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RESUMO: Os contraceptivos orais apresentam principalmente duas classes hormonais:
estrogénio e progesterona. Esses hormonios influenciam no metabolismo de glicidios e
lipidios, podendo alterar o perfil lipidico. O presente estudo teve como objetivo avaliar
diferentes tipos de pilulas anticoncepcionais orais, no que se refere as fases (monofasica,
bifasica e trifasica) e especialmente no tipo de progestagénio utilizado na formula sob o
perfil lipidico feminino. Os resultados mostraram que os efeitos deste método
contraceptivo se valem especificamente do tipo de progesterona utilizado nas pilulas, no
qual foi observado que algumas progestinas como o levonorgestrel, esta associado com
aumentos nos niveis de LDLc, triglicérides e colesterol total.
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ABSTRACT: Oral contraceptives mainly consist of two hormonal classes: estrogen and
progesterone. Considering that these hormones influence the metabolism of
carbohydrates and lipids in the female body, the present study aimed to evaluate different
types of oral contraceptive pills concerning the phases (monophasic, biphasic, and
triphasic) and especially the type of progestin used in the formula on the female lipid
profile. The results showed that the effects of this contraceptive method specifically
depend on the type of progesterone used in the pills, where it was observed that some
progestins, such as levonorgestrel, are associated with increases in levels of LDL
cholesterol, triglycerides, and total cholesterol.
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1. INTRODUCAO

O estudo realizado por Trindade et al. (2021), com mais de 17 mil mulheres em

idade reprodutiva, revelou que cerca de 80% delas utilizam algum tipo de método
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contraceptivo. Entre esses métodos, a pilula anticoncepcional oral (OC) foi a mais
comum. Os contraceptivos, além de evitar a gravidez indesejada, podem trazer beneficios
a satde feminina. Um exemplo disso € o estudo epidemioldgico dos Centros de Controle
de Doengas, em parceria com o Instituto Nacional de Satde Infantil e Desenvolvimento
Humano, que apontou um efeito protetor contra o cancer epitelial de ovario. Segundo a
pesquisa, o uso das pilulas por um periodo de 6 meses, pode reduzir o risco da doenga por
até 15 anos apos o término do uso. Ademais, a pesquisa de Cheryl A. Frye (2006) destacou
que, além da versdo oral, existem outras formas de administragdo dos contraceptivos,
como adesivos transdérmicos, anéis vaginais, implantes e injecdes intramusculares.

Sondheimer (2008) descreveu que nos dias que antecedem a menstruagdo, por
meio de feedback negativo, ocorre um aumento nos niveis do hormoénio foliculo-
estimulante (FSH). Em resposta a esse hormonio, as células da teca e granulosa reagem
aumentando a producdo de estrogénio, resultando na evolucdo e amadurecimento dos
foliculos ovarianos. Com a determina¢ao do foliculo dominante, o estradiol exerce efeito
sobre o hormdnio luteinizante (LH), que causa a ruptura do foliculo com subsequente
involugdo e formagao do corpo luteo, resultando na producdo da progesterona. A pilula
anticoncepcional oral, em sua maioria, ¢ combinada, composta por estrogénio e
progesterona, com o intuito de manter uma estabilidade hormonal e impedir a gravidez.

Van Vliet et al. (2006) mostrou que as OCs podem ser distinguidas por fases,
sendo estas: monofasica, bifasica e trifasica. As pilulas monofasicas dizem respeito
aquelas que mantem a mesma concentragdo hormonal ao longo do ciclo de 21 ou 28 dias.
As OCs bifasicas dizem respeito aquelas que mantém a quantidade hormonal na primeira
parte do ciclo menstrual feminino, ¢ aumentam a concentragdo de progesterona na
segunda parte do ciclo. Por fim, as pilulas trifasicas sdo aquelas que apresentam uma
alteragcdo na concentracdo hormonal a cada sete dias do ciclo menstrual, a fim de simular
o ciclo natural feminino. Além da divisdo por fases, as OCs também tém seus efeitos
influenciados pela quantidade e tipo de progestagénio utilizado na féormula.

