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Resumo

Introducédo — O trabalho teve como principais objetivos: observar se as alunas dos cursos da
area de saude (Nutrigdo, Farmacia-Bioguimica, Biomedicina, Enfermagem e Fisioterapia) que uti-
lizam contraceptivos e bebidas alcodlicas, conhecem a interacéo existente entre o uso de contra-
ceptivos orais e a ingestao de bebidas alcodlicas, verificar a faixa etaria predominante das alunas
dos cursos da area de saude, verificar qual o principal tipo e quantidade de bebida alcodlica in-
gerida e analisar se consumo de bebidas alcodlicas ultrapassava a dosagem considerada limite
para interagao alcool com contraceptivos (0,3 g/Kg). Materiais e Métodos — A populagéo objeto de
pesquisa foi composta por 123 alunas dos cursos da area de saude (Nutricao, Farmacia, Biome-
dicina, Enfermagem e Fisioterapia) que utilizam contraceptivos hormonais orais. Os dados foram
obtidos mediante aplicagdo de um questionario contendo oito perguntas fechadas. A analise dos
dados foi realizada por estatistica descritiva, utilizando gréficos, tabela de frequéncia e histogra-
mas. Resultados — Os resultados indicaram uso de contraceptivos e bebidas alcodlicas por 69%
das universitarias, mas 24% utilizam contraceptivos e ndo ingerem bebidas alcodlicas. A faixa eta-
ria entre 18 e 24 anos responde por 57% das alunas da area de saude. Entre os contraceptivos orais
mais citados 58% deles sdo de alta dosagem hormonal e 41% de baixa dosagem, o mais utilizado
¢é Diane® (50 mg etinilestradiol). Quanto aos contraceptivos de baixa dosagem (20 a 30 mg etini-
lestradiol) os mais citados foram: Tamisa 20® e Yasmin®. Concluséo — A bebida mais ingerida é a
fermentada (cerveja), a maioria das alunas ingere bebidas semanalmente e a quantidade média de
copos consumidos é de trés copos. Em relagdo a dosagem estimada de alcool no organismo que
pode influenciar na interagéo, os grupos com ingestdo de contraceptivos de baixa dosagem apre-
sentam uma maior susceptibilidade, pois cerca 74% dessas estudantes estdo ingerindo alccol em
dosagens acima da considerada segura (acima de 0,3g/kg).
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Abstract

Introduction — The proposal of this paper is to identify, throughout a survey among girls from uni-
versity, the knowledge over the interaction between contraceptives and alcohol consumption. Mate-
rials and Methods — The population target of the survey consisted of 123 female students from the
majors: Nutrition, Pharmacy-Biochemistry, Biomedicine and Physiotherapy that are contraceptive
users. A questioner was applied to the students and the data collected; the questionnaire offered
eight closed questions. Results — The data were analyzed though techniques of descriptive statistics,
building graphics, frequency tables and histograms. The data showed up that 69% of the female stu-
dents were using contraceptives and were alcohol users in a diary, weekly, monthly and annually
basis; 24% of them didn’t use alcoholic beverages, 57% of the students are between the age of 18
and 24 years; among the oral contraceptives quoted 59% are from high dosage and 41% from lower
dosage. The most quoted contraceptive among the higher dosage ones (50 mg etinilestradiol) was
the Diane® and among the lower dosages ones (com 20 a 30 mg etinilestradiol) were Tamisa 20° e
Yasmin®. Conclusion — The ingested drink more is the fermented one (beer), the majority of the pu-
pils ingests weekly drunk and the average amount of consumed cups is of three cups. In relation the
esteem dosage of alcohol in the organism that can influence in the interaction, the groups with con-
traceptive ingestion of low dosage presents a bigger susceptibilities, therefore it surrounds 74% of
these students are ingesting dosages above of the safe considered one (above of 0,3g/kg).
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Introducao

As pilulas contraceptivas sdo utilizadas nos Estados
Unidos da América por mais de 40 anos. Dados recentes
indicam que os contraceptivos orais s&o os mais usados
anualmente por cerca de 60 a 70 milhdes de mulheres no
mundo inteiro. Ao contrario de outras drogas utilizadas,
contraceptivos orais sdo ingeridos por mulheres saudaveis
por um longo periodo de tempo, portanto, é importante
que as mulheres conhegam as informacgdes sobre os efei-
tos colaterais e o risco porcentual além dos beneficios da
ingestao dos contraceptivos orais?.

