A seguranga da pilula contracetiva:

A EMA (Agencia Europeia do Medicamento) veio assegurar a sequranga da pilula contracetiva
face ao alarmismo surgido em Franga, depois de uma jovem de 25 anos ter tido um acidente
vascular cerebral com sequelas importantes.

A pilula é o método de contrace¢cdo mais utilizado, sendo usada por milhdes de mulheres em
todo o mundo. E um dos medicamentos mais estudados. Desde o seu aparecimento a
investigacdao tem sido permanente no sentido da reduc¢ao dos riscos, com diminuicao da dose de
estrogénios, a introducdo recente de estrogénios naturais e o desenvolvimento de progestativos
com uma acgao progressivamente mais seletiva. O tromboembolismo venoso embora raro é um
dos riscos que tem levantado mais preocupacdo, pela sua gravidade. O risco tromboembolico
esta relacionado com a dose de estrogénios podendo ser potenciado pelo progestativo em uso.
A evidéncia cientifica é de que o risco de tromboembolismo venoso nas nao utilizadoras de
pilula é de 4-5/10 000 mulheres em idade reprodutiva e nas utilizadoras de pilula é de 9-10 /10
000. Em comparacdo o risco de tromboembolismo associado a gravidez é de 29/10 000
mulheres e aumenta para 300-400/10 000 no pés-parto imediato.

Sucessivamente tém surgido noticias sobre os riscos da pilula. O primeiro grande alarme ocorreu
em 1995 na sequéncia de um artigo publicado no Lancet (18 de outubro de 1995) com
referéncia a pilulas contendo desogestrel e gestodeno. Em alguns paises como a Noruega este
fenédmeno foi bem estudo: as vendas da pilula em geral desceram 17% e do contracetivo em
causa desceram 70%, mais de 25 000 descontinuaram o uso do contracetivo e o preocupante foi
que a taxa de aborto subiu 36% nas jovens com menos de 24 anos. Fendmeno semelhante foi
estudado no Reino Unido.

Em 2010, primeiro nos EUA e depois na Europa, voltou a surgir uma noticia semelhante em
relacdo aos contracetivos contendo drospirenona e risco de tromboembolismo.

De facto, o risco de tromboembolismo é diferente para as pilulas com progestativos de 22, 32
geracao e novos progestativos como é o caso da drospirenona mas, os beneficios também sdo
diferentes pelo que ndo hd razdo para as mulheres abandonarem a toma da pilula contracetiva.

Um contracetivo 100% seguro e 100% eficaz, ndo existe e tal como noutras areas da saude é
uma questdao de ponderar os riscos e beneficios. Numa mulher sauddvel o beneficio do uso de
contracecdo, incluindo a hormonal, é superior aos riscos de uma gravidez ndo planeada.
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