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RESUMO

Os contraceptivos hormonais sdo métodos reversiveis, que controlam a ovulagdo, consequentemente impedindo
a fecundag@o. Sua composi¢cdo possui diferentes concentragdes hormonais, formas farmacéuticas e vias de
administracdo. Estudos destacam que as pilulas contraceptivas, expdem a populagdo feminina a vulnerabilidade
de desenvolver infecgdes vaginais causadas por Candida sp. e Trichomonas vaginalis. O uso de pilulas
contraceptivas de altas doses de estrogénio determinam elevados niveis de glicogénio, causando um aumento do
substrato nutricional dos fungos e¢ favorecendo a infec¢do da mucosa vaginal. Outro fator que favorece as
infecc¢des vaginais e o desuso de preservativos femininos ou masculinos o que acaba aumentando a exposi¢do ao
risco de desenvolvimento de infec¢des vaginais e IST's. Este estudo teve como objetivo a realizacdo de uma
revisdo bibliografica sobre as infecgdes vaginais recorrentes em usudarias de métodos contraceptivos. Para tal
proposito, encontrou-se 39 artigos, o que possibilitou a compreensdo do risco que ¢ adquirido a partir do uso de
métodos contraceptivos, que podem levar desde pequenas infeccdes a casos sérios de doencas quando ndo
tratados de forma adequada. Evidenciou-se a importancia que o farmacéutico desempenha na orientacdo das
usuarias ao uso correto dos anticoncepcionais e opgdes contraceptivas disponiveis a fim de compreender os
riscos e beneficios de cada método, podendo escolher de forma consciente e segura.

Palavras-Chaves: Contraceptivos Hormonais; Candida, Trichomonas vaginalis; Infec¢des vaginais.

ABSTRACT

Hormonal contraceptives are reversible methods that control ovulation, thereby preventing fertilization. Its
composition has different hormonal concentrations, pharmaceutical forms and routes of administration. Studies
highlight that contraceptive pills expose the female population to the vulnerability of developing vaginal
infections caused by Candida sp. and Trichomonas vaginalis. The use of contraceptive pills with high doses of
estrogen, determine high levels of glycogen, causing an increase in the nutritional substrate of the fungi and
favoring the infection of the vaginal mucosa. Another factor that favors vaginal infections is that the female
population ends up exempting itself from the use of other methods such as female or male condoms, which ends
up increasing the exposure to the risk of developing vaginal infections and STIs. This study aims to carry out a
literature review on recurrent vaginal infections in users of contraceptive methods. For this purpose, 37 articles
were found, which made it possible to understand the risk that is acquired through the use of contraceptive
methods, which can lead from small infections to serious cases of diseases when not properly treated. The
importance that the pharmacist plays in guiding users to the correct use of contraceptives and contraceptive
options was evidenced in order to understand the risks and benefits of each method, being able to choose
consciously and safely.
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1. INTRODUCAO

Os contraceptivos hormonais sdo métodos reversiveis, que controlam a ovulagao,
consequentemente impedindo a fecundagdo. Sua composi¢ao possui diferentes concentragdes
hormonais, formas farmacéuticas e vias de administragdo, como a oral, intramuscular,
implantes subdérmicos, transdérmico, vaginal e associado ao sistema intrauterino (BRITO;
VIEIRA, 2010). O complexo evento da fecundagdo conta inicialmente com a interagao dos
gametas masculinos e femininos que se diferenciam em um zigoto. Os gametas femininos
manifestam por meio da liberagdo do ovocito, processo reconhecido como ovulagdo. A
ovulacdo em usudrias de pilulas contraceptivas ¢ impedida devido a a¢do de hormodnios
ovarianos progestagénicos e estrogénicos, os quais bloqueiam a secrecdo de hormonio
hipofisdrio gonadotrofico, responsaveis pela estimulacio dos hormdnios ovarianos
(KRAMER et al., 2018).

Na juventude, em idade fértil, a escolha do método de contracepcdo transborda a
percepcao do inicio da vida sexual ativa. O cendrio tecnoldgico e econdomico atual impulsiona
a um planejamento familiar, embora ainda haja lacunas a serem preenchidas nesse sentido,
principalmente no que diz respeito a gravidez na adolescéncia. Atividades com altos custos
que transformam o dindmico mundo vigente, expande a procura de métodos contraceptivos
eficazes e seguros entre as diversas opgdes existentes (FESTIN, 2020). Portanto, a facilidade
de acesso, torna os contraceptivos hormonais orais os mais utilizados no territério brasileiro,
além da eficécia terapéutica, quando administrado corretamente (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

No que tange a vasta gama de métodos contraceptivos destaca-se os hormonais, orais,
injetaveis, pilulas de uso emergencial, dispositivo intrauterino (DIU) ou implantes. Porém,
nota-se que o uso de tais métodos e em especial as pilulas contraceptivas, expdem a
populacdo feminina a vulnerabilidade de desenvolver infec¢des vaginais causadas por
Candida sp. e Trichomonas vaginalis, dentre outras IST’s (Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis) (DEESE et al., 2018).

