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RESUMO
Objetivo: Identifi car na literatura evidências sobre a relação entre o uso de diferentes métodos anticoncepcionais hormonais e 
as alterações nos valores de pressão arterial em mulheres. Método: Trata-se de revisão integrativa da literatura, constituída por 
dez artigos científi cos publicados no PubMed e BVS, entre 2012 e 2016, selecionados por meio de palavras-chave, disponíveis 
na íntegra, gratuitos, em inglês, português ou espanhol. Resultados: Os artigos mostraram que o estrogênio exógeno contribui 
na ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona causando efeitos hipertensores mesmo em pequenas dosagens; e que o 
uso combinado com a drospirenona reduz esses efeitos. Vias de administração sem passagem pelo fígado e uso do progestágeno 
isolado mostraram resultados promissores na redução dos efeitos sobre a pressão. Conclusão: Há evidências na literatura de 
alterações pressóricas associadas a diferentes anticoncepcionais hormonais e de que antecedentes pessoais de morbidades 
devem ser considerados na tentativa de reduzir os efeitos sobre o sistema cardiovascular.
Descritores: Anticoncepcionais Femininos; Anticoncepcionais Orais Hormonais; Dispositivos Anticoncepcionais Femininos; 
Dispositivos Intrauterinos; Pressão Sanguínea.

ABSTRACT
Objective: To identify evidence in the literature of the relationship between the use of different hormonal contraceptive methods 
and alterations in women’s blood pressure values. Method: This is an integrative literature review, consisting of ten scientifi c articles 
published in PubMed and BVS, between 2012 and 2016, selected by keywords, available fully and free of charge, in English, 
Portuguese, or Spanish. Results: The articles showed that exogenous estrogen helps in the activation of the renin-angiotensin-aldosterone 
system causing hypertensive effects even in small doses; and that combined use with drospirenone reduces these effects. Routes of 
administration without passage through the liver and use of isolated progestin showed promising results in reducing the effects on blood 
pressure. Conclusion: There is evidence in the literature of pressure alterations associated with different hormonal contraceptives and 
that personal history of morbidities are to be considered in an attempt to reduce the effects on the cardiovascular system.
Descriptors: Female Contraceptives; Oral Hormonal Contraceptives; Female Contraceptive Devices; Intrauterine Devices; 
Blood Pressure.

RESUMEN
Objetivo: Identifi car en la literatura evidencias sobre la relación entre el uso de distintos métodos anticonceptivos hormonales y las 
alteraciones en los valores de presión arterial en mujeres. Método: Se trata de la revisión integrativa de la literatura, constituida por diez 
artículos científi cos publicados en PubMed y BVS, entre 2012 y 2016, seleccionados por medio de palabras-clave, disponibles en su 
totalidad, gratuitos, en inglés, en portugués o en español. Resultados: Los artículos han enseñado que el estrógeno exógeno aporta en 
la activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona causando efectos hipertensivos aunque en pequeñas dosifi caciones; y que 
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INTRODUÇÃO

No Brasil, em 2015, 79% das mulheres utilizavam algum 
método contraceptivo como planejamento familiar, represen-
tando um índice 28% maior do que o registrado em 1970. 
Deste grupo, a contracepção hormonal (reversível), como a 
pílula anticoncepcional, foi a primeira escolha da maioria das 
mulheres, perdendo a primeira posição no ranking para a li-
gadura de trompas (irreversível)(1).

Esse tipo de medicamento consiste na formulação combi-
nada de um estrogênio e um progestagênio ou em apresenta-
ções simples de progestagênio isolado. Pode ser encontrado 
em diversas formulações (concentrações de hormônios) e di-
ferentes vias de administração (oral, intramuscular, implantes 
subdérmicos, transdérmica, vaginal e associado a sistema in-
trauterino) e age com a finalidade de bloquear a ovulação e 
alterar as condições do útero e das trompas de falópio, dificul-
tando assim a fecundação(2).

