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Ainda sobre a «pilula

do dia seguinte»

Recentememe, veio a publico a noti- ; evitar a toma desnecessaria ou contra-
cia de que a venda da «pilula do -indicada deste medicamento em deter-
dia seguinte», em Portugal, tem vindo a minadas situagdes.

aumentar nos ultimos anos. Os numeros Em meados de Margo ultimo, perante
ndo mentem: quase 240 mil «pilulas do 4 a divulgagdo dos numeros assustadores
dia seguinte» vendidas em 2006, o que das vendas das «pilulas do dia seguinte»
representa um aumento de 62% face ao em Portugal, farmacéuticos ¢ médicos
ano de 2003. Desde Outubro de 2000 voltaram a alertar para os riscos do seu
que os portugueses podem adquirir a consumo repetido. Neste artigo procura-
«pilula do dia seguinte» em qualquer - mos aprofundar esta tematica.

farmacia do Pais, sem necessidade de 3 Nas formulagdes comercializadas em

receita médica; mais recentemente, desde
Setembro de 2005, passaram a poder
adquiri-la também fora das farmacias, ao
abrigo do Decreto-Lei n.° 134/2005, de Ass'.“eme‘con""dada' )

16 de Agosto, relativo a venda de medica- Laboratério de Farmacologia,

Doutora Margarida
Castel-Branco

= ; s e Faculdade de Farmécia da
mentos ndo sujeitos a receita médica fora 5 g .
das farmécias Universidade de Coimbra
’ mmcb@ci.uc.pt

Infelizmente, a facilidade de aquisi-
¢do deste medicamento nao se harmoniza
com os riscos potenciais associados a sua
toma. De facto, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
Agosto, relativo a0 novo estatuto de medicamento, a contracepgdo oral
de emergéncia (COE), segundo o n.° 1 do artigo 114.°, deveria ser sujeita
a receita médica por dois motivos: um, porque constitui um risco, directa
ou indirectamente, mesmo quando usada para o fim a que se destina,
caso seja utilizada sem vigilancia médica (1.° critério para receita médi-
ca); outro, porque contém uma substancia cuja actividade ou reacgdes
adversas é indispensdvel aprofundar (3.° critério para receita médica).
Além disso, a receita médica ajudaria a diminuir o uso repetido da COE
e certamente limitaria a sua procura.

Na pritica, porém, o cardcter de «urgéncia» da situagdo inspirou
decisdes que possibilitam a este medicamento ser cedido sem prescri¢do
médica. Neste cendrio, s6 uma dispensa activa, isto €, com aconselha-
mento por parte dos profissionais farmacéuticos, podera limitar os danos.
A Ordem dos Farmacéuticos aprovou hé ja algum tempo o «Protocolo de
Intervengio Farmacéutica na Contracepgdo de Emergéncia», que procura
ajudar todos os farmacéuticos no exercicio da sua actividade. Assim,
estabelece regras para a interven¢do do farmacéutico na dispensa dos
medicamentos utilizados na contracepgdo de emergéncia, a qual deve
ser efectuada no cumprimento estrito da legislagdo vigente, dos prin-
cipios éticos e deontologicos, bem como dos principios contemplados
nas Boas Prdticas de Farmdcia. Este protocolo tem revelado ser um util
instrumento de trabalho, permitindo que um profissional de saide com-
petente ajude a «filtrar, ainda que tendo por base apenas a informagdo
fornecida pela interessada, as diferentes situagdes que reclamam a COE,
podendo, através da sua andlise critica € cientificamente documentada,

Professora Doutora Isabel

Professora auxiliar com
nomeagao definitiva,
Laboratério de Farmacologia,
Faculdade de Farmacia

da Universidade de Coimbra
vitoriai@ci.uc.pt

Portugal, o levonorgestrel aparece numa
dosagem de 0,75 mg por comprimido,
sendo a posologia recomendada de dois
comprimidos tomados em toma tnica ou
intervalados de 12 horas, num periodo
maximo de 72 horas ap0s a relagdo sexual
desprotegida ou mal protegida potencial-
mente fértil. Actualmente, estas formu-
lagdes estdo a ser substituidas por outras
que consistem num unico comprimido
contendo 1,5 mg de levonorgestrel.

