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RESUMO

Focam-se os principais objectivos da terapéutica hormonal nomeadamente no que diz
respeito ao efeito contraceptivo e terapéutico e a sua vigilancia clinica. Particularizam-se situa-
¢bes como a contracepgdo hormonal na adolescente, no pés parto e a contracepgio pés coital.

Apontam-se contra-indicagdes a sua prescrigao.

SUMMARY

Oral Hormon Contraception

The authors focus on the main goals of hormonal contraception with special attention to its
benefits regarding some pathological situations. Post coital, post partum and adolescent hor-

monal contraception are reviewed in detail.

The authors also point out the contraindications to its prescription.

INTRODUCAO

O controlo da natalidade parece remontar a0 momento
em que o homem relacionou a gravidez com o acto se-
xual. Os registos mais antigos de préticas utilizadas
como meios contraceptivos sdo referidos ao antigo
Egipto.

No século XVIII, com Thomas Malthus, ouvimos falar
na necessidade do controlo dos nascimentos como uma
preocupagdo demogrifica. No seu livro Ensaio sobre o
principio da populacdo Malthus afirma que se a popu-
lagdo continuasse a aumentar como até entfo, os produ-
tos ndo chegariam para alimentar o Homem.

Um conjunto de factores sociais - o desenvolvimen-
to da sociedade industrial, a entrada da mulher no
mundo do trabalho e o avango do conhecimento médi-
co - associam-se as ideias de Malthus. O movimento
neo-Malthusiano difunde-se pela Europa e EUA
defendendo a reducdo da natalidade, afirmando que os
filhos devem ser desejados em fungdo dos recursos
econémicos reduzindo desta forma a miséria das clas-
ses trabalhadoras. Esta preocupagdo centra-se numa
perspectiva social e ndo individual da saiide e do bem-
-estar.

Na iltima metade do nosso século a saiide e o bem-
-estar passaram a ser direitos do individuo, admitindo-se
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que o espagamento das gravidezes resultaria em melhor
satide tanto para a mie como para os recém nascidos.

O planeamento familiar como conceito de satide indi-
vidual e parte integrante do processo de desenvolvimen-
to dos povos surge pela primeira vez nos anos 30
definido como numa forma racional e sauddvel de
espagar os nascimentos. Acompanhando a trajectdria
mundial este conceito ganha uma nova dimensdo
evoluindo para contracep¢do como prevengio, signifi-
cando para o casal planear o nascimento dos seus filhos
e ter o nimero de filhos desejado quando assim o enten-
derem.

O planeamento familiar é introduzido em Portugal
entre 1958 e 1974 e chega com 20 anos de atraso relati-
vamente aos restantes pafses ocidentais. Os contracep-
tivos hormonais foram utilizados pela primeira vez em
1962. O planeamento familiar é considerado direito
constitucional de todos os cidaddos em 1974. Desde
entdo assiste-se a um aumento da procura de informagéo
de cuidados as mulheres neste &mbito generalizando-se
entre nds a contracepgio.

Proporcionar uma contracepgdo eficaz e aceitdvel
exige a compreensdo das necessidades individuais de
cada mulher. A escolha do método € influenciada por
uma variedade de factores relacionados com a ado-
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lescéncia, mulheres com doengas graves e ainda as que
se aproximam da menopausa.

Em 1980 cerca de 48% das mulheres portuguesas uti-
lizavam um método contraceptivo moderno. Esta taxa
atinge na actualidade valores situados entre 66-70%.

Um estudo realizado na Comunidade Econdémica
Europeia, do qual até ao momento foi apenas publicado
um resumo, refere também estes valores afirmando que
Espanha e Portugal sdo os estados membros com mais
baixa taxa respectivamente 59% e 66% enquanto que
nos restantes paises da CEE as taxas se situam entre 71-
81%.

Existem actualmente métodos seguros e eficazes de
contracep¢do de emergéncia para prevengio de gravidez
inesperada e indesejada, resultante de uma relag@o sexu-
al nfo protegida. E importante e urgente divulgar larga-
mente os diferentes métodos deste tipo de contracepgdo
e desmistificar alguns conceitos tradicionais.