Pela existência de receptores de estrogênio e progesterona 
em todas as camadas constituintes dos vasos sanguíneos, os 
efeitos dos hormônios sexuais femininos contidos nos con-
traceptivos, sobre o sistema cardiovascular, têm sido tema de 
interesse científico(3). Estudos mais antigos já demonstravam 
que o uso da pílula anticoncepcional potencializava o aumen-
to na pressão arterial sistólica (PAS) em grupos de mulheres já 
habitualmente com níveis de pressão mais elevados(4). Estudos 
recentes também ressaltam que os contraceptivos hormonais 
combinados (CHC), por conterem o etinilestradiol (EE), sem-
pre alteram a pressão arterial (PA), mesmo em baixas doses; 
e apesar de não trazerem repercussões clínicas em mulheres 
saudáveis, devem ter o seu uso evitado em hipertensas(3).  

As substâncias presentes nestes anticoncepcionais tentam 
reproduzir as propriedades dos esteroides endógenos. No en-
tanto, o EE, pela sua elevada potência biológica comparado 
ao estradiol (1.000 vezes mais potente), intensifica a produ-
ção de angiotensinogênio hepático, que, por sua vez, causa 
elevação da pressão arterial pelo sistema renina-angiotensina-
-aldosterona (SRAA)(5). Além disso, o progestagênio associado 
ao EE presente nos CHCs é similar, porém não reproduz todas 
as características da progesterona natural(6).

As primeiras formulações contendo alta dose hormonal, 
utilizadas nas décadas de 1960 e 1970, foram associadas ao 
aumento não só da incidência de hipertensão, como também 
do risco de tromboembolismo venoso (TEV), infarto agudo do 
miocárdio (IAM) e acidente vascular encefálico (AVE) hemor-
rágico e isquêmico. Por conta desses eventos e da redução 
dos efeitos colaterais, foram introduzidas, no início da década 

de 1980, novas formulações de CHC com dosagens menores 
de EE e novos progestagênios com ação androgênica reduzi-
da(7-8). Pílulas de primeira geração contendo 150 μg de estro-
gênio passaram a ter concentrações inferiores a 20 μg em sua 
quarta geração; e progesteronas mais análogas às endógenas, 
como as contendo efeito antimineralocorticoide, foram intro-
duzidas no mercado.

Apesar da redução na concentração dos componentes e do 
surgimento de formulações próximas ao hormônio natural, o 
uso generalizado de CHC ainda merece atenção na sua pres-
crição devido aos efeitos causados sobre o sistema cardiovas-
cular. Por conta disso, verifica-se a necessidade de investigar 
mais profundamente quais os efeitos causados na pressão ar-
terial das mulheres pelos diferentes anticoncepcionais hormo-
nais disponíveis, com o intuito de alertar quais formulações 
ou vias de administração são mais seguras tanto para mulhe-
res com morbidades pregressas quanto para as saudáveis.

OBJETIVO

Identificar na literatura evidências sobre a relação entre o 
uso de diferentes métodos anticoncepcionais hormonais e as 
alterações nos valores de pressão arterial em mulheres.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa exploratória de caráter biblio-
gráfico desenvolvida com base em material já elaborado, 
constituído por artigos científicos. A busca bibliográfica foi 
realizada por meio dos seguintes descritores: Anticoncepcio-
nais Femininos (Contraceptive Agents, Female), Anticoncep-
cionais Orais Hormonais (Contraceptives, Oral, Hormonal), 
Anticoncepcionais Hormonais Pós-Coito (Contraceptives, 
Postcoital, Hormonal), Dispositivos Intrauterinos (Contracep-
tive, Devices, Intrauterine), Pressão Sanguínea (Blood Pressu-
re), Hipertensão (Hypertension); foram pesquisados nas bases 
de dados da PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
respeitando os limites de publicação entre 2012 e 2016, nos 
idiomas inglês, português e espanhol. 

Estabeleceu-se o seguinte critério de inclusão: artigos cujos 
resultados descreviam os efeitos dos anticoncepcionais hor-
monais nos valores de pressão arterial de mulheres usuárias 
desse tipo de medicamento. Foram critérios de exclusão: não 
atender aos critérios supracitados; ter sido publicado há mais 
de cinco anos; não possuir o texto na íntegra e/ou de livre 
acesso; e estar escrito em outro idioma que não inglês, portu-
guês e espanhol.