Algumas pesquisas mostraram que a progesterona pode impactar o metabolismo
feminino, como relatado no estudo de Wynn V. (1985), que mostrou que a algumas classes
de progesterona induziram uma diminuicdo da secrecdo de insulina, com posterior
resisténcia a esse hormodnio anabodlico. Ainda foram encontradas alteragdes nos niveis de

lipoproteina de baixa densidade (LDL) e variagcdes na lipoproteina de alta densidade
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(HDL). Esses achados sugerem um quadro desfavoravel para a saude feminina,
corroborando com o Posicionamento sobre a Satde Cardiovascular nas Mulheres (2022)
que aborda como a diabetes, dislipidemia e obesidade influenciam no aumento do rico
cardiovascular em mulheres.

No presente artigo, nao serdo abordados a eficacia da pilula anticoncepcional na
preven¢do da gravidez, e sim sua influéncia e impacto no perfil lipidico em mulheres,
considerando diferentes formulag¢des e tempo de uso.

Para compreender os riscos e beneficios dos contraceptivos orais no organismo
feminino, o objetivo deste estudo ¢ analisar como diferentes formulacdes de progesterona
pode impactar niveis séricos de triglicerideos, colesterol total, HDL e LDL, com o intuito

de auxiliar na preven¢ao de doengas cardiovasculares.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, com o objetivo de reunir
informacgdes sobre o efeito das pilulas anticoncepcionais orais no perfil lipidico feminino,
constituindo a questdo norteadora da pesquisa. A busca foi realizada na base de dados
exclusivamente da PubMed, utilizando as palavras-chave relacionadas a contraceptivos
orais, progesterona, perfil lipidico, satide cardiovascular e dislipidemia.

Foram incluidos artigos publicados na integra e em inglés, que abordavam a
relagcdo dos contraceptivos orais com o perfil lipidico da mulher. Foram excluidos artigos
que abordaram outros métodos contraceptivos. A selegdo foi feita em duas etapas: leitura
de titulos e resumos, seguidos da leitura completa do texto. As informacgdes extraidas
incluem: autor/ano, local de estudo, populacdo, formulacio contraceptiva, tempo de uso,
variaveis lipidicas, area de atuacdo e resultados principais e conclusdo. No total, cinco

artigos atenderam aos critérios e foram analisados qualitativamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cinco artigos analisados mostraram diferentes resultados no perfil lipidico a
depender do tempo de uso, da fase do contraceptivo hormonal e, principalmente, da sua

formulacgao.
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Quatro dos cinco artigos mostraram um aumento no nivel de triglicérides. Foi
observado inicialmente que usudrias de contraceptivos orais t€ém os niveis de
triglicerideos mais elevados quando comparados as ndo usuarias de OC. Ademais,
observou-se que esta acentuacao no marcador lipidico varia conforme o tipo de progestina
utilizado na formulacao.

Os resultados do HDLc foram divergentes entre os estudos. As progestinas
clormadinona, ciproterona, desogestrel, drospirenona e gestodeno mostraram ter um
efeito benéfico sobre os niveis de HDL. Em contrapartida, o estudo de Godsland et. al
(1990) mostraram que baixa dose desogestrel ndo exerce influéncia significativa nos
niveis desta lipoproteina. Ademais, foi observado que o levonorgestrel estd associado com
diminui¢des no HDL.

O LDLc também mostrou resultados divergentes a depender do progestagénico
utilizado na formulacdo. Na maioria dos estudos, o levonorgestrel foi associado com o
aumento desta lipoproteina, especialmente a longo prazo. Outras, como a ciproterona
indicou um aumento somente em uso a longo prazo. Em contrapartida, desogestrel,
norentidrona e dienogest foram associados a uma diminuicdo deste marcador lipidico.
Ademais, gestodeno e clormadinona ndo mostraram exercer efeito significativo no LDL.

Os contraceptivos Orais foram associados com um perfil lipidico alterado. No
entanto, algumas progesteronas, em dosagens especificas, mostraram ter efeito positivo
sobre o HDL, ou ndo alteraram os marcadores lipidicos. Foi observado uma maior
prevaléncia de triglicérides elevados em usudrias de contraceptivos orais, enquanto as
lipoproteinas HDL e LDL apresentaram respostas distintas, dependendo do tipo e do
tempo de uso de determinada progesterona. O levonorgestrel aparece repetidamente nos
estudos como sendo o menos favoravel, enquanto o desogestrel e norentidrona aparecem
como oferecendo efeitos neutros ou benéficos.