A contracepc¢é&o hormonal pode ser alcancada utili-
zando tanto métodos combinados (estrégenos + proges-
terona) quanto por aqueles contendo apenas progeste-
rona, denominada de minipilulas?*. S&o utilizados dois
tipos de preparagdes para contracepgao oral: (1) combi-
nacdes de estrogénio e progesterona e (2) somente a
base de progesterona. As combinacdes de estrogénio e
progesterona exercem seu efeito contraceptivo, em
grande parte através da inibicéo seletiva da funcéo hipo-
talamo hipofisaria, resultando em inibicdo da ovulag&o’.

As minipilulas sdo contraceptivos orais de uso regular a
base de 25 a 70% de progesterona em sua formulagao. O
mecanismo de acao das minipilulas consiste em trés pro-
cessos: na alteragdo do muco cervical (evitando a pene-
tracdo dos espermatozoéides), na alteragdo da motilidade
tubéria e a inadequacgao provocada no endométrio pela
dosagem hormonal administrada'®. E menos eficaz que os
contraceptivos combinados orais, apresentando falhas de
1,1 a13,2%. No entanto, no periodo de amamentacéao, as
minipilulas alcancam quase 100% de efetividade, além de
ndo alterarem a qualidade do leite e ndo ha necessidade
de pausa em sua utilizagdo'?. Em relacé&o as desvanta-
gens das minipilulas pode-se citar: aumento do risco de
cistos ovarianos e de gravidez ectopica. As bebidas al-
coolicas podem atuar como indutores das enzimas hepa-
ticas. Essas enzimas sao responsaveis pelo metabolismo
de contraceptivos orais, no caso minipilulas. A indugao en-
zimatica pode aumentar o metabolismo das minipilulas
reduzindo a efetividade das mesmas2.

O mecanismo dos contraceptivos combinados (estro-
geno-progesterona) consiste em inibir o ciclo menstrual e
aumentar o hormonio luteinizante impedindo eficazmente
a ovulacéo. Diversos estudos demonstram um efeito ini-
bidor direto sob o hipotédlamo e a hipdéfised. A acdo dos
contraceptivos combinados ocorre através da alteragao
do trato reprodutor da seguinte forma: produz um espes-
samento no musculo cervical e diminuicdo da viscosi-
dade do muco cervical, deste modo inibe a penetragdo do
espermatozoide; reduz a mobilidade do utero e tuba ute-
rina, inibindo o transporte dos 6vulos e dos espermato-
z6ides; diminui a produgéo endometrial glandular de gli-
cogénio reduzindo a quantidade de energia disponivel
para que ocorra a fecundacao?.

No Brasil, o comércio dos contraceptivos teve inicio em
19622122, Em 2000 foram comercializadas, no varejo, 46,1
milhdes de unidades e em 2001 0 numero saltou para 51,5
milhdes de unidades?. Em 2002, pelo menos 1 milh&o de
mulheres passaram a utilizar pilulas regularmente no Bra-
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sil. O laboratério Schering, é o maior fabricante mundial de
pilulas anticoncepcionais e dono de quatro das seis mar-
cas mais vendida no Brasil, sendo que o produto mais
vendido da empresa é a marca Diane 35©.

Os contraceptivos podem ser classificados em: contra-
ceptivo oral de alta dosagem normalmente fabricado com
cerca de 50 mg etinilestradiol ou de baixa dosagem con-
tendo cerca de 20 a 30 mg etinilestradiol ou contracepti-
vos de baixa dosagem que fornecem a quantidade minima
de hormbnios necessarios para inibir o ciclo menstrual e
aumentar o hormonio luteinizante impedindo eficazmente
a ovulacéo, portanto, sua ingestao diaria deve ser respei-
tada rigorosamente. J4 os contraceptivos de alta dosagem
fornecem uma maior quantidade de horménios necessa-
rios para inibir o ciclo menstrual e apresenta uma margem
de seguranga maior em relagdo a erros de administragaocs.