Cristiane Crisp Martins Ribeiro       E-mail: criscrisp@gmail.com AUTOR CORRESPONDENTE

el uso combinado con la drospirenona reduce esos efectos. Vías de administración sin pasaje por el hígado y el uso del progestágeno 
aislado han enseñado resultados promisores en la reducción de los efectos sobre la presión. Conclusión: Hay evidencias en la literatura 
de alteraciones presóricas asociadas a distintos anticonceptivos hormonales y de que antecedentes personales de morbilidades deben 
ser considerados en el intento de reducir los efectos sobre el sistema cardiovascular.
Descriptores: Anticonceptivos Femeninos; Anticonceptivos Orales Hormonales; Dispositivos Anticonceptivos Femeninos; 
Dispositivos Intrauterinos; Presión Sanguínea.



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 3):1537-43. 15391539

Efeitos dos diferentes anticoncepcionais hormonais nos valores de pressão arterial da mulher

Ribeiro CCM, Shimo AKK, Lopes MHBM, Lamas JLT.

RESULTADOS

Dos 72 artigos encontrados, 50 foram excluídos por não 
apresentarem texto na íntegra e/ou não contemplarem em seus 
resumos a relação entre o método contraceptivo hormonal e 
a pressão arterial; e 12 foram excluídos por se repetirem nas 
bases de dados. Dez artigos foram selecionados para compor 
a amostra, e os dados estão apresentados no Quadro 1.

DISCUSSÃO

Estudos anteriores já indicavam que a presença de estrogê-
nio exógeno no organismo, contido nos CHCs, estimulava o 
SRAA e causava o aumento das pressões sistólica e diastólica, 
devido à retenção de água e sódio, principalmente em mulhe-
res hipertensas(4). Quatro artigos incluídos neste estudo(12-15), 
sendo dois de revisão(12-13), indicaram como resultado aumen-
to significativo da pressão sanguínea pelo uso de CHC, tanto 
em hipertensas(13) quanto em normotensas(12,14-15). Além disso, 
dois artigos associaram o tempo prolongado de uso da medi-
cação à prevalência de hipertensão(13,15); e um(18) encontrou 
altos índices de hipertensão na população usuária desse tipo 
de medicamento. 

Não se sabe, até o momento, se os CHCs causam hiperten-
são ou simplesmente trazem à tona a hipertensão que existe 
e que eventualmente apareceria de forma espontânea. No ar-
tigo de White et al.(18), inclusive, a hipótese para um número 
alto de hipertensas se deu por conta da idade elevada das par-
ticipantes e não exclusivamente pelo uso do medicamento; 
por outro lado, o estudo de Kharbanda et al.(17), observando 
os efeitos cardiovasculares dos CHCs em adolescentes, não 
encontrou variações na pressão sanguínea. 

A avaliação da história pregressa de uso de anticoncepcio-
nais hormonais em mulheres na pós-menopausa e sua relação 
com o desenvolvimento de hipertensão, por um estudo aus-
traliano, não apontou associação entre os eventos nas diferen-
tes faixas etárias acima de 45 anos. Esse achado foi comum 
tanto para o uso quanto para o tempo de uso, este dividido em 
faixas de 0 a 5; 5 a 10; e maior que 10 anos(19). 

O fato é que o mecanismo de desenvolvimento da hiper-
tensão induzida pelo medicamento ainda é desconhecido, 
embora alterações hemodinâmicas no SRAA, na sensibilida-
de à insulina e no transporte eritrócito-cátion já tenham sido 
identificadas(20). A correlação entre hormônios exógenos e a 
regulação da pressão arterial pelo sistema nervoso simpático, 
também foi estudada por Harvey et al.(21) e, apesar de os re-
sultados não apresentarem alterações na atividade muscular 
simpática entre usuárias de CHC e não usuárias, nas fases de 

Quadro 1 – Descrição dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde por meio das pala-
vras-chave, Campinas, São Paulo, Brasil, 2016

Título Ano/Idioma Delineamento Metodologia Desfecho

Transdermal 
contraception 
and the renin-
angiotensin-
aldosterone system 
in premenopausal 
women(9)

2015
Inglês

Prospectivo não 
randomizado.
Mulheres em 

pré-menopausa 
(n = 30).

Aplicação de câmara de pressão 
negativa em três grupos: controle 
(10), uso de pílula anticoncepcional 
(10) e uso de adesivo contraceptivo 
(10), para ativação do SRAA 
e observação das alterações 
sistêmicas.

