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POR QUE CONSIDERAR A 
COMBINAÇÃO VE2/DNG
 PARA INICIANTES?

Os contraceptivos orais (COs) são um método popular 

de contracepção com mais de 100 milhões de usuárias 

estimadas em todo o mundo desde a sua introdução 

na década de 1960.1

Apesar de ser uma das formas mais e� cazes de 

contracepção e havendo uma escolha cada vez maior 

dos COs para atender às necessidades individuais 

das mulheres, uma alta porcentagem de usuárias 

interrompe o método por várias razões, levando a um 

aumento do risco de gravidez indesejada.2

Dentre os motivos para suspensão estão os efeitos 

colaterais do etinilestradiol (EE), como náusea e 

enjôo. Além disso, os contraceptivos contendo EE 

costumam ser administrados num regime de 21 dias 

com pausa de 7 dias, cujo intervalo é associado 

a sintomas pré menstruais, como dor, cefaleia, 

inchaço, dentre outros.3,4 

Recentemente foi introduzido no mercado um 

contraceptivo contendo valerato de estradiol, associado 

ao dienogeste (VE2/DNG), num regime dinâmico com 

dias 26 ativos e 2 placebos, totalizando 28 dias de 

tomada contínua sem pausa. Esta verdadeira revolução 

na contracepção trouxe inúmeros benefícios. O 

esquema de tomada diária sem pausa entre as cartelas 

pode melhorar a adesão devido a sua simplicidade, 

principalmente para as iniciantes, sendo um método 

então adequado para indicação ao público jovem, cuja 

adesão muitas vezes pode ser um problema.5

O estudo CONTENT foi um estudo prospectivo, não 

intervencional, observacional em 3.152 pacientes, 

sendo 2.558 usuárias de VE2/DNG e 592 usuárias de 

uma pílula contendo apenas progestogênio (POP). 

A taxa de descontinuação foi menor no grupo das 

usuárias de VE2/DNG versus o grupo de usuárias de 

POP. A pílula contendo VE2/DNG foi associada a um 

sangramento menor, mais curto, e menos doloroso e 

maior satisfação (80,7% vs 64,4%) em relação ao 

grupo das usuárias de POP.5 Conclui-se portanto 

que a combinação VE2/DNG,  devido às altas taxas 

de continuação de uso e satisfação das usuár ias 

é uma excelente opção para as in ic iantes, 

jovens, ou usuár ias que suspenderam o uso de 

um CO prévio.

Outro benefício foi a redução do intervalo livre de 

hormônio (ILH), que trouxe uma diminuição nos 

sintomas pré menstruais, demonstrado pelo estudo 

Harmony. O racional deste estudo foi menor 

intervalo sem hormônios (26/2), e os níveis estáveis 

de estradiol ao longo de todo o ciclo. O objetivo foi 

avaliar a superioridade na melhora dos sintomas 

do ILH de VE2/DNG versus EE/NGM (HARMONY 

I) e versus EE/LNG (HARMONY II) por 6 ciclos de 

tratamento. As conclusões do estudo foram que 

a combinação VE2/DNG reduz a intensidade das 

dores pélvicas e de cabeça associadas ao intervalo 

livre de hormônios, em maior proporção que os 

comparadores. Aproximadamente 50% das mulheres 

que tomam VE2/DNG tiveram uma redução de 75% 

nas dores de cabeça e pélvicas, se comparadas à 

base de referência, sem aumentar a ingestão de 

analgésicos. Houve menor ingestão de analgésicos 

em mulheres que receberam VE2/DNG.3,4

Outro benefício importante da combinação VE2/DNG 

é o baixo impacto metabólico, pois ao contrário do 

etinilestradiol, ele tem menor impacto nos níveis de 

SHBG, diminuindo a in� uência sobre a testosterona 

sérica, com baixo impacto na libido como demonstrado 

no estudo STABLE.7 Outro ponto a ressaltar que é que 

a SHBG é um marcador intermediário para trombose, 

daí a vantagem de menores níveis deste parâmetro.8

Observou-se em outros estudos que o CO 

contendo VE2/DNG teve efeitos menos 

pronunciados nos parâmetros hemostáticos do 

que um anticoncepcional contendo etinilestradiol 

/ levonorgestrel, parâmetros importantes no que 

se refere aos efeitos no tromboembolismo venoso.7 

Observou-se também que além dos parâmetros 

hemostáticos o VE2/DNG teve um impacto mínimo 

em parâmetros metabólicos como per� l lipídico 

principalmente em relação a um contraceptivo 

contendo  EE/LNG.9

E por fim, vale citar o estudo INAS-SCORE que 

avaliou o risco de tromboembolismo e eficácia em 

vida real, em mais de 50.000 usuárias de COs, por 

5 anos de observação.10, 11 Neste estudo observou-

se ainda que  que a combinação VE2/DNG está 

associada a um risco cardiovascular semelhante ou 

mesmo inferior comparado aos COs contendo LNG 

ou outros progestagênios, podendo ser até duas 

vezes menor.10

As falhas contraceptivas foram menores para as 

usuárias de VE2/DNG, comparada com as usuárias de 

outros COs, inclusive aqueles contendo LNG.11

Este estudo foi de extrema importância neste 

momento que as pacientes estão sendo 

bombardeadas pela mídia com notícias de 

tromboembolismo em usuárias de COs. É 

fundamental comentar, principalmente com as 

iniciantes e jovens, que a associação VE2/DNG é 

segura em relação a eventos tromboembólicos, 

aumentando assim sua adesão ao método.
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Figura 1. Taxa de falha contraceptiva nos subgrupos ao longo do tratamento

CONCLUSÕES

A combinação valerato de estradiol e dienogeste, 
num regime dinâmico com 26 comprimidos ativos e 
2 inativos, totalizando 28 dias de tomada sem pausa, 
trouxe inúmeros benefícios. O esquema diário, devido 
à facilidade, traz melhor adesão, principalmente para 
as iniciantes, sendo um método então excelente 
para indicação ao público jovem, cuja adesão muitas 
vezes pode ser um problema. O menor ILH reduziu 
os sintomas pré menstruais, e seu uso foi associado 
a menor sangramento e dores pélvicas no período 
menstrual. Além disso apresenta baixo impacto 
metabólico, e risco cardiovascular menor ou similar 
com alta efi cácia contraceptiva em vida real.
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