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RESUMO: Os métodos anticoncepcionais (MAC) vêm sendo cada dia mais utilizados, destacando-se a camisinha 

masculina e o anticoncepcional oral (ACO). Todavia, não foi encontrado artigo que abordasse essa frequência em 

estudantes neste ambiente acadêmico. O objetivo do estudo foi investigar a prevalência dos efeitos colaterais do uso de 

anticoncepcionais oral em mulheres que estudam na Faculdade de Medicina de Olinda (FMO). O estudo é transversal, 

prospectivo, observacional e descritivo. A amostra foi e probabilística e randomizada considerando o número de 

acadêmicas, que atualmente é de 347, assim foram incluídas 90 usuárias de ACO. A coleta de dados foi realizada em 

outubro de 2018, através de questionário constando de 19 perguntas fechadas e abertas, de natureza epidemiológica, 

referente ao uso e efeitos adversos do ACO. Os parâmetros das variáveis qualitativas foram expressos por suas frequências 

absoluta e relativa. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética da FMO. Foram observadas 35 (31,5%) acadêmicas que 

apresentaram efeitos colaterais. Destas, 29 (82,9%) apresentaram mais de um efeito colateral. Entre estes, os mais 

frequentes foram: cefaleia, retenção hídrica e ganho de peso. Os achados evidenciam a frequência de efeitos colaterais em 

acadêmicas de medicina da FMO dentro do intervalo de confiança relatado na literatura. 

Palavras-chave: Anticoncepcionais. Efeitos colaterais. Estudantes de Medicina

ABSTRACT: Contraceptive methods (CM) are increasingly being used, with emphasis on male condoms and oral 

contraceptives (OC). However, no article was found that addressed the frequency in students in this academic 

environment. The purpose of this study was to investigate the side effects prevalence of OC use in women studying at the 

Olinda Medical School (FMO). The study is cross-sectional, prospective, observational and descriptive. The sample was 

probabilistic and randomized considering the number of academics, which is currently 347. Thus, included 90 medical 

students using OC. Data collection was performed in October 2018, through a questionnaire consisting of 19 closed and 

open epidemiological questions regarding the use of adverse effects from OC. The parameters of the qualitative variables 

were expressed by their absolute and relative frequencies. The project was approved by the FMO ethics committee. It was 

observed 35 (31.5%) academic who presented side effects. Of these, 29 (82.9%) had more than one side effect. Among 

these, the most frequent were: headache, water retention and weight gain. The findings show the frequency of side effects in 

FMO medical students within the confidence interval reported in the literature.
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INTRODUÇÃO

Os métodos anticoncepcionais vêm 
1-10sendo a cada dia mais utilizados . Os ACO 

proporcionam liberdade sexual às mulheres, 

permitindo nova avaliação sobre os pontos de 
3,7vista social, político e religioso . Com o passar 

dos anos, viu-se que as ACO não são indicadas 

apenas para anticoncepção. Entretanto, os 

efeitos colaterais constituem aspecto relevante 

em contrapartida aos benefícios oferecidos pelo 
7,11uso da contracepção hormonal . 

Os efeitos colaterais são motivo 

considerável para o não uso dos ACO, assim 

como a descontinuidade do método, todavia, há 

fatores mais influentes sobre a não aderência e à 

desistência, como a dificuldade em obter o 
4,11-medicamento e em usá-lo de maneira correta

13. 

Esses efeitos incluem : variação de 

humor em estudantes de medicina;  pois os 

alunos deste curso já têm alta prevalência de 
14-16estresse, ansiedade e depressão .

O estrógeno utilizado no ACO pode 

ser natural (valerato de estradiol) ou sintético 

(etinilestradiol). As evidências mais atuais 

demonstram que os efeitos colaterais são, 

principalmente, consequência da dosagem de 

etinilestradiol (EE) nos anticoncepcionais. 