A candidiase vulvovaginal (VVC) ¢ uma infeccdo causada por fungos do género
Cdndida, sendo prevalente em todo o mundo, caracterizando um problema de satde publica.
O fungo faz parte da microbiota humana, sendo isolado de regides como boca, garganta,
intestino, vagina e pele, colonizando sem prejuizo o seu hospedeiro. Contudo, alguns
comportamentos rompem o equilibrio entre a relacdo patdgeno-hospedeiro, culminando no

estabelecimento da infeccao (GONCALVES et al., 2016).



Especula-se que entre os fatores que favorecem o desenvolvimento de VVC incluem a
gravidez, desordens metabolicas, imunossupressao, antibioticos, genética, Anticocepicionais
Orais (ACO), habitos de higiene, praticas sexuais, entre outros (GONCALVES et al., 2016).

Perante o microambiente vaginal, outra infeccdo comum em mulheres que fazem o uso
de métodos contraceptivos ¢ a tricomoniase, causada pelo protozodrio flagelado 7Trichomonas
vaginalis, a proliferacdo no ambiente vaginal causa diversos sintomas, podendo variar de
assintomatico até¢ um quadro infeccioso severo. Esse protozodario tem como sintoma muito
caracteristico o corrimento amarelado, podendo ser fino ou espesso, € um odor fétido
acompanhado também de edemas e outros tipos de sintomas, infec¢des no trato superior
também tém sido descritas, causando dor abdominal intensa (PAIVA et al., 2004).

Uma questdo alarmante quanto o uso de contraceptivos hormonais ¢ a negligéncia ao
uso de outros contraceptivos que previnem a contaminagdo de IST’s, como os preservativos
femininos e masculinos. Segundo dados epidemioldgicos, as IST’s estdo presentes na
categoria de doencas com maior indice em paises desenvolvidos, provando que essas
infecg¢des, além de causarem um enorme desconforto, podem evoluir para casos mais sérios
como, cancer cervical, aborto espontaneo, morte materna e infertilidade. Sob esta oOptica,
notam-se também as IST’s corroborando com a transmissdao do virus HIV (BARROSO,
2008).

Devido ao crescente nimero de casos dessas infec¢cdes microbianas, cada vez mais é
importante salientar as causas, o diagndstico, efeitos clinicos e o impacto na qualidade de
vida. Por esse motivo, o presente trabalho procura trazer uma melhor concepg¢do de
entendimento sobre os efeitos que os contraceptivos exercem sobre o ambiente vaginal e sua
influéncia sobre as infec¢des recorrentes. Bem como, buscar destacar o papel chave

desenvolvido pelo profissional farmacéutico nas orientagdes as pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Métodos contraceptivos reversiveis e irreversiveis

Nos tltimos tempos a contracep¢ao vem se tornando um assunto cada vez mais falado.
Sao notorios os avangos e a variedade de métodos contraceptivos presentes, sendo que, alguns

desses meios podem ser utilizados tanto por pessoas do sexo feminino, quanto masculino,



evitando ndo apenas uma gravidez indesejada, mas também, em determinados casos a
protecdo contra inumeras IST’s (MOREIRA; LMA, 2011).

Os métodos naturais reversiveis sdo aqueles que tém como principio o conhecimento
sobre o periodo fértil da mulher, evitando assim, relagdes sexuais nesses intervalos, alguns
desses métodos sdo, por exemplo, a tabelinha ou Ogino-Knaus, usada por muitas mulheres,
que se baseia em quando ocorre a ovulagdo, devendo assim, ter abstengdo de relagdes nesse
periodo. Outro método conhecido ¢ o da temperatura, esse meio consiste na observagao e
comparagdo da temperatura da mulher antes e durante o periodo de ovulagdo, visto que, a
temperatura feminina em estado normal varia de 36°C a 36,5 °C, ¢ observado entdo que um
dia antes da ovulagdo a temperatura tende a cair, mas quando o periodo de ovula¢do inicia ela
tende a subir. A interrup¢do da ejaculacdo também ¢é outro método natural utilizado, mais
conhecido como coito interrompido, onde o homem retira o pénis antes da liberagdo dos
espermatozoides, evitando assim, a fecundagdo. E importante salientar que esse meio pode
falhar, ja4 que as primeiras fragdes do liquido seminal também podem apresentar
espermatozoides. O método Billings ou método do muco cervical consiste na avaliagdo do
muco, comparando sua consisténcia e abundancia regularmente e identificando o periodo de
ovulacdo quando o muco apresenta-se transparente ¢ mais liquido (FEBRASGO, 2015).

