Uso de contraceptivos hormonais combinados em universitarias com enxaqueca com

aura: um problema negligenciado?

RESUMO

Fundamento: Os contraceptivos hormonais combinados sao os métodos contraceptivos mais
utilizados atualmente, entretanto, mesmo com baixa dosagem estrogénica, causam diversos
efeitos no organismo. Um dos efeitos mais prevalentes sdo os riscos para doencas

cardiovasculares, importante causa de morbidade e mortalidade no mundo.

Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a porcentagem de universitarias que fazem o uso

de contraceptivo combinado oral na vigéncia de enxaqueca com aura.

Métodos: Estudo descritivo e observacional, onde foi avaliado o perfil epidemiologico e
possiveis fatores de risco cardiovascular em um grupo de universitarias maiores de 18 anos,

por coleta de informagdes online.

Resultados: Foram incluidas 257 participantes, com idade média de 20 anos. 73,5% ingeriam
bebida alcoodlica; 34% eram tabagistas ou ex-tabagistas; 15,5% usavam algum tipo de droga
ilicita e 34% eram sedentarias. O método contraceptivo mais utilizado foi o anticoncepcional
hormonal combinado (80%). 56% utilizaram pilula do dia seguinte (PDS) no ultimo ano, 47
participantes (18%) usavam anticoncepcional combinado na presenca de enxaqueca com aura,
classificado como nivel 4 de contraindicacdo pela OMS pelo risco de acidente vascular
encefalico.

Conclusao: Nesse estudo identificamos uma grande porcentagem de estudantes universitarias
usuarias de anticoncepcionais combinados em vigéncia de enxaqueca com aura. E importante
orientar sobre os riscos desse método na vigéncia de enxaqueca e sugerir métodos alternativos

a fim de evitar eventos cardiovasculares como o AVE.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbidade e mortalidade
em todo mundo. ! Estima-se que em 2015, cerca de 17,7 milhdes de dbitos, correspondendo a

31% dos dbitos no mundo, foram causadas por essas doengas. 2

No Brasil, a mortalidade por DCV no periodo de 2010 a 2015 foi de 28% dos obitos.
Na faixa etaria produtiva, essa taxa correspondeu a 38% dos 6bitos. Além disso, essas doengas
podem deixar sequelas significativas e afetam ou reduzem a qualidade de vida dessa

populagio.’

Hoje, 30% das pessoas que sofrem infarto sdo mulheres, e esse risco ¢ cumulativo com
o passar dos anos. Se somarmos problemas cardiacos e cerebrovasculares, como AVC, o
numero de mortes chega a ser seis vezes maior que as causadas por cancer de mama, o cancer

que mais causa mortes nessa populacdo.*

A contracep¢ao hormonal ¢ o método mais utilizado para planejamento familiar por
mulheres brasileiras de todas as idades. Os hormonios mais utilizados sdo os estrogénios e
progestagénios, que agem inibindo a secrecdo dos hormodnios foliculo-estimulantes e
luteinizantes, consequentemente inibindo a ovula¢do.” No entanto, todos os métodos

hormonais podem ter efeitos colaterais e restri¢des de uso.°

Os hormoénios dos anticonceptivos, mesmo em niveis baixos, causam efeitos
adversos no organismo da mulher, com destaque para riscos de doengas cardiovasculares. ’
Algumas comorbidades podem potencializar esse risco dos contraceptivos. A enxaqueca com
aura ¢ um fator independente de maior risco para acidente vascular encefalico (AVE) em

usudrias de contraceptivos combinados. ®

Por esse motivo, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) contraindica de forma

absoluta os contraceptivos orais combinados em mulheres com enxaqueca com aura. °

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar a porcentagem de universitarias que
fazem o uso de contraceptivo combinado oral na vigéncia de enxaqueca com aura a fim de
analisar o desconhecimento dessa contraindicagdo em uma populagdo com maior acesso a

informacao, visto que esse dado ndo foi coletado previamente por outros estudos nacionais.



METODOS
Etica

Esse trabalho foi aprovado em um Comité de Etica (CAAE: 26262619.8.0000.0082). O
trabalho foi realizado de acordo com a Declaragido de Helsinki de Direitos Humanos '° e todas

as participantes consentiram a participacdo com a assinatura do termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE).

