedir a sua efetividade,
garantindo a acdo desejada.
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