Com isso, foi determinado que os contra-

ceptivos são classificados de acordo com a 
 1,3,12,17-24.  quantidade de EE . É possível evitar que 

o uso dos ACO acarrete esses efeitos adversos, 

se forem utilizados os critérios de elegibilidade 
3adequadamente . 

É importante ressaltar que a relação 

do uso dos ACO não está clara quanto sua 

influência sobre diversos tipos de cânceres 

(útero, ovário, endométrio, colo de útero, 

mamas, fígado). Entretanto, há evidências que 

determinam esse uso como ação preventiva, 

assim como outras que entram em contradição 
12,21,25-28. 

Apesar do conhecimento estabe-

lecido sobre os efeitos colaterais dos ACO, não 

foram encontrados estudos científicos que 

abordam a ocorrência epidemiológica desses 

em estudantes de medicina no Brasil. Não foi 

encontrado nenhum artigo nas referências que 

abordasse essa frequência em estudantes no 

ambiente acadêmico especificamente. Assim, 

este estudo visa verificar a frequência de 

estudantes que fazem uso de ACO, se há ou não 

efeitos colaterais e quais, esclarecendo se esses 

têm relevância na atividade da vida acadêmica. 

MÉTODOS

Trata-se de estudo transversal, clíni-

co, prospectivo, observacional e descritivo. 
A população do estudo foi de 

estudantes do sexo feminino da FMO, a qual 

consta de 515 alunos, sendo 347 (67%) 

mulheres. A amostra foi probabilística e 

randomizada, sendo considerada a população 

atual de 347, a frequência esperada de 10% com 

erro amostral de 5%. Nesse sentido, a amostra 

constou de 212 alunas. 
Foram incluídas no estudo meninas 

que usam o ACO de forma regular e foram 

excluídas as estudantes com comorbidades que 

apresentem efeitos colaterais parecidos com os 

do ACO, além daquelas que usam medi-

camentos que podem resultar nesses efeitos 

colaterais ou que apresentem interação 

medicamentosa e fatores socioeconômicos que 

possam resultar em efeitos semelhantes aos do 

ACO. 
A coleta de dados foi realizada em 

setembro de 2018, na Faculdade de Medicina de 

Olinda, através de questionário constando com 

perguntas fechadas e abertas. Esse ques-

tionário foi composto por 19 perguntas de 

cunho epidemiológico referente ao uso e efeitos 

adversos do ACO, sendo o tempo estabelecido 

para o estudo de quatro meses.  Os parâmetros 

das variáveis qualitativas foram expressos por 
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das variáveis qualitativas foram expressos por 

suas frequências absoluta e relativa.
As perguntas contidas no ques-

tionário buscaram informações se as estudantes 

usam ou não ACO, a idade, o peso, a altura, se 

são tabagistas, qual o motivo que levou ao uso 

do anticoncepcional, qual o anticoncepcional 

em uso e há quanto tempo, se este era feito de 

forma regular, se havia efeitos colaterais e quais 

eram eles, se consumiram outros anticon-

cepcionais e por quanto tempo cada, qual o 

anticoncepcional utilizado que mais causou 

efeito adverso, se havia história de câncer 

ginecológico na família, se esses efeitos 

interferiam na rotina universitária, se havia 

melhora ou piora após ingresso na faculdade, e 

se os benefícios superavam esses efeitos. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da FMO sob o número de 

parecer 2.952.139.  As alunas que participaram 

da pesquisa assinaram o Termo de Conscen-

timento Livre e Esclarecido, contendo neste a 

garantia que os dados fornecidos fossem 

utilizados especificamente para esta pesquisa, 

mantendo em sigilo absoluto o nome das 

participante, independente das circunstâncias, 

propiciando a integridade ética do estudo. 

A autonomia da entrevistada não foi com-

prometida.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Fizeram parte do estudo 212 mulheres 

da FMO, das quais 58% não usavam ACO e 42% 

usavam. A faixa etária das estudantes 

entrevistadas foi entre 18 e 35 anos, sendo mais 

prevalente (56%) o uso de ACO entre mulheres 

de 20 e 24 anos, seguindo-se a faixa de 25 a 29 

(19%); faixa menos que 20 anos (13%); e maior 

que 30 anos (12%).