O mecanismo pelo qual a COE actua n3o esta ainda completamente
esclarecido. Provavelmente sio varios os mecanismos de ac¢do possi-
veis, dependendo da altura em que ocorre a toma da COE em relagdo ao
momento da ovulagio (periodos pré, peri ou pos-ovulatério). Assim, ¢
provavel que a COE possa actuar antes da fecundagdo, por interferéncia
com a ovulagio (atrasando-a ou inibindo-a) ou por espessamento do
muco cervical, de modo a dificultar a migragdo dos espermatozdides
(0 que sé tera relevancia se for tomada antes da relagdo sexual em
causa); se ja tiver ocorrido a fecundagdo, a COE poderd actuar por
interferéncia na viabilidade e/ou funcionalidade do corpo amarelo
(com consequéncias na produgdo de progesterona), por diminuigdo
do peristaltismo das trompas de Falopio (com a inviabilizagio do ovo
fertilizado antes da sua chegada ao ttero) ou por desencadeamento de
alteragdes endometriais hostis 4 implantagdo do embrido (atrofia aguda
da parede uterina).

Mas quais sio os riscos resultantes da toma do levonorgestrel?
Recorde-se que o levonorgestrel ¢ um composto progestagénico de ori-
gem sintética pertencente ao subgrupo dos derivados da 19-nortestoste-
rona. Devido a sua estrutura quimica, este composto apresenta, para além
da actividade progestagénica principal, uma certa actividade androgénica
e anabolica. Os folhetos informativos da COE referem, como efeitos
secundarios possiveis, nauseas e vomitos, tonturas, fadiga e cefaleias,
dores abdominais, tensio maméria e atraso na menstruagdo. Referem
ainda a possibilidade de ocorrem episodios de hemorragias uterinas ndo
coincidentes com a menstruagao.

Vitoria Figueiredo
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No entanto, sabe-se que os progestagénios podem ser responsabiliza-
dos por diversos problemas cardiovasculares (um aumento da retengdo
de sodio e agua, a par de um aumento do substrato hepatico da renina
capaz de activar o eixo renina-angiotensina-aldosterona, podem condu-
zir a formagdo de edemas e a subida da tensdo arterial), perturbagdes no
metabolismo dos lipidos (a actividade androgénica do levonorgestrel
pode levar a uma diminuigao das HDL e a um aumento das LDL, com a
consequente instalagdo de dislipidemias, verdadeiros pontos de partida
para o desenvolvimento de processos ateroscleroticos), perturbagdes no
metabolismo dos hidratos de carbono (com diminui¢do da tolerdncia a
glucose) e problemas hepaticos (os progestagénios, tal como os estro-
génios, sdo fortemente metabolizados no figado, podendo dai resultar
alguma hepatotoxicidade). Diversos problemas de pele também podem
ser atribuidos a acgdo masculinizante do levonorgestrel (cloasma, acne,
hirsutismo), bem como outros efeitos, os quais incluem aumento do
risco de cancro da mama, diminuigdo da libido e aumento de peso.

Em relagdo as consequéncias indesejaveis da utilizagdo do levonor-
gestrel em doses elevadas (tais como as usadas na COE) pouco se sabe.
Teoricamente, a utilizagdo de doses mais elevadas de um composto
exacerba os efeitos secunddrios/adversos desse mesmo composto, 0 que
ainda ¢ mais agravado se o seu uso for repetido com alguma regularida-
de. Ha estudos que confirmam um agravamento de determinados efeitos
com a toma de maiores dosagens do composto, concretamente daqueles
que tém um componente alérgi-
co associado ao seu aparecimen-
to (hemorragia vaginal, nauseas,
vomitos, cefaleias, enxaquecas,