Os resultados sugerem que o uso de 
anticoncepcionais em forma de adesivo está 
associado a uma baixa ativação do SRAA e 
uma baixa resposta deste sistema a um estresse 
ortostático provocado. 
A hipótese é: a ausência da passagem do 
estrogênio — contido no adesivo — pelo fígado 
reduz a produção de angiotensinogênio.

Modification of 
24-h ambulatory 
blood pressure and 
heart rate during 
contraception with 
the vaginal ring: a 
prospective study(10)

2013
Inglês

Transversal.
Mulheres 

saudáveis (n = 
18).

A pressão arterial foi monitorada a cada 
30 minutos durante 41 horas, com 
um dispositivo oscilométrico. Cada 
participante fez uso de anel vaginal 
por seis ciclos, e as mensurações da 
pressão foram tomadas nos últimos 
dias do sexto ciclo.

Os resultados mostraram o aumento dos 
valores no monitoramento de 24 h para a 
pressão diastólica e para a pressão média.
Mesmo a dosagem menor de estrogênio, 
como a contida no anel vaginal, pode 
estimular a síntese de angiotensinogênio.

Nota: BVS - Biblioteca Virtual em Saúde 

Figura 1 — Processo de seleção dos artigos mediante a combina-
ção de descritores e da utilização dos filtros “idioma”, 
“ano de publicação” e “textos completos disponíveis”, 
Campinas, São Paulo, Brasil, 2016

PubMed

31 artigos 
selecionados

41 artigos 
selecionados

28 artigos 
excluídos

12 artigos 
repetidos

10 artigos

22 artigos 
excluídos

9 artigos 
incluídos

13 artigos 
incluídos

BVS

Combinação de descritores par a par

Avaliação dos critérios de inclusão/exclusão

Amostra final

Continua
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Título Ano/Idioma Delineamento Metodologia Desfecho

Effects of 
progestin-only 
long-acting 
contraception on 
metabolic
markers in obese 
women(11)

2013
Inglês

Prospectivo não 
randomizado.

Mulheres 
obesas, sem 

uso prévio de 
anticoncepcional 

(n = 25).

As participantes foram divididas 
em três grupos: contraceptivo não 
hormonal (8), implante subdermal 
(8) e DIU de Mirena (9). Três visitas 
(0, 3 e 6 meses) foram realizadas 
para coleta de exames laboratoriais e 
avaliação clínica.
Foi garantida a não alteração dos 
hábitos de vida (dieta e atividade 
física) durante a pesquisa.

Não houve diferenças estatisticamente 
significativas nos valores de pressão dos 
grupos e nos períodos de coleta dos dados.

Our Own 
Worst Enemy: 
Pharmacologic
Mechanisms of 
Hypertension(12)

2015
Inglês

Revisão de 
literatura

Categorização ampla de diferentes 
drogas e discussão por tópicos 
dos efeitos de cada um sobre a 
pressão arterial e do surgimento de 
hipertensão.

Os artigos mostram que o estrogênio 
endógeno dos anticoncepcionais hormonais 
ativa o SRAA, produzindo angiotensinogênio 
pelo fígado e contribuindo na retenção de 
sódio e água.
Medicamentos de nova geração, com menor 
quantidade de hormônios, aumentam 8 e 
6 mmHg as pressões sistólica e diastólica, 
respectivamente, quando em comparação 
a não usuárias de contraceptivo hormonal. 
Outra conclusão retirada de outros artigos é 
de que a hipertensão é encontrada em até 
2,8% das usuárias.

Women-specific 
factors to consider 
in risk, diagnosis 
and treatment of 
cardiovascular 
disease(13)

2015
Inglês 

Revisão de 
literatura

Discussão por tópicos dos 
mecanismos biológicos dos 
diferentes sexos, seguido pelas 
condições especificamente 
femininas, como o uso de 
contraceptivos hormonais

O uso crônico de contraceptivos orais 
combinados (COCs), independentemente 
da concentração de estrogênio, pode 
aumentar os valores pressóricos tanto em 
mulheres normotensas quanto hipertensas 
(8 mmHg). Além disso, alguns artigos 
mostraram que o uso de COCs pode 
aumentar o risco de trombose venosa, 
infarto e AVE.