Os estudos apresentaram resultados diferentes para o colesterol total a depender
da progesterona usada. O estudo de Hashemi et. al (2023) encontraram um aumento nos
niveis de CT nas usudrias de contraceptivos orais em compara¢do com nao usuarias. O
estudo de Godsland et. al (1990) avaliou a relagdo com levonorgestrel, desogestrel e
norentidrona e ndo encontrou alteragdes nos niveis de colesterol total. No estudo de Wynn

(1985) que separou as progesteronas em trés classes: estranos, gonanos € pregnanos,
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encontrou reducao nos niveis de CT nas classes de estranos e gonanos, além de confirmar
um aumento nos niveis de triglicérides.

Silva-Bermudez et al. (2020), que separou os achados com diferentes
progesteronas, reforcou o aumento do LDL e diminui¢do do HDL com levonorgestrel.
Godsland et al. (1990) também reforcam o efeito negativo do levonorgestrel sobre os
marcadores lipidicos, além de evidenciar o aumento do TG. Ademais, outras progestinas,
como desogestrel e clomardinona, tiveram um efeito benéfico sobre o HDLc. Por fim,
Petto et al. (2014) mostrou uma maior tendéncia a desenvolver lipemia pos-prandial em
usuarias de OC, no entanto, nao encontrou alteragoes no HDL.

O aumento dos triglicérides pode ser explicado pela administracdo do estrogénio
exogeno, no qual estimula o figado a produzir mais vLDL - proteina precursora do TG.
Na literatura, ja foi observado que algumas progestinas, como o levonorgestrel, tem
afinidade pelos receptores androgénicos (receptores semelhantes aos da testosterona),
podendo mimetizar a a¢do deste hormoénio predominantemente masculino. O efeito
androgénico pode causar reducdo do HDLc e aumentar o LDLc, colaborando para um
perfil mais aterogénico. As progestinas sdo classificadas também em geracdes. Onde as
primeiras possuem um carater mais androgénico e as mais atuais um efeito
antiandrogénico. Dentre as primeiras, podemos destacar o levonorgestrel, ¢ nas mais
atuais, o desogestrel e gestodeno. Tais explicagdes, elucida os possiveis efeitos
encontrados dos OCs no organismo feminino.

Tendo em vista que ha influéncia da administragdo oral de contraceptivos sobre o
metabolismo lipidico feminino, ¢ imprescindivel o olhar do profissional da saude para o
tipo e formulacdo da progestina utilizada. Pois a administragio deste método
contraceptivo, pode estar associado a aumentos nos niveis de Colesterol Total,
Triglicerideos e LDLc, implicando risco para doencas metabdlicas e doencas
cardiovasculares. Ademais, seria interessante um olhar multiprofissional para escolher a
formulacao com menos impacto na saude feminina, sendo possivel escolher progestinas
que aumentam o HDLc, favorecendo o transporte reverso de gorduras periféricas para o
figado.

Esta pesquisa teve como limitagdes uma tnica fonte de busca (PubMed), além de
poucos artigos incluidos. Mais pesquisas devem ser feitas na area, contendo progestinas

especificas e volume de pessoas para analisar desfechos clinicos especificos em relagao
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ao perfil lipidico e cada varidvel a ser estudada, com o intuito de prevenir a populagao

feminina de distarbios e doengas cardiovasculares.

4. CONCLUSAO

Os métodos contraceptivos orais demonstraram ter efeitos varidveis no perfil
lipidico feminino. O fator decisivo que impacta o efeito deste método contraceptivo na
mulher ¢ a classe de progestagénio utilizada na férmula, no qual foi observado que as
progesteronas desogestrel e norentidrona estdo associados a quadro metabolicos mais
favoraveis, incluindo aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL), enquanto o
levonorgestrel estd associado a um perfil lipidico menos favoravel, com consequente
aumento do LDLc. Isto implica que a escolha do contraceptivo oral deva levar em
consideracdo o risco cardiovascular individual da mulher, além de uma abordagem
interdisciplinar ser indispensavel para determinar qual a causa dos fatores de risco
elevados e qual a melhor formulacdo de progesterona usar para manter ou até melhorar o

perfil lipidico da mulher.
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