No que se relaciona com os
outros efeitos, quase ndo ha arti-
gos que refiram estudos sobre os
efeitos adversos associados ape-
nas aos progestagénios, 0 que nao
¢ o mesmo que dizer que eles
nao existam (os estudos envolvem
habitualmente contraceptivos com-
postos por um progestagénio e um
estrogénio). No entanto, encontra-
-se na literatura uma associagao
entre 0 uso de progestagénios e
um aumento do risco de tromboem-
bolismo venoso, principalmente
quando os progestagénios sdo
utilizados em elevadas doses, e
uma associacdo entre o uso de progestagénios € o desenvolvimento de

. Jue mesmo uma curta exposigao a COE é capaz de alterar
12 0 sistema da coagulagdo sanguinea.

relatados znda varios casos de gravidez ectpica apos a toma
da COE. fac
peristalnsmo das

sua chegada

ectopica 2dverso da toma de um medicamento,
:lem de inviabilizar o embrido, poe em

<r. wernando-a infértil, ou pode mesmo

causar-lhe z

Desafor z mawerz dos estudos relacionados com a

Desafortunadamente, a maioria dos estu-
etc). dos relacionados com a COE foca a sua
atenc¢ao na avaliacao da eficicia do méto-
do, deixando para segundo plano a avalia-
cao da seguranca da sua utilizacdo. Uma
analise cuidada desses estudos mostra
depois que tanto a avaliacao da eficdcia
como a da tolerabilidade estao muitas
vezes dependentes dos «registos» forneci-
dos pelas utilizadoras do método.

COE foca a sua aten¢do na avalia¢do da eficicia do método, deixando
para segundo plano a avaliagdo da seguranga da sua utilizagdo. Uma
analise cuidada desses estudos mostra depois que tanto a avaliagdo
da eficicia como a da tolerabilidade estdo muitas vezes dependentes
dos «registos» fornecidos pelas utilizadoras do método. Por exemplo,
o célculo da probabilidade de concep¢do no dia em que ocorreu a
relagdo sexual, necessario ao calculo da eficacia do método, assenta,
na esmagadora maioria das vezes, no método do calendario, tendo por
base a informagdo — quantas vezes incerta — dada pela mulher do dia
previsto da proxima menstruagdo e do dia em que ocorreu 0 acto sexual
desprotegido.

Também no que se refere & seguranga da utilizagdo do método, a
informagao dada pela utilizadora ¢ fundamental, uma vez que a avaliagdo
da tolerabilidade ¢ feita com base nos sinais visiveis (nauseas, vomitos,
cefaleias, fadiga, etc.) relatados pelas mulheres durante periodos de
tempo relativamente curtos (que podem ir de uma a um maximo de seis-
semanas apos a toma do medicamento, consoante os estudos). E quem
faz a avaliagdo da seguranga a longo prazo? De facto, todos sabemos que
um efeito indesejavel grave pode ndo ser imediatamente aparente. Quem
avalia as fungdes hepatica, cardiaca, vascular, renal, etc. da mulher, prin-
cipalmente se 0 método for usado com alguma regularidade? Até a data
nao ha qualquer estudo nesse sentido mais amplo.

Segundo os folhetos informativos, a toma da COE esta apenas con-
tra-indicada se a mulher estiver
gravida, se houver hipersensibili-
dade ao levonorgestrel ou a qual-
quer outro componente da pilula,
se existir historia prévia de gra-
videz ectépica ou de salpingite e
se houver doenga hepatica grave
ou doenga digestiva grave que
impega a absor¢do de medica-
mentos. No entanto, sabe-se que
sdo contra-indica¢des absolutas
da toma da pilula convencional as
doengas cardiovasculares e trom-
boembodlicas, as dislipidemias, as
hemorragias vaginais anormais, 0
cancro da mama, os carcinomas
do tracto reprodutivo feminino,
as neoplasias hormonodependen-
tes, as doencas hepaticas, a gra-
videz e o tabagismo, enquanto
que se apresentam como contra-
indicagdes relativas a toma da pilula as cefaleias, a hipertensao arterial,
a diabetes mellitus, a ictericia, as doengas da vesicula e os fibromas
uterinos.