Associations 
between oral 
contraceptive use 
and
risks of 
hypertension and 
prehypertension 
in a
cross-sectional 
study of Korean 
women(14)

2013
Inglês

Observacional 
retrospectivo.

Mulheres, 
selecionadas 
de uma base 

de dados (n = 
3.356).

Foram extraídas informações sobre as 
características sociodemográficas e 
uso de contraceptivo oral, incluindo o 
tempo de uso.
A pressão arterial foi aferida enquanto 
as mulheres estavam na posição 
sentada, com as costas apoiadas, após 
5 minutos de repouso. Utilizaram 
manômetro de mercúrio, no braço 
direito, e três aferições foram 
realizadas. O valor final foi a média 
das duas últimas medidas.

As médias das pressões sistólica e 
diastólica foram mais altas em participantes 
que utilizavam contraceptivo oral por 
mais tempo. Além disso, houve uma 
significativa relação entre o tempo de 
uso do contraceptivo e a prevalência de 
hipertensão: 34,8% no grupo usuário por 
mais de 24 meses contra 18,1% no grupo 
não usuário. A mesma relação se deu para 
a prevalência de pré-hipertensão.

Appropriate 
follow up to 
detect potential 
adverse events after 
initiation of
select contraceptive 
methods: a 
systematic 
review(15)

2013
Inglês

Revisão 
sistemática.

Artigos (n = 15)

Dos artigos selecionados, por meio 
da base de dados da PubMed, cinco 
abordavam incidência de HAS e uso 
de CHC, sete de doença inflamatória 
pélvica e DIU e três sobre ganho de 
peso e uso de medroxyprogesterona. 
Não houve estudos sobre enxaqueca 
e CHC.

Em relação ao uso de CHC e HAS: os 
artigos em geral mostraram uma pequena 
porcentagem de mulheres que desenvolveu 
hipertensão após o uso por 24 meses de 
contraceptivo combinado. 
As evidências do estudo foram limitadas, 
pois alguns dos artigos estudados não 
utilizavam metodologia preconizada de 
medida da pressão, e um deles tinha o 
tamanho amostral pequeno

Effects of a 
contraceptive 
containing 
drospirenone and 
ethinylestradiol on 
blood pressure, 
metabolic profile 
and
neurohumoral axis 
in hypertensive 
women at 
reproductive age(16)

2014
Inglês

Prospectivo 
controlado.
Mulheres 

hipertensas 
controladas (n 

= 56).

 As participantes foram alocadas 
em dois grupos: voluntárias (30) 
em utilizar contraceptivo hormonal 
combinado — etinilestradiol 20mcg 
e drospirenona 3mg — e voluntárias 
(26) em utilizar contraceptivo não 
hormonal. Todas as avaliações foram 
feitas no mesmo período menstrual.
A pressão arterial foi aferida pelo 
método auscultatório seguindo 
as recomendações atuais, com 
esfigmomanômetro de mercúrio 
calibrado.

Em relação à pressão arterial: não houve 
mudanças significativas nas pressões 
sistólica e diastólica após 6 meses em 
nenhum dos grupos.

Quadro 1 (cont.)

Continua
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Título Ano/Idioma Delineamento Metodologia Desfecho

Initiation of Oral 
Contraceptives 
and Changes in 
Blood Pressure 
and
Body Mass 
Index in Healthy 
Adolescents(17) 

2014
Inglês

Observacional.
Adolescentes (n 

= 1.422).

As participantes, selecionadas 
mediante um sistema de dispensação 
de medicamentos, foram divididas 
em dois grupos: em uso de COC 
(510) e sem uso de método hormonal 
(912). Considerado o baseline, as 
medidas de peso, altura e pressão 
arterial foram tomadas no primeiro 
mês de dispensação da medicação, 
e outras verificações do seguimento 
foram tomadas nas visitas médicas 
após o início da medicação (a cada 
3 meses). As medidas de pressão 
arterial foram tomadas de acordo com 
as recomendações, por profissionais 
treinados e instrumentos devidamente 
calibrados.