O termo interacées medicamentosas se refere a inter-
feréncia de um farmaco na acéo de outro, ou de um ali-
mento ou nutriente na agao de medicamentos. As intera-
coes farmacéuticas sdo eventos fisico-quimicos que
resultam na perda de atividade de um ou de ambos os far-
macos, ja as interagbes farmacocinéticas envolvem os
efeitos de um medicamento sobre a absorcao, distribui-
¢ao, biotransformacédo ou eliminagcéo (metabolismo ou
excrecéo), de outro medicamento. Estas interacées fre-
guentemente provocam mudancas importantes nas con-
centragdes plasmaticas, area sob a curva, inicio de agao
e meia-vida do farmaco, consequentemente alterando a
resposta clinica®2s,

O efeito biolégico dos anticoncepcionais hormonais
orais, nao depende somente da sua composi¢cao ou dose
e via de administrac&o, devendo ser considerado, tam-
bém, a ingestdo de outras drogas, a idade, a farmacoci-
nética individual, os habitos dietéticos, a massa corporal,
a presenca de certas condicdes neuroenddécrinas anor-
mais e a atividade exercida pela mulher. A interagao far-
macocinética entre medicamentos e contraceptivos pode
ocorrer durante a absor¢c&o no trato gastrointestinal, du-
rante o metabolismo hepatico, na reabsorc¢éo pela circu-
lac&o éntero-hepatica, ou caso a droga interfira nas pro-
teinas séricas carreadoras dos esterdides durante o
transporte na circulac&o’. As drogas que elevam os niveis
das proteinas carreadoras, como a rifampicina, diminuem
a fracdo hormonal bioativa, reduzindo sua fungéo. Os
contraceptivos hormonais orais tém influéncia na acao de
outros medicamentos, e estes também alteram a eficacia
dos contraceptivos e sua acdo terapéutica?e.

Partindo do ponto de vista biolégico, as mulheres sédo
metabolicamente menos tolerantes ao élcool do que os
homens. Se for administrada para dois individuos de se-
X0s opostos a mesma dose ajustada de acordo com o
peso corpoéreo, a mulher apresentara niveis alcodlicos
mais elevados no sangue. Seu peso e a menor quantidade
de agua corporal, em detrimento da maior quantidade de
gordura, associado a menor quantidade da enzima desi-
drogenase alcodlica que € crucial para o metabolismo do
alcool. Por essas razdes, as mulheres ficam embriagadas
com menores doses de bebidas alcodlicas?.

Mais de 90% do alcool consumido é oxidado no fi-
gado; o restante é excretado pelos pulmdes e pela urina.

Oliveira DAG, Soares VCG, Benassi Jr M. O consumo de bebidas alcéolicas entre estudantes universitarias e o conhecimento dos riscos entre
seu uso combinado com contraceptivos orais. Rev Inst Ciénc Saude. 2009;27(4):366-73.



368

A quantidade de alcool oxidada por unidade de tempo €
aproximadamente proporcional ao peso corporal ou ao
peso do figado, e a taxa de desaparecimento do élcool do
corpo é acentuadamente reduzida ou totalmente sus-
pensa por uma hepatectomia ou por danos hepéaticos??.

A principal e mais usual via de metabolizac&o do élcool
€ aquela que envolve a enzima alcool desidrogenase
(ADH), cuja funcéo é a oxidagdo do etanol em acetal-
deido. Essa via utiliza o NAD (dinucleotideo de nicotina-
mida-adenina) como aceptor de hidrogénio, que é redu-
zido a NADH (reacao esta associada com um alto
fornecimento energético proveniente do NADH na forma-
céo de 16 ATP/mol de etanol)®®. Essa via é mais utilizada
por bebedores sociais, ja a via utilizada pelos etilistas € a
SMOE (Sistema Mitocondrial de Oxidagao do Etanol), pre-
sente no reticulo endoplasmatico liso dos hepatdcitos,
que utiliza o citocromo P-450, a NADPH citocromo redu-
tase e os fosfolipidios, tendo como aceptor de hidrogénio
o NADP. Essa via tem maior importancia em individuos
que consomem o alcool cronicamente, porém a custa de
gasto de energia na forma de ATP1.