OBJECTIVOS DA TERAPEUTICA

O principal papel dos contraceptivos orais € obvia-
mente a contracepgio € o primeiro impacto em termos de
satide publica é a redugdo do nimero de gravidezes ndo
desejadas diminuindo a mortalidade materna por aborto
induzido.

Para além da sua acgfio como contraceptivo tém ainda
indicacdo em situagdes clinicas precisas bem como papel
protector em relagdo a alguma patologia, nomeadamente
maligna como seja o caso do cancro do ovdrio e do
endométrio.

Uma grande vantagem deste método contraceptivo € a
sua elevada eficdcia - Indice de Pearl préximo de 0%
(0,16 - 0,18) nas pilulas combinadas ¢ de 1% nas
minipilulas.

MECANISMO DE ACCAO DOS CONTRACEP-
TIVOS HORMONALIS.

O mecanismo de ac¢do dos contraceptivos orais faz-se
sentir a trés niveis: eixo hipotdlamo - hipdfise - ovdrio,
muco cervical e endométrio.

A fracciio progestativa assegura o bloqueio da ovu-
lagdo inibindo o pico da LH e os estrogénios impedem o
desenvolvimento folicular por inibigdo da FSH.

A nivel do muco cervical os progestativos modificam
a sua estrutura: a trama reticular desaparece, o muco
torna-se espesso e impenetravel pelos espermatozéides e
sob o ponto de vista bioquimico ha um aumento do teor
em 4cido sidlico e em cloreto de sédio.

Sob a acgdo continuada dos progestativos o endomé-
trio sofre atrofia. Foi provada a diminuigfio do nimero de
glandulas e do seu didimetro bem como uma auséncia de

232

mitoses no estroma, em endométrios sujeitos & ac¢io dos
contraceptivos orais, por diminui¢do do ndmero de
receptores de estrogénios. Estas modificagdes tornam o
endométrio impréprio para a nidagio.

Nas pilulas sequenciais, 0 mecanismo de ac¢do princi-
pal é o bloqueio das gonadotrofinas uma vez que a nivel
do muco e do endométrio as modificages sdo seme-
lhantes ao ciclo natural.

Na mini - pilula cuja composi¢do é unicamente de
progestativos, o bloqueio da ovulagdo € inconstante e
imperfeito. Alguns estudos evidenciaram que a inibi¢ao
da ovulagio tem lugar em apenas 50-70% dos ciclos. A
acgdo contraceptiva €, no entanto, potencializada pelas
alteracdes que este tipo de farmaco condiciona a nivel do
muco e do endométrio. Estd indicada em situagOes de
contra indicagdio aos estrogénios ou 2 ma tolerancia a
estes.

VIGILANCIA CLINICA

O uso de contraceptivos hormonais tem implicagdes
farmacolégicas €, como sfo administrados por periodos
longos devem levar a uma criteriosa selec¢éo das mu-
lheres a quem vio ser prescritos € a uma atenta vigilan-
cia clinica e laboratorial.

No primeiro exame clinico deve ter-se em atengdo as
contra-indicagBes, absolutas e relativas, o eventual uso
de medicacdes que possam interferir com a sua eficicia,
nomeadamente a Rifampicina, barbitiricos e alguns anti
epilépticos. O consumo de tabaco deve ser desincentiva-
do pelo risco cardiovascular.

O exame ginecolégico e mamdrio sdo obrigat6rios
para a detecgfo de eventual patologia assim como o con-
trolo do peso e da tensdo arterial.

Dos exames laboratoriais consta a glicemia em jejum,
o colesterol e os triglicerideos.

Nas situagdes de risco pessoal ou familiar de doenga
cardiovascular ou diabetes deve ser feito o fracciona-
mento dos lipideos e da glicémia.

O controlo posterior compreende a ficha lipidica aos
trés meses para detecgdo de deslipidémias latentes e a
medicio da TA anualmente.

Com o aparecimento das pilulas de 3* geragdo as alte-
racOes metabolicas sdo despreziveis e a vigilancia labo-
ratorial pode ser mais alargada, segundo alguns autores
para os dois anos, em mulheres jovens.