Estudo descritivo e observacional, onde foram avaliadas a prevaléncia do uso de
contraceptivos hormonais combinados em vigéncia de enxaqueca com aura em um grupo de

universitarias maiores de 18 anos, por coleta de informagdes online.

A avaliagdo foi realizada através da aplicacdo de um questionario aplicado a respostas

objetivas e via internet, pelo GoogleFormularios.

No questionario foram abordados fatores epidemiologicos e demograficos das
universitarias, como idade; etnia e estado civil. Os habitos das participantes foram analisados:
uso de alcool, tabagismo e drogas ilicitas. Foram avaliados antecedentes pessoais ¢ histérico
familiar para diabetes, hipertensdo, dislipidemia e infarto. Houve a andlise de dados
socioecondmicos, como renda média familiar em salarios minimos e escolaridade. Por fim, foi
questionado o uso de anticoncepcionais hormonais e qual o tipo, além do tempo de uso e se ja

utilizou a pilula do dia seguinte.

Foi questionada a presenga de enxaqueca com aura com base nos critérios da

Classifica¢do Internacional de Cefaleias (ICHD-3). '!

Analise estatistica

A amostragem do estudo foi feita por conveniéncia. As variaveis qualitativas foram descritas
por frequéncia e porcentagem. As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio

padrao ou mediana e percentis (p25-p75) a depender da normalidade.



Para avaliar relagdes entre os hdbitos e uso de contraceptivos hormonais ou pilula do
dia seguinte, foram realizados os seguintes testes estatisticos: nos dados continuos de
distribui¢ao normal, utilizamos o teste de Correlagao de Pearson. Para os dados continuos de

distribuicao nao paramétrica, utilizamos o teste de Correlacdo de Spearman.

Para os dados qualitativos, foi utilizado o teste de Fisher ou Chi-2 a depender do
tamanho da amostra. Os dados continuos com desfecho qualitativo foram avaliados através do
Teste de T, para dados de distribuig¢do normal, e teste de Mann-Whitney para dados de

distribuicao nao-normal. Foi utilizado o programa estatistico R versao 3.6.1.

RESULTADOS

Foram incluidas 257 participantes, com idade média de 20 anos. Os resultados das
caracteristicas das universitarias podem ser visualizados na tabela 1. A maioria (89,1%) eram
brancas; 73,5% ingeriam bebida alcodlica; 34% eram tabagistas ou ex-tabagistas; 15,5% usam
algum tipo de droga ilicita e 34% eram sedentarias. A maioria (40%) era do primeiro ano da

graduacao.

O método contraceptivo mais utilizado foi o anticoncepcional hormonal combinado
(69.6%). 55,64% utilizaram pilula do dia seguinte (PDS) no tltimo ano.
47 participantes (18,28%) usavam anticoncepcional combinado na presenga de enxaqueca com
aura, classificado como nivel 4 de contraindicacdo pela OMS pelo risco de acidente vascular
encefalico (AVE) '%. Das participantes que faziam uso de contraceptivo oral combinado, 26.2%
fazia uso desse método na vigéncia de enxaqueca com aura. Nao houve diferenca estatistica

entre o ano de graduacgao, uso de alcool ou drogas e o uso de PDS ou contraceptivos hormonais.



Tabela 1: Dados demograficos, socioecondmicos e habitos dos pacientes.

Variavel N %
Estado civil 257

Casada 2 0.8
Solteiro 255 99.2
Etnia 257

Branco 229 89.1
Negro 3 1.1
Pardo 20 7.7
Amarelo 5 1.9
Ano da Faculdade 257

Primeiro 103 40
Segundo 61 23.7
Terceiro 40 15.5
Quarto 27 10.5
Quinto 22 8.5
Sexto 4 1.5
Bebe 257