Um adulto tipico pode metabolizar 7-10 g (0,15-0,22
mol) de alcool por hora. Acredita-se que pessoas com
alta ingestéo de alcool ndo sdo capazes de aproveitar
toda caloria, uma vez que a via de metabolizacao utili-
zada nesses casos seria a SMOE. Essa via tem ainda a
capacidade de aumentar o potencial termogénico dos ali-
mentos aumentado assim a taxa de metabolismo basal
dos etilistas. O alcool também pode atuar como um in-
dutor enzimatico.

De acordo Haddad et al.® (1998) a diferenca na far-
macocinética do alcool durante o periodo ciclo menstrual
tem sido reportada devido a variagdo na composi¢ao cor-
poral, influéncia dos hormdénios e esvaziamento gastrico.
Neste estudo os autores afirmaram que em mulheres que
utilizam contraceptivo hormonal ha uma elevac&o nos ni-
veis plasmaticos de hormonios sexuais. Esse aumento
hormonal foi associado ao consumo de alcool, pois 0
mesmo pode interferir com o metabolismo dos contra-
ceptivos, tornando-o mais lento, portanto em maior con-
centracéo.

O termo interac6es medicamentosas refere a interfe-
réncia de um farmaco na ag¢ao de outro, ou de um ali-
mento ou nutriente na agao de medicamentos. As intera-
¢cbes podem ser classificadas como interagdes desejaveis
e indesejaveis. As interacGes desejaveis ou benéficas
tém por objetivo tratar doencas concomitantes, reduzir
efeitos adversos, prolongar a duracéo do efeito, aumen-
tar a adesdo ao tratamento, incrementar a eficacia ou
permitir a redugao da dose, ja as interacoes indesejaveis
sdo aquelas que determinam reducéo do efeito ou resul-
tado contrario ao esperado, aumento na incidéncia e na
gama de efeitos adversos e no custo da terapia sem in-
cremento no beneficio terapéuticod.

A interac&o farmacoldgica dos contraceptivos orais e
outras drogas, como o alcool, podem ter dois caminhos
metabdlicos: o primeiro seria que droga pode melhorar a
efetividade dos contraceptivos, ja no segundo caminho a
droga pode interferir com o metabolismo do farmaco, le-
vando-0 a menor eficacia terapéutica. O aumento da efi-

cacia terapéutica, devido a uma interacéo, pode ocorrer
devido a interferéncias: na absorgcao, metabolismo ou ex-
crecao do hormonio utilizados nas pilulas contraceptivas.
No entanto, a diminuic&do da eficacia, dos contraceptivos
orais, pode ocorrer devido uma competi¢cdo pelo caminho
metabdlico entre o farmaco e a drogaz.

No caso de interagdes envolvendo o metabolismo,
pode-se citar como exemplo: a indugao de metabolizagdo
dos hormonios anticoncepcionais etinilestradiol e levono-
gestrel por fenitoina ou carbamazepina, podendo resultar
em perda de efeito contraceptivo em mulheres que utili-
zam 0s medicamentos concomitantemente?®.

Uma interacdo importante associada aos contraceptivos
esta relacionada com a interferéncia desses com a elimi-
nacao do &lcool. A farmacocinética da eliminag&o do alcool
€ alterada pela presenca de altos niveis de progesterona.
Este hormoénio aumenta a taxa de excrec&o do alcool, o que
pode induzir o individuo um consumo maior de alcool?.