Ja os métodos ndo naturais sdo aqueles que funcionam por meio de dispositivos que
podem ou ndo conter substancias, podendo ser de origem quimica ou mecanica. Aqueles que
atuam de forma mecénica sdo, por exemplo, os conhecidos como métodos de barreira, como o
preservativo feminino e masculino, que basicamente sdo involucros de latex que impedem a
passagem do espermatozoide para o meio uterino, além da protecdo contra IST’s
(FEBRASGO, 2015).

O Dispositivo Intrauterino mais conhecido como DIU, também ¢ um método mecanico
bastante eficaz, e consiste em um aparelho de pléstico recoberto por um fino fio de cobre, que
impede que a fecundagdo ocorra, como ele ¢ reversivel pode ser retirado e colocado
novamente, porém, esse procedimento € realizado apenas pelo médico e pode ser mantido por
um periodo de até 10 anos (UNA-SUS, 2015). Além do DIU de cobre, existe também o DIU
hormonal, ou Sistema Intrauterino de Levonorgestrel conhecido como (SIU-LNG), que nesse
caso possui determinada acdo medicamentosa, evitando ndo somente uma gravidez, mas
contribuindo também na reducdo de colicas menstruais ou outros tipos de sintomas
indesejados que a menstruacao tende causar (FEBRASGO, 2018).

Entre todos os meios citados, ¢ possivel mencionar ainda o diafragma que ¢ colocado

no colo uterino, € que nada mais ¢, do que um disco muito pequeno de borracha que ¢ inserido



no ambiente vaginal antes da relagdo sexual, fazendo com que a passagem dos
espermatozoides ndo ocorra (MOREIRA; LMA, 2011).

Os meios de contracepcao reversiveis quimicos sdao aqueles que evitam, por meio de
substancias quimicas, que uma gravidez possa vir a acontecer. A pilula contraceptiva ¢ um
deles, ela age por meio de sua formulagdo, podem ser compostas por estrogenos e
progesterona, ou apenas por progesterona como ¢ o caso da minipilula, esses hormonios
impedem a liberacdao do 6vulo e consequentemente a fecundacao (FEBRASGO, 2015).

Existe também a pilula do dia seguinte, que ¢ considerada um método de
anticoncep¢do de emergéncia, ja que a mesma, deve ser utilizada apos a relagdo sexual,
contendo levonorgenestrel que ¢ um derivado da progesterona sintética e evita a concepgao, a
utilizagcdo deve ser feita em até 72 horas, para que a probabilidade de sucesso seja maior
(PAIVA, 2011).

Os anticoncepcionais com hormdnios aplicados na forma injetavel sdo um meio muito
utilizado e podem se apresentar em dois tipos diferentes, podendo ser aplicados mensalmente
ou trimestralmente, a forma injetdvel mensal ¢ composta por dois hormonios, a progesterona e
o estrogénio, quando a mulher interrompe sua aplica¢do tudo se reestabelece, ou seja, a sua
fertilidade volta ao normal, ja a trimestral prolonga esse reestabelecimento da fertilidade, ndo
necessitando de aplicagcdes mensais. As injecdes hormonais contribuem significativamente
com as usuarias que ndo se lembram de utilizar a pilula contraceptiva regularmente, ja que ¢
um contraceptivo de longa duracdo, possibilitando um periodo mais longo de duracdo, com
aplicag¢do a cada més ou a cada 3 meses (UNA-SUS, 2015).

O espermicida € outro meio reversivel ndo natural, ele funciona por meio de
substancias que sdo aplicadas na vagina fazendo com que ocorra uma espécie de cobertura do
colo do tutero, que impossibilita a passagem dos espermatozoides para o utero, podendo
destruir ou imobilizar os mesmos, sendo os mais utilizados o nonoxinol-9, octoxinol-9,
menfegol. Esse método ndo ¢ recomendado para pessoas que possuem mais de um parceiro
sexual, pois ele ndao protege o individuo contra IST’s (MOREIRA; LMA, 2011).

Implantes subcutaneos também costumam ser uma boa alternativa para quem nao ¢
adepto a contracep¢do oral, podem se apresentar como capsulas de plastico com tamanho
pequeno, que liberam de forma gradual o hormonio contraceptivo quando colocados no tecido
subcutaneo, esse implante costuma ser realizado nas regides internas do braco ou do
antebrago, tendo duracao de mais ou menos 5 anos (MANICA; NUCCI, 2017).

Os métodos reversiveis hormonais que funcionam de forma injetavel, por meio de

implantes, ou at¢ mesmo o DIU com liberacdo hormonal, conhecidos também como métodos



de longa duragdo, possibilitam ndo sé uma maior comodidade a usuaria, mas também mostra
vantagens quando comparados a contracep¢do oral por ndo necessitarem da passagem
hepatica, ou seja, ndo sofrem o metabolismo de primeira passagem, mostrando-se mais
estaveis, sem quedas ou picos desregulados, além de possibilitarem sua utilizagdo por
mulheres que possuem sindromes intestinais, como por exemplo, alguns processos cirurgicos
como bariatricas (FEBRASGO, 2015).