Não houve diferença estatisticamente 
significativa nas pressões sistólica e 
diastólica entre adolescentes usuárias de 
COC e o grupo-controle no 3º, 6º e 12º 
mês de seguimento.

Hypertension 
among Oral 
Contraceptive 
Users in El Paso, 
Texas(18)

2013
Inglês

Coorte 
prospectivo.

Mulheres (n = 
941).

As participantes foram divididas em 
dois grupos, as que recebiam pílulas 
de clínicas norte-americanas e as que 
recebiam das farmácias mexicanas. 
Foram realizadas quatro entrevistas, 
com intervalo de três meses entre 
elas, sendo duas (primeira e quarta) 
presenciais e duas (segunda e terceira) 
por telefone.
Foram coletadas informações sobre 
dados sociodemográficos, histórico 
de uso de pílula anticoncepcional, 
presença de hipertensão e valores  da 
pressão arterial. Na última entrevista, a 
pressão arterial foi mensurada.

Sete por cento das mulheres que retiravam 
pílula em clínicas americanas tinham 
hipertensão contra 10,5% das que 
retiravam seus medicamentos em farmácias 
do México.
A conclusão do estudo foi de que houve 
uma alta prevalência de hipertensão nas 
mulheres que utilizavam contraceptivo 
oral em relação a outros estudos, 
independentemente de onde retiravam 
a medicação. Além disso, associaram 
esse resultado à idade mais avançada das 
mulheres que participaram desse estudo.

Nota: AVE – Acidente Vascular Encefálico; CHC – Contraceptivos Hormonais Combinados; COC – Contraceptivos Orais combinados; HAS – Hipertensão Arterial 
Sistêmica; SRAA – Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.

baixa dosagem hormonal, placebo e fase folicular do ciclo 
menstrual, respectivamente, a pressão arterial média foi supe-
rior no primeiro grupo (89±1 mmHg) em relação ao segundo 
(85±1 mmHg), reforçando os efeitos hipertensores desses me-
dicamentos por outras causas.

Mesmo com a redução na concentração de etinilestradiol 
nos contraceptivos de nova geração e na criação de diferen-
tes vias de administração do medicamento, os efeitos sobre 
a pressão arterial continuaram sendo observados. O artigo 
de Cagnacci et al.(10) mostrou que a administração em baixa 
concentração (15 mcg/dia) e via anel vaginal, cuja farmaco-
cinética é completamente diferente, foi capaz de estimular 
a síntese de angiotensinogênio e aumentar a PAS e pressão 
arterial diastólica (PAD), sendo este resultado observado no 
monitoramento de 24 horas da pressão arterial.

O artigo de Odutayo et al.(9), comparando a resposta do 
sistema cardiovascular ao uso de contraceptivos orais e ade-
sivos, encontrou uma baixa, mas presente, ativação do SRAA 
pela via dérmica quando no estímulo ao estresse ortostático. 
A hipótese levantada pelos autores baseou-se na ausência de 
passagem do medicamento pelo fígado, por conta da sua apre-
sentação, reduzindo a produção de angiotensinogênio.

Além da mudança da via de administração, a presença 
isolada do progestagênio, como acontece no DIU de Mirena 
(levonorgestrel) e no implante subcutâneo (etonogestrel), tam-
bém tem sido estudada como minimizadora dos efeitos car-
diovasculares nas mulheres. Bender et al.(11) estudando o uso 

de anticoncepcional simples de progesterona em mulheres 
obesas e saudáveis não encontrou aumento estatisticamente 
significativo dos valores de pressão. 

Os resultados destes três estudos podem ser baseados na te-
oria de que os progestagênios de segunda e terceira gerações, 
como os citados acima, provavelmente não apresentam um 
efeito retentor de sódio significante, no entanto são desprovidos 
de ação antimineralocorticoide. Por isso, são capazes de, isola-
damente, manterem os valores pressóricos; mas, de forma com-
binada, são incapazes de controlar a retenção de sódio causada 
pelo EE mesmo que este esteja em pequenas dosagens(5,22).