Os contraceptivos orais tém efeitos benéficos em dife-
rentes situagdes clinicas nomeadamente nas alteragdes
do ciclo, na dismenorreia, em casos de hirsutismo e acne
e tem também um papel protector em relagiio ao cancro
do ovirio e do endométrio, & doenga inflamatéria pélvi-
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ca aguda, & patologia benigna do ovirio e da mama, entre
outros.

As alteracbes menstruais, nomeadamente as metrorra-
gias disfuncionais constituem uma causa frequente de
consulta em ginecologia, ¢ condicionam uma morbili-
dade elevada e o risco de anemia por vezes grave. O
diagnéstico de hemorragia disfuncional € um diagndsti-
co de exclusdo e os contraceptivos orais podem ser uti-
lizados no seu tratamento quando a mulher deseja con-
tracepgdo. Estes actuam por ac¢io dos progestativos pro-
movendo atrofia do endométrio com regulariza¢do dos
ciclos e encurtamento dos cataménios contribuindo para
a melhoria da férmula sanguinea.

A dismenorreia constitui um problema de saide para a
mulher e um problema social pela elevada taxa de absen-
tismo que causa. A sua patogénese estd actualmente mais
clarificada mas ainda nao completamente esclarecida.
Ha evidéncia que o papel dominante "das hormonas
esterdides pode causar sequelas pardcrinas com aumento
local de prostaglandinas. O factor mais importante ¢é
uma reac¢do isquémica ritmica, devido & vasoconstri¢do
das pequenas artérias do ttero que condiciona dor. Os
metabdlitos do dcido araquidénico, presentes no sangue
menstrual, estdo associados a dismenorreia. O metabo-
lismo deste envolvido na menstruacio diminui significa-
tivamente sob acg¢do dos contraceptivos orais. As pilulas
combinadas sfo eficazes no seu tratamento pela inibi¢do
da ovulacdo e por diminuirem a concentracio local de
prostaglandinas.

Na dismenorreia secunddria a causa mais frequente € a
endometriose € 0s contraceptivos orais promovem a
atrofia dos focos ectépicos de endométrio melhorando a
sintomatologia dlgica e contrariando a progressdo da
doenca.

Em mulheres com acne e hirsutismo os contraceptivos
de clima estrogénico sdo uma arma terapéutica impor-
tante uma vez que os estrogénios diminuem a secrecio
dos androgénios . A inibi¢do da LH leva a diminui¢io da
produgdo de androgénios e a um consequente aumento
da SHBG ( proteina de transporte ), o que vai reduzir a
ac¢do da testosterona. Os estrogénios reduzem a taxa de
5 alfa redutase na pele diminuindg a ¢onversdo da T em
DHT. Os contraceptivos orais cujo progestativo é o
acetato de ciproterona ( com actividade anti-androgénica
elevada) sdo os ideais neste tipo de situagdo com exce-
lentes resultados terap€uticos e contraceptivos.

CONTRACEPTIVOS ORAIS - PROTECCAO CON-
TRA O CANCRO GINECOLOGICO
O uso de contraceptivos orais diminui o risco de can-
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cro do ovdrio, estima-se em 40% aproximadamente a
taxa de protecgdo nas utilizadoras. Estudos realizados
demonstraram que a sua ac¢@o aumenta com o tempo de
utilizacdo e se mantém por pelo menos 10 anos apds a
cessacdo do seu uso. A inibicdo da ovulagdo ndo expon-
do o ovdrio a ruptura folicular e ao contacto com o liqui-
do folicular € a teoria mais defendida para explicar essa
ac¢do protectora.

Virios estudos demonstraram uma protec¢do de 50%
em relagfo ao cancro do endométrio nas utilizadoras de
contraceptivos orais. Esta protec¢io € conferida pela
inibicdo da sintese de receptores de estrogénios a nivel
do endométrio promovida pelos progestativos e aumenta
com a duragdo da exposi¢do e o efeito mantém-se até
cerca de 15 anos apds a suspensio da toma.