Por fim, existem também os métodos irreversiveis ou definitivos, que podem ser a
ultima opg¢ao ou a primeira, dependendo de cada caso, a realizagdo desses procedimentos
impossibilita de forma definitiva a concepcao de um feto. Sendo eles o meio de contracepgao
masculino, conhecido como vasectomia, que consiste em um procedimento realizado por
meio do processo cirurgico que secciona um tubo conhecido como canal deferente, que tem
como fungdo transportar o esperma até a uretra. Esse processo nao impossibilita o prazer nem
o orgasmo do homem, apenas faz com que seu sémen ndo contenha espermatozoide para que
a fecundacdo ocorra. Por mais que esse método seja dito irreversivel, ele pode se tornar
reversivel em certos casos, isso depende do periodo de tempo em que o homem se encontra
com a vasectomia, ou seja, quanto mais tempo, menor € a probabilidade de que o processo de
reversao ocorra com sucesso. (MOREIRA; LMA, 2011).

A Laqueadura tubdria ¢ a forma definitiva de contracep¢ao feminina, ela também ¢
realizada por procedimento cirirgico, ¢ faz com que os 6vulos produzidos ndo consigam
alcancar o utero, fazendo com que o espermatozoide ndo consiga fecundar o mesmo, devido a
inexisténcia do 6vulo no meio uterino. Isso € possivel devido ao seccionamento ou amarragao

das trompas de Falopio (MOREIRA; LMA, 2011).

2.2 Infeccoes Sexualmente transmissiveis

As IST’s podem ser causadas por virus, fungos, parasitas, bactérias, através das
relacdes sexuais sem o uso de métodos de barreiras, como preservativos masculinos ou
femininos. Diante do exposto, as transmissdes dessas infec¢cdes ndo se limitam apenas aos
meios mencionados anteriormente, pois, pode ocorrer uma transmissao vertical (mae para
filho) no periodo da gestagdo, amamentacao ou parto. O contato direto da mucosa que sofreu
algum dano, com as secre¢des de um individuo infectado, também resulta no contagio de uma

IST’s (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).



As manifestagdes clinicas variam de lesdes no tecido intra-epitelial cervical, verrugas
anogenitais, corrimentos, odor fétido, dor durante as relacdes sexuais, disuria e prurido,
dependendo do patégeno causador da infec¢do (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Segundo estimativas, as IST’s mais prevalentes na populacio mundial sao:
tricomaniase, sifilis causada pela bactéria Treponema pallidum, gonorreia desencadeada pela
bactéria Neisseria gonorrhoeae ¢ a doenca inflamatdria pélvica (DIP) comumente causada
pelas bactérias Chlamydia trachomatis e N. gonorrhoeae (OPAS, MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Considera-se também que, a incidéncia de DIP estd associada a insercao de
dispositivos intrauterinos (DIU), visto que, facilitam a entrada de bactérias do ambiente

vaginal para o utero (ROMANELLI, 2013).

2.3 Trichomonas Vaginalis

Trichomonas Vaginalis ¢ o agente causador da tricomoniase (MERCER et al., 2018).
Evidéncias epidemiologicas da OMS, apontam que a IST, acomete 276,4 milhdes de
individuos por ano. A infeccdo apresenta um curso assintomatico e sintomadtico. Entre os
principais sintomas pode-se elencar vaginite, cervicite, inflama¢do da mucosa genital,
corrimento, levando a paciente a procurar o médico. Nos casos assintomaticos a infecgdo ¢
somente descoberta em exames de rotina (EDWARDS et al., 2016).

A infeccdo por T. Vaginalis esta associada a uma série de problemas, como cancer de
prostata, cancer cervical e maior probabilidade de infeccado por HIV (EDWARDS et al.,
2016). O T. Vaginalis infecta principalmente o epitélio escamoso do trato genital, pode ser
encontrado na vagina, colo do utero, bexiga e glandulas periuretrais. Podendo infectar a
uretra, prostata e o epididimo nos homens, porém, o ambiente rico em zinco no fluido
prostatico ¢ citotdxico para o parasita, assim explica a natureza transitdria da infeccgao
tricomonal nos homens (SENA et al., 2014). Entre as mulheres infectadas 25% e 50% sdo
assintomaticas, tornando sintomdtico dentro de seis meses. A fase aguda causada por T.
vaginalis frequentemente tem corrimentos causado devido a infiltracdo de leucocitos,
variando de fino e escasso, a espesso e abundante. Pode apresentar também, odor vaginal
anormal e prurido vulvar. Dor abdominal tem sido relatada podendo ser indicativa de infec¢ao
urogenital superior (PAIVA et al., 2004).