Diante do exposto este trabalho tem como principais
objetivos: realizar um levantamento quantitativo entre as
alunas dos cursos da area de saude (Nutricdo, Farmacia-
Bioguimica, Biomedicina, Enfermagem e Fisioterapia) bus-
cando informagdes como: faixa etaria predominante; mé-
dia de consumo de bebidas alcodlicas, classificando esse
consumo em: diariamente, semanalmente, mensalmente
ou anualmente; tipo de bebida alcodlica preferida: fer-
mentadas ou destiladas; a quantidade média de copos
consumidos e o principal tipo de contraceptivo hormonal
oral utilizado. Através deste levantamento estabelecer se,
para a populagcado estudada, a ingestdo de élcool ultra-
passa a dosagem limite (0,3 g/Kg) que pode levar a inte-
ragcbes com os contraceptivos orais e também estabele-
cer 0 grau de conhecimento das estudantes em relagao
as possiveis interacdes existentes entre os contraceptivos
orais e a ingestao de bebidas alcodlicas.

Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado mediante aprovagéo, do pro-
tocolo 2126.0.000.251-08, pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Paulista (UNIP) em 15/9/2008.

O estudo foi realizado com um grupo de 123 estudantes
mulheres, na faixa etéaria entre 18 a 36 anos, mediante en-
trevista em questionario contendo oito perguntas fechadas
como mostra o Quadro 1. A amostragem foi realizada atra-
vés da entrega do questionario para alunas dos cursos de
salde (Nutricdo, Farmacia-Bioguimica, Biomedicina, En-
fermagem e Fisioterapia) da UNIP, campus Jundiai — SP.

A dosagem considerada limite de alcool no organismo
para interagées com contraceptivos foi 0,3 g/Kg de acordo
com estudo desenvolvido por Haddad et al.19 (1998).

Neste estudo para o célculo do teor alcodlico utilizou-
se como base o peso padrédo das mulheres brasileiras (60
Kg) de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo (PNSN)™,

No célculo para a conversdo do numero de copos in-
geridos em grau alcodlicos foram considerados os se-
guintes parametros: Densidade do alcool = 0,7894g/L,
Teor alcodlico do destilado 50°GL e bebida fermentada
(Cerveja = 7°GL). O célculo utilizado na converséo de
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Quadro 1. Questionario aplicado as estudantes universita-
rias sobre conhecimento dos riscos da interacao
entre consumo de alcool e uso combinado de con-
traceptivos orais

1) Qual é a sua idade?

2) Usa anticoncepcional?
( )sim ( )ndo

3) Qual € o nome do seu anticoncepcional?

4) Ingere bebida alcéolica?
()sim ( )nao

5) Nivel de ingestéao
a) Diario
b) Semanal (s6 no final de semana)
c) Mensal
d) Anual

6) Que tipo de bebida vocé ingere?
a) Destilado (cachaca, vodca, uisque)
b) Fermentado (vinho e cerveja)

7) Qual é a quantidade que vocé ingere de bebida
alcoolica?
a) 1 copo
b) 2 copos
c) 3 copos
d) mais de 3 copos

8) Vocé sabe sobre o efeito do alcool sobre o anticon-
cepcional?

( )sim () nédo

copos ingeridos em grau alcodlico foi obtido pela for-
mula: Conversédo = quantidade de bebida em um copo
(250 ml) x grau alcodlico da bebida x densidade/peso
corporal. Os resultados desse célculo estdo demonstra-
dos na Tabela 1.

A analise dos dados foi realizada mediante avaliagao
por métodos de estatistica descritiva confeccionando ta-
belas de distribuicao de frequéncia, histogramas e grafi-
cos de coluna e barra.

Tabela 1. Conversédo de bebidas alcodlicas ingeridas (na
forma de copos) em grau alcoélico

Cerveja (dose/Kg) Destilado (dose/Kg)

1copo =0,23g 1copo = 1,639
2 copos = 0,469 2 copos = 3,289
3 copos =0,7g 3copos=49g

+ 4 copos = > 0,8g + 4 copos = > 59
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Resultados

As universitarias participantes da pesquisa foram dis-
tribuidas em faixas etarias conforme mostra o Grafico 1,
onde se pode observar que 57% das alunas da area de
salde estdo na faixa etaria entre 18 a 24 anos e a menor
porcentagem (2,44%) foi encontrada para alunas com
idade entre 33 a 36 anos.