CONTRACEPTIVOS ORAIS E DOENCA INFLA-
MATORIA PELVICA

Um outro efeito benéfico dos contraceptivos é uma
diminui¢do de 50% do risco de doenca inflamatéria
pélvica aguda. Este efeito protector estd relacionado com
as alteracgdes induzidas pelos contraceptivos orais a nivel
do muco.

Ainda que as doengas inflamatdérias pélvicas por gono-
coco tenham diminuido, assistiu-se nas tltimas décadas
a um aumento significativo das infec¢des por Clamydea
trachomatis (15-30% em mulheres jovens com menos de
20 anos). Foi demonstrado por um estudo multicéntrico
europeu, uma prevaléncia de 4% em centros de planea-
mento familiar sem relacdo com a idade da mulher.
Virios estudos t&ém demonstrado um aumento do risco
de cervicite por C. trachomatis em mulheres sob contra-
cep¢do hormonal mas as infecgdes do tracto genital alto
sdo menos frequentes.

As sequelas de DIP (aderéncias, obstrucdo tubar, ...)
sdo menos frequentes nas mulheres sob contraceptivos
orais bem como a incidéncia de casos de infertilidade
como demonstrou um estudo realizado na Suécia.

CONTRACEPCAO HORMONAL POS COITAL

A contracepg¢do pés coital é um método de emergén-
cia altamente eficaz mas que deve ser utilizado unica-
mente em casos de excep¢do como seja uma relagdo
sexual ndo planeada, um acidente contraceptivo (rup-
tura de preservativo, expulsio de dispositivo intra
uterino ...). O método mais utilizado - Yuzpe - consiste
na administracdo de 100 ug de Etinilestradiol e 1000
pg de Norgestrel ou 500 ug de Levonorgestrel até 72
horas apds o coito e uma segunda administragdo pas-
sadas 12 horas.
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Actua impedindo a nidagdo ou a fecundaggo. A acgao
mais consistente é a da modificacdo a nivel dos recep-
tores do endométrio tornando-o impréprio para a
nidagdo; os esterdides podem também retardar a ovu-
lagdo e, se esta j4 tiver ocorrido provocam luteolise. A
eficacia é de 95 a 99%. Em 50 % dos casos ocorrem
nduseas e em 20% vémitos, factor este a ter em consi-
deracdo na manutenc¢do da eficdcia. Sdo contra indi-
cacdes absolutas a gravidez e as cefaleias aquando de
toma anterior.

Os progestativos isolados - 0,75 mg de Levonorgestrel
de 12 em 12 horas nas 48 horas apés as relagdes- t€m
sido utilizados com uma eficdcia semelhante mas hé
ainda pouca experiéncia.

CONTRACEPCAO HORMONAL NA ADOLES-
CENCIA

A semelhanca do que tem acontecido noutros paises, 0
ndimero de adolescentes grividas tem aumentado entre
nés. Portugal é, segundo dados recentes, um dos paises
da Europa com maior incidéncia de gravidez em adoles-
centes.

A educagfo sexual para a criagio de comportamentos
sexuais responsdveis necessita de ser complementada
pelo acesso a contracepgao segura.

Entre os métodos anticoncepcionais, 0s contraceptivos
orais podem ser considerados como método de eleigdo
para a maioria das jovens sexualmente activas pela sua
alta eficicia e seguranga e pela sua incuidade. Dos bene-
ficios da pilula, alguns so particularmente relevantes na
adolescéncia, nomeadamente os efeitos sobre as irregu-
laridades menstruais, a dismenorreia, o acne € o hir-
sutismo, além do efeito protector contra a doenga pélvi-
ca inflamatdria alta.

A utilizagdo dos anti-concepcionais de baixa dosagem
neste grupo etdrio veio suprimir vérias inquietagdes que
surgiram com a utilizagdo das pilulas de primeira ge-
ragdo.

Assim, hoje pensa-se que o inicio precoce da pilula de
baixa dosagem ndo afecta de forma tempordria ou o per-
manente o funcionamento do eixo hipotdlamo-hipofisé-
rio e consequentementea fertilidade futura.