Trichomonas vaginalis ndo apresenta estdgio cistico, existindo na cultura axénica

apenas como trofozoito em forma de gota, com comprimento e largura média de 10 e 7 mm,



respectivamente. Quatro flagelos anteriores fornecem ao parasita sua motilidade de contragao
caracteristica, ¢ um unico flagelo posterior, que forma a borda externa da membrana
ondulante, auxiliando na motilidade e no movimento dos nutrientes extracelulares em dire¢ao
ao citossoma da célula. A célula possui um axostilo, um feixe de microtubulos que passa
através da célula ao longo de seu eixo anterior-posterior para o ambiente extracelular, tem
uma funcdo na fixacdo celular e mitose. Durante a infec¢do, enquanto em contato com as
células, os flagelos sdo internalizados e assumem uma conformagdo amebodide e adere a
superficie epitelial (EDWARDS et al., 2016).

O diagnéstico clinico, tanto no homem quanto na mulher, dificilmente podera ser
diagnosticado através de manifestagdes de sintomas especificos. Assim, 0s exames
laboratoriais sdo fundamentais no diagnostico de 7. Vaginalis, permitindo a diferencia¢dao de
outras IST’s. O tratamento ¢ especifico e eficiente, sendo importante a identificagdo e
tratamento das pessoas infectadas, evitando a transmissdo sexual do parasito (PAIVA et
al., 2004).

No intuito de avaliar o risco de infeccdo pelo protozoario entre novas usuarias de
pilula anticoncepcional oral e combinada (COC), comparando com novas usudrias de sistema
intrauterino de liberagdo de levonorgestrel (SIU-LNG), um estudo observacional prospectivo
foi realizado na faculdade de Medicina da Universidade Menoufia, incluindo o total de 430
mulheres, 236 mulheres optaram por usar AOCs e 194 optaram por o uso de LNG-IUS. As
participantes foram examinadas inicialmente com 3 meses, 6 meses € 12 meses apos o uso de
anticoncepcionais. Os resultados sugerem, que as taxas de aquisi¢ao por 7. vaginalis durante
0 acompanhamento foi aumentado, contudo, diminuiu a frequéncia ao longo tempo (REZK et

al.,2017).

2.4. Tratamento da Tricomoniase

Os derivados de nitroimidazdlicos sdo prescritos para o tratamento de tricomoniase,
sendo o metronidazol o mais indicado. Torna-se uma opg¢ao delimitante para pacientes com
intolerancia a essa classe farmacéutica. Outros medicamentos prescritos para essa infeccao
sdo o tinidazol e secnidazol, ambos administrados em via oral na dosagem de 2g em dose
unica (WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Tratamento terapéutico alternativo ¢ com o metronidazol 500 mg, administrado em via

oral 2 vezes ao dia, por 7 dias, mostrando melhor resultado microbioldgico e clinico. E dito



como tratamento alternativo, pois, muitos pacientes ndo concluem o tratamento (BRAVO et
al., 2010).

Para o tratamento do alivio de sintomas da tricomoniase, visando uma abordagem
sindromica, ¢ indicado a administragao de metronidazol em uso topico, na forma farmacéutica
de gel a 0,75% com aplicagdo de 5g de 12 em 12 horas por 5 dias (NAVELAIKO, 2006). E
recomendado tratar em paralelo o parceiro sexual da paciente, ¢ com 0 mesmo medicamento

em dose unica (BRASIL, 2006).

2.5. Candida sp.

Candida sp. sio um complexo de fungos, com biologia de vida comensal, porém, em
condi¢des favoraveis polariza seu desenvolvimento a uma relagdo oportunista. (TOZZO;
GRAZZIOTIN, 2012). A susceptibilidade do hospedeiro, a qual pode destacar a imunidade,
leva ao sucesso do estabelecimento da infec¢do no microambiente vaginal. Outros fatores
associados a proliferacdo da infecdo incluem falta de higiene, relacdes sexuais desprotegidas,
alteracdo do pH, alteragdes hormonais e uso de antibidticos. Os sintomas em pacientes
acometidas pela infeccdo sdo corrimento vaginal esbranquicado com aparéncia de nata de
leite, acompanhado de forte prurido na regido da abertura da vagina, podendo se propagar
para a virilha e regido do anus (BENTO 2004, apud TOZZO; GRAZZIOTIN, 2012). Além
disso, ¢ importante destacar que a CVV acontece sobretudo em mulheres em idade fértil
(SANTI; RIZZ1, 2011).

C. albicans, ¢ o fungo responsavel pela maioria das candidiases, morfologicamente
apresenta-se como levedura diploide, mas exibe dimorfismo fungico de acordo com as
condi¢des encontrada no hospedeiro, sendo capaz de gerar broto, formar hifas verdadeiras e
pseudo-hifas. Essas mudangas ocorrem devido a fatores presentes no meio, como por
exemplo, temperatura ou variagdes no pH.

