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RESUMO

Os métodos anticoncepcionais vém sendo cada dia mais utilizados, destacando-se a camisinha masculina
e o anticoncepcional oral (ACO). Todavia, ndo foi encontrado artigo que abordasse essa frequéncia em es-
tudantes neste ambiente académico. O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia dos efeitos colaterais
do uso de anticoncepcionais orais em mulheres que estudam na Faculdade de Medicina de Olinda (FMO).
O estudo ¢é transversal, prospectivo, observacional e descritivo. A amostra foi probabilistica e randomizada
considerando o nimero de académicas, que atualmente € de 347, assim foram incluidas 90 usuérias de ACO.
A coleta de dados foi realizada em outubro de 2018, através de questionario constando de 19 perguntas
fechadas e abertas, de natureza epidemioldgica, referente ao uso e efeitos adversos do ACO. Os parametros
das varidveis qualitativas foram expressos por suas frequéncias absoluta e relativa. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética da FMO. Foram observadas 35 (31,5%) académicas que apresentaram efeitos colaterais.
Destas, 29 (82,9%) apresentaram mais de um efeito colateral. Entre estes, os mais frequentes foram: cefaleia,
retencao hidrica e ganho de peso. Os achados evidenciam a frequéncia de efeitos colaterais em académicas
de medicina da FMO dentro do intervalo de confianga relatado na literatura.
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ABSTRACT

Contraceptive methods (CM) are increasingly being used, with emphasis on male condoms and oral con-
traceptives (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 ef-
fects in FMO medical students within the confidence interval reported in the literature.
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INTRODUGAO anos, viu-se que os ACO ndo sdo indicados apenas
para anticoncepg¢do. Entretanto, os efeitos colaterais
constituem aspecto relevante em contrapartida aos
beneficios oferecidos pelo uso da contracep¢do hor-
monal’”!".

Os métodos anticoncepcionais vém sendo
cada vez mais utilizados''°. Os anticoncepcionais
orais (ACO) proporcionam liberdade sexual as mu-
lheres, permitindo nova avaliagdo dos pontos de

vista social, politico e religioso®’. Com o passar dos Os efeitos colaterais sdo motivo consideravel

para o ndo uso dos ACO, assim como a descontinui-
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dade do método, todavia, ha fatores mais influentes
na ndo aderéncia e na desisténcia, como a dificulda-
de em obter o medicamento e em usa-lo de maneira
correta*!!''13, Esses efeitos incluem: variagdo de hu-
mor em estudantes de medicina; pois os alunos deste
curso ja t€m alta prevaléncia de estresse, ansiedade
e depressao'+1®,

O estrégeno utilizado no ACO pode ser natu-
ral (valerato de estradiol) ou sintético (etinilestradiol
[EE]). As evidéncias mais atuais demonstram que os
efeitos colaterais sdo, principalmente, consequéncia
da dosagem de EE nos anticoncepcionais. Com isso,
foi determinado que os contraceptivos sdo classifi-
cados de acordo com a quantidade de EE'*!%17-24,
E possivel evitar que o uso dos ACO acarrete esses
efeitos adversos se forem utilizados os critérios de
elegibilidade adequadamente®.

E importante ressaltar que a relagio do uso dos
ACO nao estd clara quanto a sua influéncia sobre
diversos tipos de céanceres (dtero, ovario, endomé-
trio, colo do ttero, mamas e figado). Entretanto, ha
evidéncias que determinam esse uso como acao pre-

ventiva, assim como outras que entram em contradi-
95012,21,25—28.

Apesar do conhecimento estabelecido sobre os
efeitos colaterais dos ACO, nao foram encontrados
estudos cientificos que abordem a ocorréncia epi-
demioldgica desses em estudantes de medicina no
Brasil. Nao foi encontrado nenhum artigo nas refe-
réncias que abordasse essa frequéncia em estudan-
tes no ambiente académico especificamente. Assim,
este estudo visa verificar a frequéncia de estudantes
que fazem uso de ACO, se hé ou ndo efeitos colate-
rais e quais, esclarecendo se esses t€m relevancia na
atividade da vida académica.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, clinico, pros-
pectivo, observacional e descritivo.

A populagdo do estudo foi composta por estu-
dantes do sexo feminino da Faculdade de Medicina
de Olinda (FMO), a qual consta de 515 alunos, sen-
do 347 (67%) mulheres. A amostra foi probabilistica
e randomizada, sendo considerada a populacao atual
de 347, a frequéncia esperada de 10% e erro amos-
tral de 5%. Nesse sentido, a amostra constou de 212
alunas.

