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Resumo:

A obesidade persiste em niveis altos na sociedade, acometendo mais mulheres do que homens. Assim,
S80 necessarios cuidados especiais em relacdo aos métodos contraceptivos e sua eficacia nas mulheres
obesas. O objetivo deste trabalho foi analisar estudos acerca do tema contracepcdo e obesidade dos
altimos cinco anos a partir dos questionamentos: "Qual a relagdo entre obesidade e a eficacia da
contracepcdo e quais os metodos contraceptivos mais utilizados para mulheres obesas?'. As bases de
dados utilizadas foram MEDLINE e PubMed, das quais foram excluidas revisdes de literatura, artigos
duplicados, estudos que nédo correlacionam o0s descritores, teses, monografias, cartas, editorias,
inadequacdo a0 questionamento proposto e artigos indisponiveis, totalizando dez artigos em lingua
inglesa selecionados para andlise. Em relacéo aos estudos, o método contraceptivo mais empregado por
mulheres obesas foram os contraceptivos orais e as pesquisas acerca dos mesmos demonstraram
resultados contraditorios quanto a sua eficacia. Os contraceptivos de emergéncia, segundo as
publicagdes, sofreram ateracBes na sua farmacocinética em mulheres obesas. Segundo outros estudos
analisados, o0 anticoncepciona reversivel de longa duragdo com progesterona demonstrou ser um meétodo
benéfico para mulheres obesas, ja a injecéo intramuscular contendo apenas levonorgestrel teve alteracéo
significativa (p=0,03) nesse hiotipo e 0 uso do adesivo transdérmico ndo resultou em alteracGes
consideraveis. Portanto, conforme os artigos selecionados, conclui-se que a discordancia entre os
resultados de alguns estudos pode ser devido as diferentes metodologias adotadas pelos pesquisadores,
visto que a utilizacdo da farmacocinética como ferramenta pode proporcionar resultados mais
fundamentados do que as pesquisas nas quais somente dados qualitativos foram coletados através de
informagdes das participantes. Além disso, é notavel a necessidade de mais estudos sobre a eficécia dos
métodos contraceptivos em mulheres obesas.
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CONTRACEPCAO E OBESIDADE: UMA REVISAO DE LITERATURA

1. INTRODUCAO

Focalizada no cenario atual da saude publica, a obesidade segue em niveis
potencialmente altos, afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos (OGDEN et al., 2014). A prevaléncia da obesidade é maior nas mulheres
do que nos homens (MELDRUM, 2017) e essas necessitam de extrema atencdo em
relacdo a sua saude reprodutiva, tendo em vista a influéncia que essa pode sofrer
devido a obesidade.

A contracepcao pode ser realizada por meio de diversos métodos, porém
esses podem apresentar eficacia distinta em mulheres obesas (JATLAOUI, 2017).
Sendo assim, segue em discussdo no meio cientifico a eficacia e a efetividade dos
diferentes métodos contraceptivos, bem como quais as melhores opcdes para as
mulheres obesas, o que implica na necessidade de mais estudos.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi investigar a literatura sobre
obesidade e contracepcdo, analisando a relacdao e a efetividade de métodos
contraceptivos em mulheres obesas.

2. METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura, a qual tem
a finalidade de reunir o conhecimento cientifico ja produzido sobre a obesidade e
sua relacdo com a anticoncepcgao. Foram verificadas publicacdes cientificas acerca
do tema, compreendidas no periodo de 2013 a 2017 utilizando os descritores
‘obesidade” e “anticoncepgao”, bem como seu equivalentes “obesity and
contraception”.

A pesquisa foi guiada a partir dos questionamentos: “Qual a relagdo entre
obesidade e a eficacia da contracepcdo e quais os métodos contraceptivos mais
utilizados por mulheres obesas?”. As buscas foram realizadas no més de setembro
de 2017 por trés pesquisadoras e teve como bases de dados virtuais a Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (MEDLINE) e PubMed.

Foram incluidos estudos publicados em lingua inglesa e que apresentaram
correspondéncia com a tematica proposta, o que foi verificado a partir da leitura do
resumo dos estudos. Foram excluidas revisdes de literatura, estudos que nao
correlacionam os descritores, artigos duplicados, teses, monografias, cartas,
editoriais, inadequacao ao questionamento proposto e artigos indisponiveis.

Na base de dados MEDLINE encontrou-se inicialmente 64 artigos, sendo que
desses foram selecionados 17 estudos, onde foram excluidos trés por estarem



indisponiveis, um por ser revisdo de literatura e treze por ndo se adequarem ao tema
proposto. Desta forma, nenhum artigo foi selecionado nessa base de dados.