E estimado que as leveduras do género Candida causem cerca de 20 a 25% dos

corrimentos genitais de causa infecciosa (SIDRIM; ROCHA, 2004).

2.6. Tratamento da Candidiase Vulvovaginal



O tratamento da candidiase vulvovaginal visa melhorar os sintomas -clinicos
manifestados pela mulher, habitualmente sdo indicados derivados imidazolicos topicos ou
sistémicos (SIDRIM; ROCHA, 2004).

A classe dos azois possuem taxa média de cura de 85 a 90%. Inserido nessa classe,
considera-se os imidazdis (clotrimazol, miconazol e cetoconazol) e os triazdis (fluconazol e
terconazol) (SOARES et al., 2018).

E indicado nitrato de iconozazol em forma farmacéutica de creme vaginal no decorrer
de 7 dias, ou 6vulo vaginal em dose tinica. Como segunda escolha, ¢ recomendado Tioconazol
pomada ou 6vulo vaginal administracio em dose unica. Medicamentos como Clotrimazol,
Nistatina, Miconazol e Terconazol via topica, também sdo eficientes. No tratamento oral,
recomenda-se agentes imidazolicos e triazolicos como o Fluconazol 150 mg em dose tnica e
Cetoconazol 200mg uma vez ao dia, durante 14 dias (BRASIL, 2010; PEIXOTO, 2014).

O fluconazol é o medicamento mais usado, contudo, nos ultimos anos, foi relatada
uma resisténcia a esse medicamento em mulheres com candidiase vulvovaginal recorrente
(LIRIO et al., 2019).

Quando a inflamagao da vulva ¢ acentuada, da-se corticoide em forma topica em baixa
poténcia, que possui acdo mais rapida que a classe de azolicos, que demoram de 24 a 48 horas
para comecarem sua agdo. Utilizacdo de nistatina na drea afetada também apresenta boa
resposta, porque seu emoliente ¢ bastante tolerado pela pele acometida (FEUERSCHUETTE
et al., 2010).

2.7. Métodos de Deteccao para vulvovaginites

O método mais utilizado para a deteccdo de vulvovaginites ¢ a avaliagdo citologica
pelos esfregacos corados, através do método de Papanicolau (ERIKSSON et al., 2007). O
procedimento da analise da candidiase apos a coleta e coloracdo da lamina pelo método
Papanicolau, segue a avaliagdo microscopica, onde serd possivel identificar as células
leveduriformes (BARBEDO; SGARBI, 2010). Existe ainda a avaliacdo da Candidiase por
analise do PCR, evidenciando o agente patologico, Candida Albicans (NAZZAL et al., 2005).

A identificacdo da Tricomoniase ocorre com o método do papanicolau, sendo possivel
ainda, com a andlise uretral feminina, onde o protozoario Trichomonas vaginallis pode chegar
a migrar para o0 mesmo. Em sujeitos do sexo masculino ndo é possivel a deteccdo uretral

(LEWIS, 1997).
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Sendo assim, é possivel observar que o método preventivo pela coloracdo de
papanicolau ¢ o mais indicado para os achados de vaginoses, entre outras ISTs, enaltecendo a
importancia das mulheres terem um acompanhamento de rotina dos exames preventivos, pois,

através dele, ¢ possivel fazer uma analise minuciosa, fomentando o diagnoéstico e tratamento.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ um estudo do tipo descritivo e bibliografico. A busca por
periddicos foi realizada por meio das bases de dados PubMed e Scielo, utilizando como
descritores chaves: anticoncepcionais orais, infeccdes vaginais, candidiase, tricomoniase,
vaginoses, a pesquisa dos descritores foi feita também na versdo em inglés. Foram
selecionados artigos cientificos escritos em portugués e inglés, com todas as informagdes
completas nos textos. Entre os critérios de inclusdo estavam artigos cientificos que abordaram
0 uso de contraceptivos orais relacionados a infec¢des vaginais recorrentes, nos ultimos 5
anos, 2015 a 2020. Para fundamentagdo teoérica foram selecionadas publicagdes fora do
periodo dos ultimos 5 anos, com objetivo de trazer uma base consistente ao entendimento do
estudo, definindo conceitos, aspectos clinicos, diagnostico e tratamento. Periddicos, teses,
dissertacdes que ndo entravam no escopo do trabalho e publicagcdes duplicadas foram
excluidas. Apos leitura minuciosa e completa de todas as fontes disponiveis, um total de 39

artigos foram considerados elegiveis e usados para redagdo do trabalho.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

