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EUA -1960 – primeira pílula chega ao mercado 

  Método contraceptivo mais usado no mundo 

 9% de todas as mulheres em idade reprodutiva no mundo 

 18% nos países em desenvolvimento  

 28% das mulheres no Reino Unido 
(Department of Economic and Social Affairs. World  

contraceptive patterns 2013. United Nations, 2013.) 
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Contraceptivos hormonais 

 Pílulas combinadas orais  

(Estrógenos e Progesterona) 

 Pílulas progesterona isolada (mini pílulas) 

 Implantes 

 Anel vaginal (Estrógenos e Progesterona) 

 Adesivos (Estrógenos e Progesterona) 

 Contracepção emergência (Progesterona) 

 Injetáveis  

 Mensais 

 Trimestrais (progesterona de depósito) 

 

 



Dose estrógeno 
(Etinilestradiol) 

Tipo de progesterona 

70 mcg 

50mcg 

35 mcg 

30 mcg 

20mcg 

15 mcg 

primeira 
geração 

segunda 
geração  

terceira 
geração 
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Benefícios dos anticoncepcionais 

 Alta eficácia contraceptiva/ 

regularidade menstrual 

 Dismenorréia (cólicas menstruais) 

 Menorragia (fluxo menstrual  

excessivo) 

 TPM 

 Prevenção da cefaléia menstrual 

 Acne 

 Hirsutismo (aumento de pêlos) 

 Alterações ginecológicas (sangramento decorrente  

dos miomas; dor pélvica na endometriose) 



Benefícios dos anticoncepcionais 

Redução na incidência: 

 

 Câncer ovário 

 Câncer endométrio 

 Câncer cólon      
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Contraindicações absolutas 

 Idade > 35 anos e fumante 

 Múltiplos riscos para DCV (idade, fumo, diabetes e hipertensão) 

 Hipertensão (PAD >160mmHg/PAS >100mmHg) 

 Episódio de tromboembolismo 

 Mutação trombogênica 

 Doença coronariana isquêmica 

 AVC 

 Lupus 

 Câncer de mama 

 Cirrose/tumores hepáticos 
 





Trombofilia 

 Predisposição genética a trombose venosa 

 Trombose venosa profunda 

 Embolia pulmonar 

 Trombose venosa cerebral 

 Não há indicação de rastrear população  

geral 

 Baixa frequência 

 Ausência método seguro e custo eficaz de  

profilaxia a longo prazo 

 Não há indicação de profilaxia em pacientes assintomáticos 

 Rastreio recomendado em pessoas com múltiplos  

parentes de primeiro grau com eventos  

tromboembólicos antes dos 50 anos 



Trombofilia x ACHO 

Mulheres jovens + ACHO  

 Incidência 30-40 eventos trombóticos/100.000 mulheres/ano 

 Mortalidade 3/1.000.000 mulheres/ano sem trombofilia 

 Mortalidade 14/1.000.000 mulheres/ano com trombofilia 

 92.000 mulheres com trombofilia testadas para evitar 1 morte 

por trombose 

 Custo de U$ 300 milhões  

 

 



Trombofilia x ACHO 

Não existe recomendação para rastreio 

sistemático de trombofilia em mulheres antes da 

prescrição de anticoncepcionais hormonais 
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 Avaliação clínica (anamnese e exame físico) das mulheres que desejam  

utilizar contraceptivos hormonais 

 

 Respeitar os critérios de elegibilidade da OMS para prescrever os ACHO 

 

 Orientar consultas ginecológicas periódicas para reavaliação dos fatores  

de risco 

 

 Não há evidência científicas para a solicitação exames para trombofilia  

antes da prescrição de pílulas contraceptivas 

 

 



Gravidez  

indesejada 
            ACHO 



adrianascavuzzi@hotmail.com 
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