Foram incluidas no estudo meninas que usam
0 ACO de forma regular, e foram excluidas as es-
tudantes com comorbidades que apresentem efeitos
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colaterais parecidos com os do ACO, além daquelas
que usam medicamentos que podem resultar nesses
efeitos colaterais ou que apresentem interacdo me-
dicamentosa e fatores socioecondémicos que possam
resultar em efeitos semelhantes aos do ACO.

A coleta de dados foi realizada em setembro
de 2018, na FMO, através de questiondrio constando
perguntas fechadas e abertas. Esse questiondrio foi
composto por 19 perguntas de cunho epidemiol6gi-
co, referentes ao uso e aos efeitos adversos do ACO,
sendo o tempo estabelecido para o estudo de quatro
meses.

As perguntas contidas no questiondrio busca-
ram informagdes sobre se as estudantes usam ou ndao
ACO,aidade, o peso, a altura, se sdo tabagistas, qual
0 motivo que levou ao uso do anticoncepcional, qual
o anticoncepcional em uso e hd quanto tempo, se
este era utilizado de forma regular, se havia efeitos
colaterais e quais eram eles, se consumiram outros
anticoncepcionais e por quanto tempo cada um, qual
o anticoncepcional utilizado que mais causou efeito
adverso, se havia histdria de cancer ginecolégico na
familia, se esses efeitos interferiam na rotina univer-
sitdria, se havia melhora ou piora apds o ingresso na
faculdade e se os beneficios superavam esses efeitos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da FMO, sob o nimero de parecer
2.952.139. As alunas que participaram da pesquisa
assinaram o Termo de Conscentimento Livre e Es-
clarecido, contendo neste a garantia que os dados
fornecidos seriam utilizados especificamente para
esta pesquisa, mantendo em sigilo absoluto o nome
das participantes, independentemente das circuns-
tancias, propiciando a integridade ética do estudo.
A autonomia da entrevistada ndo foi comprometida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 212 mulheres da
FMO, das quais 58% nao usavam ACO e 42% usa-
vam. A faixa etdria das estudantes entrevistadas foi
entre 18 e 35 anos, sendo mais prevalente (56%) o
uso de ACO entre mulheres de 20 e 24 anos, seguin-
do-se a faixa de 25 a 29 (19%); faixa menos que 20
anos (13%); e maior que 30 anos (12%).

Pode-se observar na Figura 1 que, entre as mu-
lheres entrevistadas, 29 relataram que tiveram mais
de um efeito colateral, 6 tiveram apenas um efeito e
55 ndo tiveram nenhum efeito colateral com o uso
do ACO.



Figura 1. Frequéncia dos efeitos colaterais
das estudantes de medicina da FMO.

Na Figura 2, observa-se a frequéncia dos mo-
tivos que levaram as estudantes a usarem o ACO,
os quais foram: contracepg¢do, sindrome dos ovérios
policisticos, fluxo menstrual intenso, ciclo menstrual
irregular, acne, cisto no ovdrio, hirsutismo, tensao
disfoérica pré-menstrual, dismenorreia, candidiase,
endometriose e adenomiose.

Das 90 mulheres que usam ACO, observou-
se que, apesar das diversas utilidades do método, o
principal motivo para seu uso € a contracep¢ao.

Figura 2. Frequéncia das razdes para uso do
anticonceptional (ACO). SOP: sindrome do ovdrio
policistico; TDPM: tensdo disférica pré-menstrual.

Sabe-se que os efeitos colaterais estdo relacio-
nados intimamente a dosagem de EE. Entre eles: ce-
faleia, alteracdo do humor, ganho de peso, retencdo
hidrica, diminui¢do da libido, escape e sensibilidade
mamaria'*'172*_ Dos ACO utilizados entre as estu-
dantes da FMO, observou-se que s6 houve efeitos
adversos a partir de 20 mcg de EE, uma vez que, das
quatro mulheres que usavam ACO com dosagem de
15 mcg de EE, nenhuma teve efeito colateral.

Na Figura 3 , observam-se os principais efeitos
colaterais nas 29 estudantes que faziam uso de ACO
com 20 mcg de EE. Todavia, 37% das que usaram
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essa dosagem de EE nao relataram nenhum efeito
adverso. Os efeitos mais prevalentes nas estudantes
sob essa dosagem foram cefaleia, ganho de peso,
alteracdo de humor e retenc¢do hidrica. Nao foram
relatadas perda de peso e nduseas.