Pode-se observar no gráfico 1 que, das 

mulheres entrevistadas, 29 relataram que 

tiveram mais de um efeito colateral, 6 tiveram 

apenas um efeito e 55 não tiveram nenhum efeito 

colateral com o uso do ACO. 

No gráfico 2 observa-se a frequência dos 

motivos levaram as estudantes a usarem o ACO, 

os quais foram: contracepção, síndrome de 

ovário policístico, fluxo menstrual intenso, 

ciclo menstrual irregular, acne, cisto no ovário, 

hirsutismo, tensão disfórica pré-menstrual 

(TDPM), dismenorreia, candidíase, endome-

triose e adenomiose. 
Das 90 mulheres que usam ACO, 

observou-se que apesar das diversas utilidades 

do método, o principal motivo para o uso deste, 

é a contracepção.

Gráfico 1. Frequência dos efeitos colaterais das 
estudantes de medicina da FMO.

Sabe-se que os efeitos colaterais estão 

relacionados intimamente com a dosagem de 

EE. Entre eles: cefaleia, alteração do humor, 

ganho de peso, retenção hídrica, diminuição do 
1,3,12,17-24libido, escape e sensibilidade mamária. . 

Dos ACO utilizados entre as estudantes da 

FMO, observou-se que só houve efeitos 

adversos a partir de 20mcg de EE, uma vez que 

das quatro mulheres que usavam ACO com 

dosagem de 15mcg de EE, nenhuma teve efeito 

colateral. 
No  gráfico  3 ,  obse rvam-se  os 

principais efeitos colaterais nas 29 estudantes 

que faziam uso de ACO com 20mcg de EE. 

Todavia, 37% das que usaram essa dosagem de 

EE não relataram nenhum efeito adverso. Os 

efeitos mais prevalentes nas estudantes sob essa 

dosagem foram cefaleia, ganho de peso, 

alteração de humor e retenção hídrica. Não 

foram relatadas perda de peso e náuseas.

No  g ráfico  5 ,  obse rvou- se  a s 

frequências de 20 usuárias de ACO com 

dosagem de EE de 35mcg. 34% dessas mulheres 

que usaram esse esquema, não tiveram efeito 

colateral. Os efeitos mais prevalentes entre as 

usuárias foram diminuição da libido e retenção 

hídrica. Não foi identificada perda de peso.
Nas usuárias de ACO com estradiol 

puro, foi observado que 20% não tiveram 

nenhum efeito colateral. Os efeitos mais 

prevalentes foram, respectivamente cefaleia, 

escape, alteração do humor e diminuição do 

libido. Não foi evidenciado perda de peso, 

sensibilidade mamária e náuseas.

Gráfico 2. Frequência das razões para uso do ACO.

Gráfico 3. Frequências dos efeitos colaterais das
29 estudantes que usaram 20mcg de EE

Gráfico 4. Frequências dos efeitos colaterais das
23 estudantes que usaram ACO com 30mcg de EE

Gráfico 5. Frequências dos efeitos colaterais das
20 usuárias de ACO com 35mcg de EE

No gráfico 4, observam-se a frequência 

dos efeitos colaterais nas 23 estudantes que 

usaram ACO com dosagem de EE com 30mcg. 

Das estudantes que utilizaram essa dose, 37% 

não tiveram efeitos colaterais. Os efeitos mais 

prevalentes entre as usuárias foram retenção 

hídrica e ganho de peso. Não foi evidenciada 

perda de peso.
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Sequestro pulmonar extralobar esquerdo combinado com 
tuberculose pulmonar: relato de caso

Lung extralobal pulmonary sequestral combined with pulmonary tuberculosis: case report
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RESUMO: A combinação de sequestro pulmonar com tuberculose é condição rara, com poucos casos descritos na literatura, 

particularmente quando se associa à imunodeficiência primária. O objetivo é relatar um caso de criança do gênero feminino com 

agenesia anorretal baixa, sequestro pulmonar extralobar, imunodeficiência inata e associação com tuberculose pulmonar. 