O encerramento prematuro das epifises, atribuivel aos
estrégeneos, com inibi¢do do crescimento esquelético,
também ndo é acelerado. Na altura em que ocorre a
menarquia, a producdo enddgena de etrogéneos ji ini-
ciou o encerramento das epifises. Este processo nio pode
ser alterado por pequenas doses exdgenas de esterdides.
Uma gravidez tem mais probabilidades de afectar a
estatura final.
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Admite-se a possibilidade de um maior risco de cancro
da mama nas mulheres que iniciaram a contracep¢ao na
adolescéncia mas existe controvérsia quanto aos resulta-
dos dos estudos efectuados.

Na prescri¢do inicial deverd utilizar-se uma pflula da
mais baixa poeténcia possivel (ndo confundir poténcia
com dosagem), embora mantendo a maior eficécia e tol-
erdncia. H4 que ter presente a dificuldade de uma boa
aderéncia com esquecimentos frequentes que podem
comprometer a eficicia. Embora as pilulas fésicas ten-
ham sido desenvolvidas na tentativa de reduzir o conteqd-
do hormonal dos contraceptivos orais, ndo existem
quaisquer dados que sugiram a sua utilizagdo pre-
ferencial nas adolescentes em vez das monofésicas. Uma
abordagem individualizada e empirica constitui, como
noutros aspectos préticos da contracepgdo, a regra de
ouro. Se a adolescente tem efeitos acessorios persistentes
com uma pilula monofésica poderd prescrever-se uma
preparagdo monofésica diferente ou uma pilula fésica.
Nas adolescentes com sindroma do ovdrio poliquistico
o0s contraceptivos orais combinados contendo acetato de
ciproterona constituem a primeira escolha.

Recomenda-se a utilizagdo simultdnea de um método
de barreira que reforga a protecgdo contra a gravidez e
simultaneamente contra as doengas de transmissdo se-
xual (DTS).

CONTRACEPCAO HORMONAL ORAL NO POS-
PARTO

Na prescri¢do de pilula no puerpério hd que considerar
por um lado a necessidade de contracepgao, e por outro,
os riscos da utilizagdo de estro-progestativos quando
ainda persistem alteracbes metabolicas decorrentes da
gravidez.

A primeira ovulagdo é imprevisivel e, nas mulheres
que amamentam, sobretudo se seguem um regime de
amamentagdo misto, foi sugerido que 5% ovulam até a
sexta semana do puerpério. O reinicio da actividade se-
xual, que normalmente ocorre algumas semanas apds o
parto, precede habitualmente o recomego dos ciclos ovu-
latérios.

As normas de utilizagdo da pilula apds o parto
reflectem a preocupagio com trés efeitos potenciais, co-
nhecidos e debatidos hd muitos anos: o risco adicional de
tromboembolismo venoso, os efeitos na lactagdo e a
secrecdo de esterdides no leite materno.

Com efeito, as alteragdes dos mecanismos da coa-
gulagdo presentes durante a gravidez e que podem per-
sistir até 4 quarta semana pds-parto, sdo semelhantes
as verificadas nas utilizadoras da pilula. Admite-se
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por isso a possibilidade de sinergismo entre as alte-
ragbes hematolégicas da gravidez e as induzidas pela
pilula.

O uso da pilula nas primeiras semanas pos-parto estd
associado a uma reducdo do volume de leite que pode
atingir os 40%. Este efeito € menos marcado com as pi-
lulas de baixa dosagem mas ainda é aparente.

Quanto aos niveis de esteréides contraceptivos detec-
tados no leite s&o muitio baixos e ndo execedem as quan-
tidades que seriam detectadas se entretanto ocorresse
uma ovulacdo.

Para iniciar a contracep¢do hormunal no puerpério,
apos exclusdo de quaisquer contraindica¢des, hd que ini-
ciar a pilula na terceira semana, dando assim protecgio
contra a primeira ovulagio e evitando o sinergismo com
os factores pré-trombdéticos residuais. A presenca de
veias varicosas pode aumentar este risco.

Nas mulheres com hipertensdo arterial durante a
gravidez o risco de tromboembolismo parece ser maior,
pelo que sé devem iniciar a pilula apds retorno a um esta-
do normotensivo.