Recorde-se, por sua vez, que na COE se usa um progestagénio em
doses 10-30 vezes superiores as que aparecem num comprimido de pilula
convencional. Claro que, no caso de uma mulher jovem e com saude, os
efeitos adversos podem ser apenas cefaleias, nauseas, vomitos e dores
abdominais mais ou menos intensas; mas se a mulher tiver (tendo disso
conhecimento ou ndo) patologia valvular cardiaca, doenga corondria,
alteragdes na coagulagdo, hipertensdo arterial ou aneurismas, se tiver
susceptibilidade genética para cancro da mama ou do ovario, ou se
apresentar factores de risco tais como tabagismo, obesidade, diabetes ou
hipercolesterolemia, os efeitos adversos podem ser bastante mais graves.
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Curtosamente, os estudos sdo sempre feitos com mulheres saudaveis. Os
critérios de inclusdo sdo muito claros: so entram nestes estudos clinicos
mulheres saudaveis sem contra-indicagdes para o uso da contracep¢do
convencional, sendo a avaliagdo feita por exame fisico, histérica clinica,
analises de urina e dados laboratoriais.

Finalmente, ndo se conhecem bem os efeitos resultantes da toma repe-
tida da COE. Nem se sabe ao certo qual a frequéncia e a regularidade
com que as mulheres de diversas faixas etarias ou de diferentes estratos
sociais usam a COE (supde-se, sim, que quanto mais vezes uma mulher
toma a COE, tanto mais ela querera passar pelo anonimato). Enquanto
que uns estudos afirmam que a utilizagdo repetida da COE € rara, outros
apontam para a auséncia de dados absolutos sobre esta matéria e outros
estimam uma percentagem entre 50-70% das utilizadoras da COE a ja
terem usado pelo menos uma vez anteriormente a COE.

Em Portugal, foi realizado um estudo entre Maio de 2003 e Abril de
2004 com vista 4 caracterizagdo da procura e da utilizagao da COE, apds
trés anos da sua comercializagao no pais sem receita médica. Esse estudo
refere que 65% das utilizadoras estavam a tomar a COE pela 1.* vez, que
20,3% a estavam a tomar pela 2.* vez, que 10% a estavam a tomar pela
3.* vez e que 3,7% ja a tinham tomado mais de trés vezes anteriormente,
num maximo de 10 utilizagdes.

Ha um estudo clinico interessante que analisa, durante seis meses, a efi-
cécia contraceptiva e a seguranga da toma pouco frequente mas regular do
levonorgestrel 0,75 mg apds cada relagdo sexual como sendo o inico método
contraceptivo utilizado. As mulheres eram saudaveis, sem qualquer contra-
-indicago para a toma da pilula convencional. A grande conclusao a que os
autores chegam ¢ a de que o uso repetido da COE apos as relagdes sexuais
nio é uma boa opgdo contraceptiva, ndo so em termos de eficicia como prin-

i

cipalmente em termos de tolerabilidade. De facto, 1/3 das mulheres desistiu
do estudo antes de terminarem os 6 meses, tendo sido as alteragdes no ciclo
menstrual o principal motivo de desisténcia, ¢ 70% das mulheres referiu
queixas relacionadas com o ciclo menstrual. As outras queixas incluiram
(em ordem decrescente) nduseas, tensdo mamaria, fadiga, tonturas, cefaleias,
dores abdominais, perda de libido, depressdo e vomitos.