Dentre as estudantes universitarias entrevistadas que
utilizam contraceptivos cerca de 70% consomem bebidas
alcodlicas e 24% utilizam contraceptivos, mas n&o inge-
rem nenhum tipo de bebida alcodlica. Em relag&o ao co-
nhecimento sobre o efeito da interacdo entre alcool e
contraceptivos 53% afirmaram que conheciam esse tipo
de interacéo.

Foram citadas 35 marcas comerciais diferentes de con-
traceptivos orais, aqueles citados mais de uma vez estao
representados no Grafico 2, ja os contraceptivos citados
apenas uma Unica vez, encontra-se representado no gra-
fico como outros. Entre todos os contraceptivos orais ci-
tados 58 % séo de alta dosagem hormonal € 41% de
baixa dosagem, sendo que os mais citados foram: Diane
35@ (alta dosagem) e o Yasmin® (baixa dosagem).

O Gréfico 3 apresenta a porcentagem das alunas que
ingerem bebidas alcodlicas diariamente, semanalmente,
mensalmente e anualmente e observa-se que as alunas
que ingeriram bebidas alcodlicas diariamente equivalem
a 7% e cerca de 71% dessas alunas preferem as bebidas
fermentadas (cerveja). Em relagdo a quantidade de be-
bida ingerida as estudantes usuarias de contraceptivos de
alta dosagem ingerem em média dois copos por dia, ja as
usuarias de contraceptivos de baixa dosagem ingerem
mais de trés copos, isto faz com que elas estejam mais
susceptiveis a interacéo entre farmaco e alcool.

Em relagdo as alunas que ingerem bebidas semanal-
mente pode-se observar no Gréfico 2 que elas represen-
tam 50 % da populacédo em estudo, sendo que preferem
as bebidas fermentadas (cerveja) quando comparadas
com as bebidas destiladas. Em relacdo a quantidade de
bebida alcodlica ingerida, as estudantes que utilizam
contraceptivos de alta dosagem ingerem em média trés
copos por dia e as que usam os de baixa dosagem in-
gerem mais de quatro copos, portanto, esse Ultimo grupo
corre maior risco de diminuicdo da eficacia do farmaco
por interacdo medicamentosa.

As estudantes que consumem bebidas mensalmente
equivalem a 27% da populagéo analisada, essas preferem
bebida fermentada e o consumo médio s&o dois copos de
bebida.

Aproximadamente 6,5 % das alunas participantes do
estudo ingerem bebidas alcodlicas anualmente e a bebida
fermentada ¢ a preferida, sendo a quantidade ingerida de
um copo para os grupos de alta e baixa dose hormonal no
contraceptivo.

Na Gréfico 4 considerando todas as alunas que parti-
ciparam da pesquisa e que consomem bebidas alcodli-
cas, pode-se analisar que 77% das estudantes estao
com o consumo de éalcool acima da dose considerada
segura (acima de 0,3 g/kg). Nesse mesmo grafico tam-
bém encontra-se a relacdo entre o uso de alcool em
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Grafico 3. Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas pelas universitarias dos cursos de saude
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Grafico 4. Universitarias que utilizam contraceptivos de alta
dose de hormoénios e ingerem bebidas diaria e se-
manalmente, dosagens estimadas de alcool no
organismo

combinag¢do com contraceptivos de baixa dosagem hor-
monal, observando-se que 74% das estudantes que fa-
zem uso de contracteptivos de baixa dosagem estéao
consumindo uma quantidade de alcool que pode indu-
zir interac&o farmacocinética, no entanto, no grupo que
faz uso de contraceptivo de alta dosagem observa-se
que 79% das entrevistadas estéo ingerindo quantidade
acima do considerado seguro, entretanto, esse grupo é
menos susceptivel a interacéo entre alcool e farmaco.