Para realizacdo do estudo foram utilizados como principais descritores “efeitos dos
contraceptivos”, “Fatores de risco relacionado a candidiase”, “Tricomoniase relacionada a
métodos contraceptivos”, um total de 7.197 artigos foram encontrados nos ultimos 5 anos.
Ap0s a selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 39 publicagdes foram utilizadas para a
escrita do trabalho. Através do levantamento de dados foram avaliados diferentes estudos que
abordaram infeccdes recorrentes em usudrias de métodos contraceptivos, permitindo
compreender quais sdo os principais microrganismos envolvidos nas infec¢des de acordo com

o método contraceptivo selecionado pela usuaria.
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Neste sentido, Donders et al., (2018) monitoraram os efeitos a curto e longo prazo
apos a insercdo do Sistema Intrauterino de Liberacdo de Levonorgestrel SIU-LNG (Mirena®)
na microbiota vaginal de 252 mulheres. O estudo buscou avaliar a prevaléncia de infec¢des
por vaginose bacteriana, vaginite aerdbica e Candida.

As infeccdes estavam diretamente relacionadas a quantificagdo do grau de
Lactobacillus presentes nos esfregagcos ou sua substituicdo por completo, apresentando outros
morfotipos de microrganismos. Ao detectaram o nivel de bactérias superior a 20% a indicacao
clinica provavel era de vaginose. Por outro lado, o diagnostico de vaginite foi definido de
acordo com o grau lactobacilar, presenca de leucdcitos e células parabasais. No que se refere a
candidiase, o quadro clinico foi confirmado quando nos esfregagcos foram expressas colonias
de pseudo-hifas e blastoporos ou positivados para microrganismos da espécie Candida sp
(DONDERS et al., 2018).

No intuito de ampliar os resultados, os autores do estudo realizaram uma anélise
comparativa entre 88 mulheres que utilizavam o SIU-LNG por um periodo de cinco anos e
outro grupo que fizeram a insercdo do Mirena® no intervalo de trés meses e um ano,
definindo assim, o periodo de curto e longo prazo (DONDERS et al., 2018). A partir dos
dados confrontados foi possivel detectar um desequilibrio bacteriano, houve aumento de
vaginose, vaginites aerobicas e lactobacillus e presenga de microrganismos Gram negativos
em um periodo de sangramento superior a 7 dias, 3 meses apoOs as pacientes usarem SIU-
LNG. Contudo, apds um ano de utiliza¢do do sistema, foi possivel visualizar a estabiliza¢ao
de todos os desequilibrios mencionados (DONDERS et al., 2018).

No que tange ao fungo Candida, sua presenga ainda era predominante apos um ano de
uso, € a probabilidade de encontra-lo apds cinco anos ainda permanecia alta. Porém, os niveis
da presenga de Candida nos trés primeiros meses apos inser¢ao era relativamente baixo nas
pacientes que apresentaram sangramento abundante, passado este periodo, houve melhora na
microbiota e consequentemente, o crescimento de Lactobacillus e colonizacdo por Candida.
Sabe-se que no periodo menstrual ha uma diminui¢ao da colonizagdo por Candida, mas o uso
de estrogénios pode tornar a populacdo vulneravel a desenvolver a infeccdo pelo fungo
(DONDERS et al., 2018).

Com base nos resultados apresentados acima, conclui-se que o uso de SIU-LNG
melhora a microbiota vaginal mutualmente aumentando o risco da colonizacdo por Candida
sp. Vale ressaltar que, a coloniza¢do de Candida sp. na microbiota vaginal nao
necessariamente indica que a paciente ird desenvolver uma candidiase vulvovaginal

sintomatica, porém, o uso do sistema por um periodo superior a 1 ano, ndo ¢ recomendado em
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pacientes que relatam e sdo diagnosticadas com candidiase frequente (DONDERS et al.,
2018).

Corroborando com os dados ja citados, um outro estudo selecionou mulheres que
utilizavam métodos de contracepcao, totalizando 430 mulheres. Desse total, um numero de
236 mulheres foram monitoradas, participando do grupo de usudarias de Contraceptivos Orais
Combinados (COC), e no outro grupo as que utilizavam o Sistema Intrauterino de Liberagao
de Levonorgestrel (SIU-LNG). Dentro de um periodo de 12 meses as usuarias do grupo COC
relataram dores na pelve, corrimento vaginal abundante, dispareunia em relagdo ao outro
grupo (REZK, 2017).

Em relagdo as usudrias que utilizaram dispositivos intrauterinos, os resultados
mostraram um corrimento vaginal abundante e aumento de infec¢des recorrentes, nesse caso
em especifico as usudrias utilizavam DIU de cobre, contudo, destaca-se que mesmo aquelas
que usavam SIU-LNG mostraram uma susceptibilidade ao surgimento de infecgdes
decorrentes por 7. vaginalis e C. albicans, quando comparadas a utiliza¢gdo com outros grupos
de métodos contraceptivos (REZK, 2017).