S6 nos primeiros dois meses de 2007 foram vendidas, em Portugal, 42.561
embalagens de COE, sugerindo que o total de vendas, este ano, seja igual
ou mesmo superior a0 do ano passado. A facilidade de acesso & COE pode
estar a por em risco a saide de quem usa ¢ abusa de um método que, cOMO 0
proprio nome indica, s6 deve ser utilizado quando todos os outros falharam.
Fica-nos o desafio da dispensa activa destes medicamentos, fazendo desse
momento tnico e privilegiado um espago de informagao e sensibilizagdo
com vista a mais ¢ melhor saide para as nossas mulheres. m
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e homens de todo o Pais se terem

Apenas 1/5 dos diabéticos com
doenca controlada A Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, o
Instituto de Hidiene e Medicina
Social da Universidade de Coimbra e
a sanofi-aventis promoveram 0 estu-
do TEDDI, «Terapéuticas Efectuadas
nos Doentes Diabéticos», com o
objectivo de avaliar a realidade por-
tuguesa, no que diz respeito a abor-
dagem da diabetes tipos 1 e 2. A pes-
" quisa HbATC nas andlises permitiu
observar que apenas um quinto dos
doentes tem a diabetes controlada.
A prevaléncia de risco cardiometa-
bélico verificada no total da amostra
foi elevada, registando-se uma forte
associacao entre a diabetes e pato-
logias cardiovasculares. Concluiu-se
que a maioria dos 1775 diabéticos
analisados apresenta excesso de
peso e um perimetro abdominal
superior ao recomendado.
«Passa a Palavra» contra 0 can-
cro do colo do ttero A apresen-
tacdo da primeira campanha nacio-

nal de prevencdo contra 0 cancro
do colo do qtero, intitulada «Passa a
palavra», decorreu na sala Fernando
Pessoa, Centro Cuftural de Belém.
Esta é uma iniciativa conjunta da Liga
Portuguesa Contra o Cancro {LPCC),
Sociedade Porluguesa de Pediatria
(SPP), Sociedade Portuguesa
de Oncologia (SPO), Federacao
das sociedades portuguesas de
Obstetricia e Ginecologia (FSPOG)
e da Associacdo Portuguesa dos
Médicos de Clinica Geral (APMCG).
Durante a apresentagao foi também
visionado o testemunho da apre-
sentadora Jilla Pinhelro, o rosto da
campanha. Na Europa, o cancro do
colo do utero € a segunda causa de
morte por canao (a seguir ao cancro
da mama) entre mulheres dos 15
ao0s 44 anos.

500 mil casais inférteis em
Portugal Especialistas médicos
nacionais e internacionais reuni-
ram-se no 3.° Congresso Portugués
de Medicina da Reproducao, na

Fundagao Serralves, no Porto. Os
principais temas abordados foram o
panorama portugués de infertilida-
de, 0s novos avancos e tratamentos
disponiveis no Pais e também as
alteragdes dos padrdes demogw-
ficos ocorridas nos ultimos anos,
nos paises desenvolvidos, com a
diminuicao da natalidade e o conse-
quente problema da renovacao das
geracoes.

Cancro da mama com consultas
gratuitas A Assoclacao Portuguesa
de Apoio a Mulher com Cancro da
Mama (APAMCM) pode agora contar
com uma consufta de dinecologia
gratulta, depois de 2000 mulheres

unido na Corrida Sempre Mulher
Crioestaminal, que decorreu no Dia
da Mae, na Praia de Carcavelos. Ha
mais de nove anos que APAMCM,
uma organizacao sem fins lucrativos,
possibilita o apoio terapéutico, psico-
j6gico, social e juridico a mulheres
com cancro da mama.
Presidentes da Sociedade das
Ciéncias Médicas em livro O iivro
A Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lishoa e os seus Presidentes (1835-
2006), da autoria de Artur Torres
Pereira, Luiz Stiveira Botelho e Jorge
Soares, fol langado no Auditorio da
Fundagao Oriente, em Lisboa. A obra
aborda as biografias cientificas dos
58 primeiros presidentes daquela
sociedade, incluindo figuras tao
conhecidas como José Thomaz de
Sousa Martins, José Curry Cabral,
Miguel Bombarda, Manuel Alfredo
da Costa, Ricardo jorge, Reynaldo
dos Santos, Carlos Monjardino, Egas
Moniz ou jodao Lobo Antunes.
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