O inicio das pilulas de baixa dosagem apds a lactagio
estar estabelecida diminui os efeitos adversos sobre o
volume do leite. No entanto parece consensual conside-
rar a pilula combinada como segunda escolha em relacéo
a outras alternativas, como a contracepg¢io s6 com pro-
gestativos.

CONCLUSAO

A contracepgfo oral hormonal é o método contracepti-
vo mais utilizado na Europa ocidental e em praticamente
todo o mundo, & excepgdo da China onde ainda é muito
comum o uso do DIU.

A escolha deste método deve-se a sua elevada eficécia,
a comodidade e baixa ocorréncia de efeitos secundérios.

Intimeros estudos concluiram do seu efeito benéfico
em situagOes patoldgicas de origem ginecolégica
nomeadamente alteracdes menstruais, metrorragias dis-
funcionais, anemia, dismenorreia, acne e hirsutismo,
entre outras. Estd provado também o seu efeito protector
em relagdo ao cancro do ovério e endométrio.

BENEFICIOS NAO CONTRACEPTIVOS

Diminuicio da incidéncia de:

- Cancro do ovdrio

- Cancro do endométrio

- Doenca benigna da mama

- Patologia benigna do ovirio

- Doenga inflamatéria pelvica alta
Accio terapéutica em:
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- Dismenorreia

- Alteragdes menstruais

- Menorragias - Anemia

- Endometriose

- Acne- Hirsutismo

Como terapéutica a utilizar por periodos longos, com-

posta por estrogéneos ¢ progestativos tem também os
seus riscos que devem ser considerados antes da pres-
cricdo tendo em atengdo as contraindicagles e as situa-
¢des de risco.

VIGILANCIA

Interrogatério:

e Ant. familiares de: Diabetes, Hiperlipidémias,
Hipertensdo arterial, Acidentes vasculares cere-
brais, Cancro da mama.

Ant. pessoais: Hipertensdo arterial, Acidentes
trombéticos, Ictricia colostatica e/ou diabetes na
gravidez, Patologia ginecoldgica.
Tratamentos actuais: Barbituricos, Antiepileticos,
Rifampicina.
¢ Habitos tabégicos:
Exame clinico:
¢ Peso e altura.
Tensdo arterial.
Exame mamdrio.
Exame ginecoldgico com colpocitologia.
Exames laboratoriais:
e Glicémia.
Colesterol.
* Triglicerideos.
Periodicidade habitual:

Controlo clinico € tensional uma vez ao ano, controlo
bioquimico de dois em dois anos. Recomenda-se a
repeticdo da ficha lipidica trés meses ap6s a primeira
toma para avaliacdo da normalidade.

Sempre que possivel deve optar-se por uma pilula de
terceira geracdo e de baixa dosagem. H4 no entanto si-
tuagdes clinicas em que se torna necessirio uma dose
mais elevada ou um tipo especifico do progestativo.

CONTRAINDICACOES
Absolutas:

¢ Ant. de trombose venosa ou arterial.

¢ Situagdes de risco de trombose:
Cardiopatias descompensadas ou ciandticas
Hemoglobinopatias
Imobilizacio prolongada

¢ Hipertensdo arterial grave.

¢ Dislipidémias graves.
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« Neoplasias hormonodependentes.

e Doenga hepitica evolutiva.

e Migraine focal.

Gravidez.

Relativas:

Diabetes mellitus.

Hipertensdo moderada.

Cefaleias intensas

Hébitos tabagicos.

Anemia de células falsiformes ou drepanocitose.

BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA

RABE T, LEPPIEN G, FOSSMAN WG. et al. A study of the influence
of a gestodene containing triphasic oral contraceptive on endometrial
morphology. Eur J Contracept Reprod Health Care 1997; 2 :193-201
COULTER A, NOOENE A, GOLDACRE M.: General pracitioners
referrals to specialist outpatient clinics Br Med J 1989 ; 299:304-8
MOGHISSI K: Treatment of endometriosis with estrogen-progestin
combination and progestogen alone. Clin Obstet Gynecol 1988; 31:
823-8