Discusséao

Uma das condutas que pode representar falhas no mé-
todo contraceptivo oral € a ingestdo concomitante de be-
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bidas alcodlicas e os anticoncepcionais hormonais orais,
0 que pode acarretar em uma interacdo medicamentosa
desfavoravel?*,

O termo interagdo medicamentosa refere-se a uma al-
teracdo na magnitude ou duracao da resposta farmaco-
|6gica a uma droga devido a presenca de outra droga
e/ou alimento*. De acordo com Oga et al.?' (2002) as in-
teracdes de farmacos com envolvimento de biotransfor-
magao compreendem dois mecanismos basicos: a indu-
¢cao enzimatica ou inibicdo enzimatica. A indugéo causada
por um farmaco pode afetar a velocidade de biotransfor-
macédo de outros farmacos e consequentemente a bio-
disponibilidade e a eficacia terapéutica. Dentre diversas
enzimas existentes no organismo de mamiferos, é de par-
ticular importancia o sistema oxidase de fun¢ao mista co-
nhecido como sistema citocromo P-450 (CYP), situado
junto as membranas do reticulo endoplasmatico predo-
minantemente da porcgéo lisa e ligado as membranas do
reticulo endoplasmatico.

O citrocromo P-450 é uma hemoproteina e apresenta-
se sob vérias isoformas que diferem, entre si, quanto a in-
dutibilidade e a inibic&o por certas substancias e, prova-
velmente, também quanto a especificidade de sua agao
catalitica. A isoenzima induzida pelo etanol é denomi-
nada CYP2E1. A inibigdo enzimatica € um fendmeno in-
verso da indugdo, em que substancias, por mecanismos
diversos, inibem as enzimas que metabolizam farmacos.
O consumo de etanol pode causar hipertrofia do reticulo
endoplasmatico liso de hepatdcitos, com aumento de 5-
10 vezes no nivel de CYP2E1, enzima responsavel pelo
metabolismo do alcool e outros medicamentos como 0s
anticoncepcionais. Esse fato contribui para a tolerancia
metabdlica observada em alcoolistas??.

O etanol é bem absorvido no trato gastrintestinal, entre-
tanto, o consumo do alcool pode modificar de forma impor-
tante o efeito dos farmacos. O metabolismo dos farmacos se
altera de forma distinta quando o consumo de bebidas al-
codlicas € agudo ou crénico. Em paciente com consumo de
alcool cronico, o alcool gera uma inducao nas enzimas he-
paticas que leva a um aumento na biotransformacao meta-
bdlica e uma diminuicao da atividade dos farmacos levando
a maior tolerancia a esses medicamentos e necessitam de
doses mais altas dos farmacos para conseguir um efeito te-
rapéutico desejado. Ja o consumo agudo de alcool ou con-
sumo ocasional pode produzir uma inibigdo na produgéo das
enzimas hepaticas e observa-se um aumento na biotrans-
formagédo metabdlica e aumento na concentragdo de al-
guns farmacos, podendo prolongar a atividade farmacolé-
gica assim como uma maior incidéncia de efeitos adversos?.

A alcoolemia apresenta dois picos caracteristicos: o pri-
meiro (menor), corresponde a absorcao gastrica e o se-
gundo (maior), corresponde a absorcdo intestinal. O eta-
nol estimula a secregdo gastrica acida e retarda o
esvaziamento gastrico, interferindo na cinética de absor-
¢ao de farmacos como 0s anticoncepcionais que apre-
sentam absorcao intestinal. Os etilistas desenvolvem to-
lerancia ao etanol e a outros farmacos (tolerancia
cruzada), isso ocorre devido a adaptacédo do sistema ner-
voso central (tolerancia farmacodinamica) e a indugéo en-
zimatica (tolerancia farmacocinética)?e.
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O consumo agudo de etanol inibe temporariamente a
biotransformacao de farmacos pelo sistema oxidase de
funcéo mista (CYP) do figado, podendo elevar perigosa-
mente 0s niveis plasmaticos desses farmacos, isto faz
com que as estudantes com ingestdo de contraceptivos
de baixa dosagem corram maior risco, uma vez que, a
taxa de hormdnios nesse contraceptivo seja uma dosa-
gem minima, mais sujeita a falhas. Uma reducé&o no hor-
monio circulante no sangue o que reduz significativa-
mente a eficacia do contraceptivo oral. Os indutores de
CYP (no caso o etanol) podem aumentar o metabolismo
dos substratos dessa via. No caso, o substrato induzido
seriam os contraceptivos orais principalmente de baixa
dosagem de hormonios que apresentariam “clearance”
aumentado e a concentragédo sérica diminuida, o que im-
plica na diminuigédo de tempo de 1/2 vida do anticoncep-
cional com reducéao da eficacia??!.