Descrição do caso: ALLV, dois anos, feminino, nasceu de parto cesariano, com idade gestacional de 39 semanas, com agenesia 

anorretal baixa e comunicação interventricular. Evoluiu com bronquiolites asmatiformes e três episódios de pneumonias 

resistentes aos tratamentos convencionais. Após vacinação com BCG desenvolveu BCGite sendo tratada com isoniazida por 

seis meses. No último episódio de pneumonia, tida como inespecífica, evoluiu sem resposta adequada às terapêuticas instituídas 

tendo se submetido a teste terapêutico para tuberculose pulmonar. Realizou exames que detectaram malformações congênitas 

da árvore traqueobrônquica, como brônquio traqueal direito, sequestro pulmonar extralobar esquerdo e síndrome do lobo médio 

esquerdo com fístula brônquica altamente sugestiva de tuberculose. Manteve-se com medicação para tuberculose com melhora 

progressiva do estado geral e crescimento e desenvolvimentos adequados. Comentários: A associação de sequestro pulmonar e 

tuberculose é rara e, ocasionalmente, a massa pulmonar displásica (sequestro pulmonar) pode ser sede de múltiplas infecções 

piogênicas ou específicas. A precedência do tratamento da tuberculose está sendo necessária para que, após controle da infecção, 

sejam decididas as abordagens terapêuticas das diversas malformações existentes neste caso, visto que, podem ocasionar no 

futuro complicações que coloquem a vida da paciente em risco.

Palavras-chave: Anormalidades congênitas. Sequestro broncopulmonar. Tuberculose. Criança. Imunodeficiência.

ABSTRACT: The combination of pulmonary sequestration, tuberculosis and primary immunodeficiency is a rare condition, 

with few cases described in the literature. The purpose is to report a case of a female child with extralobar pulmonary 

sequestration, primary immunodeficiency and association with pulmonary tuberculosis. Case report: ALLV, two year-old, 

female, was born by cesarean section, with gestational age of 39 weeks, with low an rectal agenesis and ventricular septal 

defect. She evolved with asthma bronchiolitis and three episodes of pneumonia, resistant to conventional treatments. After 

vaccination with BCG she developed BCGite, which was treated with isoniazid for 6 months. In the last episode of pneumonia 

considered as nonspecific she evolved without adequate response to the therapeutics scheme. She underwent a therapeutic test 

for pulmonary tuberculosis. She received medical investigation, which detected congenital malformations of the 

tracheobronchial tree, such as right tracheal bronchus and left extralobar pulmonary sequestration and left middle lobe 

syndrome with bronchial fistula, highly suggestive of tuberculosis. She was kept on medication for tuberculosis with progressive 

improvement of general condition and growth and adequate developments. Comments: The association of pulmonary 

sequestration, immunodeficiency and tuberculosis is rare. Occasionally the dysplastic lung mass (pulmonary sequestration) 

may be the site of multiple pyogenic infection and rarely tuberculosis, as it happens in the reported case. The precedence of the 

tuberculosis treatment is necessary so that, after infection control, therapeutic approaches to the various malformations will be 

decided. In the future, these anomalies may cause complications that can put the patient's life at risk.

Keywords: Congenital abnormalities. Bronchopulmonary sequestration. Tuberculosis. Child. Immunodeficiency.
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INTRODUÇÃO

 Sequestro pulmonar apresenta inci-

dência variada com intervalo de confiança entre 

0,15% a 6,45% das malformações congênitas 
1,2traqueobrônquicas . Infecção bacteriana nessa 

massa pulmonar anômala, com displasia e sem 

função, é frequente, podendo resultar em 
3, 4pneumonia recorrente , todavia a combinação 