GIVENS JR, ANDERSEN RN, WISER WL, et al: The efectiveness of
two oral contraceplives in suppressing plasma androstenione, testos-
terone, LH and FSH and in stimulating plasma testosterone binding
capacity in hirsute women. Am J Obstet Gynecol 1976 ; 124:333-9
MAROULIS GB: Evaluation of hirsutism and hyperandrogenemia.
Fertil Steril 1981 ; 36:273-305

VERMEULEN A, RUBENS R: Effects of cyproterone acetate plus
ethinylestradiol low dose on plasma androgens and lipids in mildly hir
sute or acneic young women. Contraception 1988; 38: 419-28
FRANCESCHI S, PARAZZINI F, NEGRI E, et al: Pooled analysis of
three European case-control studies of Epithelial ovarian cancer .1l
Oral contraceptive use. Int J Cancer 1991;49:61-5

PARAZZINI F, FRANCESCHI S, LA VECCHIA C, et al: The epi-
demiology of ovarian cancer. Gynecol Oncol 1991;43:9-23
ROSENBLATT KA, THOMAS DB, NOONAN EA, WHO: Collabo-
rative Study of Neoplasia and Steroid Contraceptives: High dose com-
bined oral contraceptives: proteccion against epithelial cancer and the
lenght of protective effect. Eur ] Cancer 1992; 28A: 1872-6

236

WHO: Study of Neoplasia and Steroid Contraceptives. Endometrial
cancer and combined oral contraceptives. Int J Epidemiol
1988;17:263-9

STANFORD JL, BRINTON LA , BERMAN ML, et al: Oral contra-
ceptives and endometrial cancer: do other risk factors modify the asso-
ciation? Int J Cancer 1993;54:243-8

VOIGT LF, DENG Q, WEISS NS: Recency, duration and progestin con-
tent of oral contraceptives in relation to the incidence of endometrial can-
cer (washington, USA ) . Cancer Causes Control 1994,5:227-33

KIM M, FEINSTEIN RA, SOILEAU EJ. ET AL: Chlamydia tracho-
matis cervical infection and oral contraceptive use among adolescent
girls. J Adol Health Care 1989:10:376-81

CRITCHLOW CW, WOLNEN-HANSSEN P. ESCHENBACH DA, et
al: Determinants of cervical ectopia and of cervicitis: age, oral contra-
ception, specific cervical infection, smoking and douching. Am J
Obstet Gynecol 1995:173:534-43

MARDH PH, CREATSAS G, GUASCHINO S, et al: Is Europe ready
to screen women for genital chlamydial infection? Study in Family
Planning Centres in 14 European countries. In Stary A, ed. Proc Eur
Soc Chlamydia Res 1996;3:381-3

SPINILLO A, GORINI G. PIAZZI G. et al: The impact of oral contra-
ception on chlamydial infection among patients with pelvic inflamma-
tory disease. Contraception 1996:54:163-8

CRAMER DW, GOLDMAN MB, et al: The relationship of tubal infer-
tility to barrier method and oral contraceptive use. ] Am Med Assoc
1987;257:2446-50

TRUSSELL J. ELLERTSON C, STEWART F: The eftectiveness of the
Yuzpe regimen of emergency contraception. Fam Plann Perspect
1996;28:58-64

DRIFE 0J: The benefits and risk oral contraceptives today. (London:
The Parthenon Publishing Group). 1996.

OLIVEIRA E SILVA M: Problems associated with pill use during ado-
lescence. Hannaford PC ¢ Webb AMC eds. Evidence-Guided prescrib
ing the pill. Royal College of General Practioners. Manchester
Research Unit. New York: The Parthenon Publishing Group. 1996
SLUPIK RI: Contraception. Em Sanfilippo JS ed. Pediatric and ado-
lescent Gynecology. Philadelphia WB Saunders Co.

BROMBAM DR: Problems of postpartum pill use. Em Hannaford PC
e Webb AMC eds. Evidence-guided prescribing of pill. New York: The
Parthenon Publishing Group. 1996.

SPEROFF L, GLASS RH, KASENG: Clinical Gynecologic
Endocrinology and Infertility 5* ed. Baltimore: Williams & Wilkins.
1994.