Na base de dados PubMed, ao pesquisar os descritores localizou-se 597
artigos. Desses, foram selecionados 37 e excluiram-se vinte e sete artigos, sendo
um por ser carta, outro por ser editorial, trés por ndo estarem dentro do tema, trés
por ndo estarem disponiveis, doze por serem duplicados e sete por serem revisées
de literatura, restando dez artigos.

Desta forma, ao final foram selecionados 10 artigos, os quais foram utilizados
para esta revisao de literatura.

MEDLINE PubMed

64 artigos 597 artigos
17 selecionados 37 selecionados
17 excluidos 17 excluidos
0 artigos incluidos 10 artigos incluidos

Figura 1. Fluxograma da sele¢ao de artigos

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A relagédo entre obesidade e a contracepc¢ao foi abordada por um artigo que
verificou dados a respeito da sexualidade de 1345 mulheres obesas. Como
resultado, observou-se que o0s métodos mais utilizados sdo a pilula
anticoncepcional, seguido de preservativos masculinos e dispositivo intrauterino.
Outros fatores analisados, como uso diario e orientagdes adquiridas sobre o
assunto, nao diferem de dados para a populacdo de mulheres nao obesas
(CALLEGARI et al., 2014).

Outra publicacéo trouxe dados analisados sobre os métodos mais utilizados
por 987 mulheres, a qual demonstrou que mulheres com sobrepeso e obesas
utilizavam mais métodos anticoncepcionais reversiveis de longa duragdo do que as
mulheres eutréficas, assim como dados de nao-utilizacdo de nenhum método
contraceptivo de mulheres com sobrepeso ou obesas superaram as do outro grupo
(BHUVA et al., 2016).

Em relagcdo aos anticoncepcionais de uso oral, encontraram-se trés artigos
(NAKAJIMA, PAPPADAKIS, ARCHER, 2016; EDELMAN et al., 2014; EDELMAN,
2013) que forneciam informacgdes acerca desse método, havendo contradicbes nos
resultados. A utilizacdo de contraceptivo oral combinado de baixa dose foi analisada
por um estudo com 1581 participantes, sendo 18% mulheres obesas. A investigacao
constou do uso do método durante treze ciclos e pdde-se concluir que ndo houve



eficacia reduzida nas mulheres com IMC obeso. Além disso, pesquisou-se as
caracteristicas de sangramento das participantes, que nao resultou em diferencas
significativas conforme o IMC (NAKAJIMA, PAPPADAKIS, ARCHER, 2016).

Outro estudo analisou a correlacao entre obesidade e a farmacocinética dos
contraceptivos orais a partir de uma amostra de trinta e uma mulheres que utilizaram
comprimido anticoncepcional com 20 ug de etinilestradiol e 100 ug de levonorgestrel
por dois ciclos. Ao final do estudo, os pesquisadores afirmaram que a obesidade
alterou a farmacocinética dos medicamentos, porém nao especificaram a extensao
dessa alteracao, sugerindo mais estudos (EDELMAN et al., 2014).

A terceira publicagdo analisou o uso de um anticoncepcional oral composto
de etinilestradiol (20 pg) e levonorgestrel (100 pug) em dois ciclos, sendo observados
0s niveis dos componentes em consultas. Ao final da pesquisa, a partir da analise
dos componentes farmacocinéticos dos contraceptivos orais, confirmou-se a
alteracao nos mesmos devido a obesidade. Segundo os autores, essa alteracao foi
justificada pela depuracao do medicamento (EDELMAN, 2013).

Sobre os anticoncepcionais reversiveis de longa duracao, localizou-se um
estudo com uma amostra de vinte e cinco mulheres obesas, onde houve a
comparagado entre dois métodos compostos apenas de progesterona. O estudo
demonstrou que o uso exclusivo de progesterona € seguro para mulheres obesas e,
em relacdo aos dois compostos, o dispositivo intrauterino de levonorgestrel mostrou-
se mais benéfico em comparagédo ao implante subdérmico de etonogestrel por nao
gerar aumento da taxa de glicemia, também analisada nessa publicacdo (BENDER
et al., 2013).