Os contraceptivos orais sdo metabolizados pelas enzi-
mas citocromo P450 hepaticas. Dado que a dose efetiva
minima de estrégenos é a usada (de certa forma para evi-
tar o risco excessivo de tromboembolia), qualquer au-
mento de sua depuracédo pode resultar em falha do con-
traceptivo e, ainda, farmacos que induzem enzimas
podem ter este efeito ndo apenas sobre 0s contraceptivos
combinados, mas também para as pilulas com progeste-
rona apenas?.

Os contraceptivos orais estdo entre os compostos mais
usados no mundo, sdo extremamente eficazes e tém, na
maior parte das mulheres, baixa incidéncia dos efeitos ad-
versos. O reconhecimento de que os efeitos colaterais
eram dependentes da dose usada levaram a redugao
das doses € ao desenvolvimento dos contraceptivos de
baixa dose ou de segunda geracao. No entanto, a utiliza-
¢ao de baixas dosagens diminuiu a margem de segu-
ranca em relacdo as possiveis interagdes entre 0s con-
traceptivos e o alcool’.

Devido ao mecanismo farmacocinético de inducao de
CYP pelo etanol, com diminuigdo de efeito terapéutico dos
contraceptivos orais ha possibilidade de gravidez inde-
sejada em decorréncia dessa associacao, no entanto, os

dados obtidos a partir dos questionarios revelaram que a
guantidade de etanol consumida por 25% das alunas nao
ultrapassa um copo, semanalmente. Essa quantidade de
alcool ingerida esté inserida em uma margem de segu-
ranca em relacdo a eficacia do contraceptivo, motivo pelo
qual ndo sao observados casos de gravidez indesejada
pela associacdo etanol e contraceptivo oral®.

A eficacia clinica e a toxicidade de medicamentos po-
dem ser influenciadas pelas interages farmacos-alimentos.
Portanto, € necessario o desenvolvimento de métodos de
avaliacéo clinica para mensurar as diferencas individuais e
populacionais a fim de estabelecer as influéncias das die-
tas na biodisponibilidade de farmacos e vice-versa®.

A informacgao ¢ indispensavel para assegurar as usua-
rias de contraceptivos orais a maior eficacia do medica-
mento. O estudo demonstrou que 40% das alunas da
area de saulde, ndo reconheciam como possivel a intera-
cado do éalcool com os contraceptivos. Esse perfil pode
acarretar na diminuicdo da eficacia das pilulas e com
isso uma gravidez indesejada.

Conclusao

Através dos resultados apresentados pode-se observar
que: a faixa etaria predominante dos cursos da area de
saude esta entre 18 a 26 anos; 50% das alunas entrevis-
tadas consomem bebidas alcodlicas semanalmente; o tipo
preferido de bebida é a fermentativa (cerveja); a quanti-
dade média de copos consumidos semanalmente é de
trés copos; cerca de 59 % afirmam conhecer o efeito do al-
cool sobre os contraceptivos. Em relacéo a dosagem es-
timada de alcool no organismo que pode acarretar em in-
teracéo entre o farmaco e o alcool, o grupo com ingestao
de contraceptivos de baixa dosagem apresenta uma maior
susceptibilidade, pois cerca de 74% dessas estudantes
estdo ingerindo bebidas alcodlicas em quantidade acima
da considerada segura. Do total da estudantes que parti-
ciparam do estudo 77% apresentam um consumo de be-
bidas alcodlicas acima da dose considerada isenta de in-
teracdo medicamentosa (acima de 0,3 g/kg).
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