Pensando nisso, a drospirenona, um progestogênio sintético 
similar à progesterona endógena, passou a ser prescrita, primei-
ramente como terapia de reposição hormonal e posteriormente 
como anticoncepcional, por conta das suas propriedades anti-
mineralocorticoides e das suas atividades anti-androgênicas(23). 
Essa droga tem o efeito não só de neutralizar a indução do 
SRAA, causada pelo estrogênio, como também de bloquear os 
receptores de testosterona, reduzindo os efeitos androgênicos 
na mulher(24-25). De Moraes et al.(16), em seu estudo com mulhe-
res hipertensas e em tratamento regular com anti-hipertensivos 
e contraceptivo combinado de EE e drospirenona, observou 
esse efeito neutralizador quando não encontrou mudanças sig-
nificativas nos valores pressóricos das participantes. 

Apesar disso e do uso por décadas dessa combinação de hor-
mônios, a drospirenona, assim como outros progestágenos, man-
tém um risco aumentado de efeitos trombolíticos no organismo. 

Quadro 1 (cont.)
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Os dados do estudo holandês MEGA (Multiple environmental 
and genetic assessment of risk factors for venous thrombosis-
-study), divulgados em 2009, revelaram o risco para TEV de 
aproximadamente quatro vezes para combinações contendo le-
vonorgestrel em relação ao risco em não usuárias, e os riscos 
aumentaram cerca de seis a sete vezes para outros progestínicos: 
gestodeno, desogestrel, acetato de ciproterona e drospirenona(26).

Um estudo de coorte dinamarquesa publicado no mesmo 
ano mostrou números próximos, isto é, o risco relativo de TEV 
em usuárias de pílulas com 30 mg de etinilestradiol e levonor-
gestrel foi 2,9, cerca de duas vezes menor que o observado 
para desogestrel (6,6), gestodeno (6,2) e drospirenona (6,4)(27).

Esses achados reforçam a preocupação da área da saúde 
com o risco aumentado de doenças cardiovasculares, não só 
o TEV, mas também o AVE e o IAM, em mulheres usuárias 
de contraceptivos orais combinados(28). Sendo assim, vários 
aspectos têm sido levantados como fatores de risco nos estu-
dos realizados e englobam a elevada dose do etinilestradiol 
contida nas diversas formulações, as propriedades androgê-
nicas dos diferentes tipos de progesterona das várias gerações 
desenvolvidas ao longo destes anos, a hipertensão arterial, o 
tabagismo, a hipercolesterolemia, o diabetes mellitus, a enxa-
queca, a existência de antecedentes e a idade, principalmente 
após os 35 anos, entre outros(20).

O importante é ressaltar que, apesar das novas gerações de 
medicamento com redução nas concentrações de hormônios 
e na criação de novas vias de administração, a escolha do me-
lhor fármaco a ser prescrito deve estar associada a uma anam-
nese e avaliação clínica completas, levando em consideração 
os antecedentes pessoais de morbidades e o risco-benefício 
do tratamento(28-29). A hipertensão é o primeiro fator de risco 

para doenças cardiovasculares, e sua prevenção e controle são 
questão prioritária da saúde pública.

Limitações do estudo
As limitações do estudo estão relacionadas à exclusão de 

artigos incompletos, de resumos e daqueles em outras línguas 
que não inglês, português e espanhol.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou polí-
tica pública 
Estudos como este contribuem para o entendimento dos 

efeitos dos hormônios sintéticos nos valores de pressão arte-
rial das mulheres, auxiliando os profissionais da área da saúde 
na busca de melhores práticas e terapias corretas. 

CONCLUSÃO

Concluiu-se que há evidências na literatura de alterações 
pressóricas associadas a diferentes anticoncepcionais hormonais 
combinados. A presença do estrogênio exógeno na circulação 
sanguínea, independentemente da concentração, ativa o SRAA 
e causa retenção de água e sódio. O progestágeno, por sua vez, 
não é capaz de, isoladamente, provocar os mesmos efeitos sobre 
a pressão arterial e, quando sua formulação possui propriedades 
antimineralocorticoides, é capaz de neutralizar o efeito do estro-
gênio administrado de forma combinada. 

Apesar da evolução na formulação dos medicamentos, a 
prescrição dos mesmos ainda deve ser feita de acordo com 
os antecedentes pessoais e presença de morbidades, na tenta-
tiva de reduzir tanto os efeitos sobre o sistema cardiovascular 
quanto a incidência de doenças como a hipertensão.
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