Os contraceptivos de emergéncia foram relatados especificamente em duas
publicacées, relacionando o seu uso com a obesidade. Ambas relataram menor
efetividade da composi¢do levonorgestrel como contraceptivo de emergéncia em
mulheres obesas (EDELMAN et al., 2016; PRADITPAN et al., 2017). Em um dos
estudos tratou-se apenas do uso de levonorgestrel como contracepcao de
emergéncia, havendo a participacao de dez mulheres, sendo cinco eutréficas e cinco
obesas. Conferiu-se a relacao entre o valor de levonorgestrel e os niveis plasmaticos
de globulina ligadora de horménios sexuais em uma e duas aplicacbes no exato
momento da administracdo do medicamento e os resultados demonstraram um valor
menor na concentracdo maxima de levonorgestrel com apenas uma aplicagdo na
amostra de mulheres obesas, enquanto com a utilizagdo dobrada os resultados
foram satisfatérios e semelhantes as mulheres eutréficas (EDELMAN et al., 2016).

Em outra publicacdo, analisou-se a comparagdo entre a aplicagdo de
levonorgestrel e de acetato de ulipristal como contraceptivo de emergéncia,
comparando os efeitos farmacocinéticos. Trinta e duas mulheres contemplaram a
amostra do estudo, sendo dezesseis eutroficas e dezesseis obesas e os resultados
demonstraram nas participantes obesas uma concentracdo reduzida de
levonorgestrel em comparacao as restantes, demonstrando eficacia reduzida. Em
relacao ao acetato de ulipristal ndo houve alteracées (PRADITPAN, P. et al., 2017).

O uso do levonorgestrel também foi localizado em um estudo piloto com
aplicagdo do farmaco em inje¢do intramuscular em mulheres eutroficas e obesas.



Analisou-se a ovulacdo das participantes durante noventa dias para verificar a
eficacia do método e possiveis intercorréncias na efetividade devido a obesidade.
Conforme os resultados, em ambos 0s grupos a ovulacdo reapareceu antes dos
noventa dias estipulados pela pesquisa, porém no grupo de mulheres obesas esse
retorno ocorreu antes do outro grupo demonstrando alteracdo significativa (p=0,03)
(EDELMAN et al., 2016).

Um estudo com 173 mulheres, separadas em trés grupos conforme IMC,
analisou o uso de um adesivo transdérmico contendo etinilestradiol (0.55 mg) e
gestodene (2.1 mg) e seu impacto na ovulagdo. O método foi utilizado pelas
participantes por trés ciclos de vinte e oito dias interrompendo o uso por sete dias e
os valores de ovulagdo foram marcados pelo escore de Hoogland. Apds os trés
ciclos, houve resultados semelhantes de ovulagdo nos trés grupos, mostrando-se
que o IMC néo alterou a inibicdo da ovulacdo (WESTHOFF et al., 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A discordancia verificada na comparacéao de alguns estudos entre si pode ser
explicada, entre outras coisas, pela metodologia adotada por cada grupo de
pesquisadores. Alguns dos estudos abordados nesta revisdo desenvolveram as
pesquisas a partir de dados qualitativos coletados das voluntarias. O uso de
questionarios costumam apresentar alguns vieses, como por exemplo, a imprecisao
dos dados, visto que como sao as préprias participantes que fornecem as
informacgdes, ndo é incomum que essas esquecam detalhes importantes, relativizem
as respostas ou mesmo nao tenham completa compreensao de algumas perguntas.

Os estudos que utilizam a farmacocinética como ferramenta sao capazes de
melhor detectar e elucidar as possiveis diferencas de efichAcia dos métodos
contraceptivos, visto que a farmacocinética implica no emprego de modelos
matematicos que analisam diversos parametros quanto a absorgao, distribuigéao,
biotransformacgéo e eliminagdo dos farmacos no organismo. A partir de abordagens
matematicas, é possivel prever como o organismo se comporta frente a um
determinado farmaco, assim como determinar a sua biodisponibilidade e eficacia.

Deste modo, nos estudos em que foram obtidos dados a partir da anélise de
amostras biolégicas foram constatadas, na sua maioria, diferengcas quanto ao
metabolismo dos contraceptivos em mulheres obesas, independente dos principios
ativos ou via de administragcdo em questao. Tais resultados sugerem que, tanto em
contraceptivos combinados como naqueles de emergéncia, é provavel que tais
diferencas encontradas acarretem em eficacia alterada ou mesmo reduzida nas
mulheres obesas.

Portanto, em consonancia com os estudos selecionados, o contraceptivo oral
€ 0 método mais prevalente entre as mulheres obesas. Isto indica a significativa
necessidade de mais estudos quanto a eficacia desse tipo de medicamento,
considerando também que a via oral € complexa do ponto de vista farmacocinético,
0 que pode levar a varias implicacbes. Além disso, é fundamental a investigacdo da
eficdcia e seguranca de outros métodos de contracepgdo em mulheres com este
biotipo, de modo a contribuir com a atencao a saude reprodutiva feminina.
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