A associagdo entre infecgdes sexualmente transmissiveis € uso de contraceptivos
hormonais ja foi encontrada por Baeten (2001), que propdem que o uso de contracep¢ao
hormonal oral ou injetavel altera a suscetibilidade a infec¢des sexualmente transmissiveis.
Dado esse, ndo surpreendente, uma vez que, com o uso de contraceptivos hormonais, as
usuarias acabam por ndo usarem preservativos, favorecendo a contaminacdo de infecgdes
virais e ndo virais.

No estudo realizado por Baeten (2001), as usuarias de pilulas contraceptivas, quando
comparadas com mulheres que ndo usam contracep¢do hormonal, apresentam risco de
infeccdo por candidiase vaginal com taxa de risco, 1,5%. Esse risco aumentado se da pelo
crescimento de C. albicans intensificada pelo nivel elevado de estrogénio por estas pilulas
contraceptivas. Em concordancia com os achados de Baeten (2001), Holanda et al., (2007)
sugerem que o uso de pilulas contraceptivas de altas doses de estrogénio, determinam
elevados niveis de glicogénio, causando um aumento do substrato nutricional dos fungos e
favorecendo a infec¢do da mucosa vaginal.

Desse modo, ¢ de suma importancia a combinagdo do preservativo com os demais
métodos contraceptivos utilizados, uma vez que, somente o preservativo ¢ o método
preventivo contra doencas sexualmente transmissiveis mais eficazes, quando comparado a
métodos usados isoladamente (ALVES; LOPES, et al., 2008 apud MASCARENHAS et al.,
2020).
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O Farmacéutico desempenha um importante papel na orientagdo das usudrias ao uso
correto dos anticoncepcionais, bem como, ¢ uma fonte de conhecimento para guiar sobre o
método adequado de acordo com o comportamento da paciente, considerando fatores como a
idade, intengdes reprodutivas, estilo de vida, custo, acesso, e estado de saide em geral e a
necessidade de protecdo contra infecgdes sexualmente transmissiveis. Vale ressaltar a
importancia da prescricdo médica, de preferéncia por um ginecologista, podendo assim,
avaliar o caso e optar por um método contraceptivo, ja que nem todas as mulheres se adaptam
aos métodos disponiveis (DURANTE et al., 2012).

Portanto, ¢ importante que as mulheres sejam informadas sobre as opgdes
contraceptivas disponiveis a fim de compreender os riscos e beneficios de cada método,
podendo escolher de forma consciente e segura. Cabendo ao farmacéutico orientar e
aconselhar de forma individualizada.

No decorrer desse trabalho, foi possivel observar a importincia da prevencdo em
mulheres usudrias de métodos contraceptivos. Por meio do rastreamento de detecgdo ¢
possivel identificar as patologias associadas ao uso dos mesmos. Assim, bases de
conhecimentos podem ser obtidas quando se avalia os resultados do exame de Papanicolau,
fazendo comparativos entre usuarias que usam métodos contraceptivos e de pacientes que nao
fazem uso de nenhum método, por exemplo, nota-se o grau da probabilidade de se evoluir ou

nao algum tipo de infec¢@o no habitat vaginal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O fundamento dessa revisdo bibliografica, identificou a importancia do conhecimento
sobre as infec¢des vaginais recorrentes associadas ao uso de métodos contraceptivos, denota-
se a escassez de informagdes sobre os riscos da utilizacdo desses métodos e a auséncia de
prevengdo dessas usudrias.

O transcender da escolha das formas contracepcdo citadas nesse estudo, deve ser
realizada através de uma analise do profissional habilitado, onde sera realizada a triagem para
selecao adequada do método contraceptivo de cada paciente, que estara ciente dos riscos €
beneficios dos contraceptivos na qualidade da satde das usuarias. Ressalvando a importancia
da prevencdo e estar sempre atualizada para identificacdo do surgimento de quaisquer

patologias relacionadas.
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O presente trabalho demonstrou também que, com a utilizagdo dos métodos
contraceptivos, orais combinados, injetaveis, SIU-LNG, DIU e implantes intradérmicos, a
populagdo feminina acaba se isentando da utilizagdo de outros métodos como preservativo
feminino ou masculino, o que acaba aumentando a exposic¢ao ao risco de desenvolvimento de
infec¢des vaginais e IST's (BAETEN, 2001).

Dessa forma o trabalho possibilitou a compreensdo do risco que ¢ adquirido a partir do
uso de certos métodos contraceptivos, que podem levar desde pequenas infecgdes, a casos
sérios de doencas, quando nao tratados da forma adequada, sendo prioridade a avaliagdao dos
mesmos de acordo com caracteristicas biologicas e fisiologicas de cada usuaria, como a

susceptibilidade a infec¢des pelo fungo Candida e pelo protozoario Trichomonas vaginalis.
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