Sim 189 73.5
Nao 68 26.4
Fuma 257

Sim 23 8.9

Nao 230 89.5



Ex-tabagista

Usa Drogas ilicitas
Sim

Nao

Atividade Fisica

Sim

Nao

Usa contraceptivo hormonal?
Sim

Nao

Qual o tipo de contraceptivo?
Pilula combinada
Apenas progestagénio

DIU

Ja fez uso da pilula do dia seguinte?
Sim

Nao

Enxaqueca com aura
Sim

Nao

257
40
217

257

170
87

257
218
39

218
179
26
13

257
143
114

188
69

1.6

15.5
84.4

66.1
33.8

84.8
15.1

82.1
11.9
59

55.6
443

73.1
26.84




DISCUSSAO

No estudo, os principais pontos observados foram:

1- A pilula combinada foi o método contraceptivo hormonal mais utilizado em nossa amostra.
2- Houve uma alta taxa de mulheres usudrias de contraceptivo hormonal combinado que eram

portadoras de enxaqueca com aura.

Outros estudos também demonstraram que dentre os métodos hormonais, o0 método
mais utilizado para prevenir a gravidez é o contraceptivo oral combinado. '> Um estudo feito
em estudantes universitarias mostrou 35,9% das participantes utilizavam pilula, e 45,1%
usavam pilula juntamente com camisinha. '3

Alguns fatores levam as jovens a preferirem anticoncepcional hormonal combinado,
como o controle da acne, controle da administragcdo do medicamento (sem ter que depender do

parceiro sexual para contracep¢do) e maior conhecimento sobre o método. '

Uma das principais contraindicacdes absolutas (nivel 4) ao uso da pilula combinada, de
acordo com a OMS, é a enxaqueca com aura. ° A enxaqueca ¢ uma doenga que afeta
principalmente as mulheres na idade fértil e possui uma maior prevaléncia nas mulheres entre

20 e 30 anos.'

No presente estudo, observamos a prevaléncia de 18,28% de mulheres que usavam
anticoncepcionais hormonais na presenca de enxaqueca com aura, o que ja foi visto em outros
estudos, onde se observou a prevaléncia de 16,6% da mesma relagdo. 1>

Nos Estados Unidos, 37% das mulheres sofrem de enxaqueca na idade reprodutiva, e
em concomitancia, a contracepcdo hormonal ¢ a forma mais usada para controle da
natalidade.16

Uma revisao sistematica com seis estudos concluiu que portadoras de enxaqueca com
aura que utilizam contraceptivos hormonais combinados apresentam seis vezes mais riscos de
acidentes vasculares encefalicos em compara¢cao com ndo usuarias de contraceptivo combinado

e sem enxaqueca. ®

Esse mesmo estudo concluiu que apenas o fato de apresentar enxaqueca (sem o uso de

contraceptivos), o risco de AVE ¢ mais elevado (odds ratio de 2.7). 3



A enxaqueca pode surgir apos o inicio do uso dos contraceptivos hormonais em
mulheres que ndo sofriam dessa patologia previamente, sendo recomendado a substitui¢do por

um método ndo hormonal nesses casos.!’

Dessa forma, podemos observar que a relacdo entre os contraceptivos hormonais
combinados € o AVE ¢ comprovada pela literatura, entretanto, apesar disso, muitas mulheres
fazem uso desse método a despeito das evidéncias e contraindicagdes da OMS.’

E de responsabilidade dos profissionais da saude a orientacdo acerca da escolha do
método contraceptivo mais adequado, devendo ser observadas as contraindica¢des absolutas
para cada método.

Nessas pacientes, outras op¢des devem ser aventadas, como o dispositivo intrauterino
de cobre, por exemplo. Esta op¢ao apresenta maior efetividade na contracep¢do quando
comparada aos métodos hormonais, além de ndo aumentar o risco de acidentes
tromboembolicos ¢ AVE. ?

Esse estudo apresenta como limitagdes o fato de ter sido realizado por meio de
questionario online, o que pode gerar dividas acerca do correto diagndstico de enxaqueca com
aura, entretanto, foi um estudo pioneiro no pais e apresenta dados alarmantes acerca do uso de

contraceptivos orais com enxaqueca com aura.

CONCLUSAO

Nesse estudo identificamos uma alta taxa de estudantes universitdrias usudarias de
anticoncepcionais combinados em vigéncia de enxaqueca com aura. E importante orientar
sobre os riscos desse método na vigéncia de enxaqueca e sugerir métodos alternativos a fim de

evitar eventos cardiovasculares como o AVE.
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