Figura 3. Frequéncia dos efeitos colaterais das 29
estudantes que usaram 20 mcg de etinilestradiol (EE).

Na Figura 4, observa-se a frequéncia dos efei-
tos colaterais nas 23 estudantes que usaram ACO
com dosagem de EE com 30 mcg. Das estudantes
que utilizaram essa dose, 37% nao tiveram efeitos
colaterais. Os efeitos mais prevalentes entre as usua-
rias foram reten¢ado hidrica e ganho de peso. Nao foi
evidenciada perda de peso.

Figura 4. Frequéncia dos efeitos colaterais das 23 estudantes
que usaram anticonceptional (ACO) com 30 mcg de
etinilestradiol (EE).

Na Figura 5, observou-se a frequéncia en-
tre 20 usudrias de ACO com dosagem de EE de 35
mcg. Das mulheres que que usaram esse esquema,
34% nao tiveram efeito colateral. Os efeitos mais
prevalentes entre as usudrias foram diminuicido da
libido e reten¢do hidrica. Nao foi identificada perda
de peso.

Nas usudrias de ACO com estradiol puro, foi
observado que 20% nao tiveram nenhum efeito cola-
teral. Os efeitos mais prevalentes foram, respectiva-
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mente, cefaleia, escape, alteracdo do humor e dimi-
nuicdo da libido. Nao foram evidenciadas perda de
peso, sensibilidade mamadria e nduseas.

Figura 5. Frequéncia dos efeitos colaterais das 20 usudrias de
anticonceptional (ACO) com 35 mcg de etinilestradiol (EE).

Figura 6. Frequéncia dos efeitos colaterais em 8 usudrias de
estradiol.

Neste estudo, também foi analisada a prevalén-
cia dos efeitos de acordo com o tipo de progestégeno
utilizado em cada ACO. Estes foram: drospirenona,
desogestrel, gestodeno, acetato de ciproterona, clor-
madinona, dienogeste, progestogénio, normegestrel
e levonorgestrel.

Em relacdo as 37 usudrias de drospirenona,
41% delas relataram que nao sentiam efeitos cola-
terais. Entre os efeitos colaterais observados, o mais
prevalente foi ganho de peso, seguido de cefaleia e
diminui¢do da libido.

Entre as sete mulheres que usavam desoges-
trel, 25% tiveram ganho de peso e 25% apresenta-
ram retencdo hidrica.

Na avaliacdo das sete estudantes que faziam
uso de ACO com gestodeno, seis ndo tiveram efeitos
colaterais, e o unico efeito relatado foi alteracdo de
humor.
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Quando foram investigados os efeitos colate-
rais das 20 mulheres que usavam acetato de clorma-
dinona, observou-se que 35% nao relataram efeitos
colaterais. Todavia, houve referéncia de cefaleia
(11%), retengao hidrica (11%), alteracao de humor
(11%) e diminuicao da libido (11%).

Em relacdo as seis estudantes que utilizavam
clormadinona, notou-se que cinco se queixaram de
retencao hidrica e alteracao de humor.

Entre as sete mulheres que faziam uso de die-
nogeste, trés nao tiveram efeitos colaterais e trés
apresentaram cefaleia.

Das trés estudantes que faziam uso de norme-
gestrel, duas ndo apresentaram queixa, € uma apre-
sentou ganho de peso e retengdo hidrica. Das duas
entrevistadas que usavam levonorgestrel, nenhuma
relatou qualquer efeito colateral.

Levando em consideracdo as seis usudrias de
progestogénio puro, quatro ndo relataram efeitos co-
laterais, uma relatou ganho de peso e uma relatou
alteracdo de humor.

Com relacdo aos riscos e beneficios, identifi-
cou-se que a maioria (88%) concorda que os benefi-
cios trazidos pelo ACO superam os riscos.

Sobre o impacto dos efeitos colaterais com
o ingresso na vida académica de medicina, apenas
11% sentiram que houve piora.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, apesar de os ACO serem
um dos principais métodos utilizados, mais da meta-
de das estudantes analisadas utilizava outros méto-
dos contraceptivos.

Os efeitos colaterais estdo principalmente re-
lacionados com a dosagem de EE. Foi identificado
que aqueles com 15 mcg ndo causaram efeitos nas
estudantes, e entre aquelas que usaram as outras
dosagens disponiveis no mercado de EE, a maioria
também nao se queixa de efeitos colaterais. Quando
foram avaliadas aquelas que utilizavam o estradiol
puro, o principal efeito adverso foi cefaleia.

Em relacdo aos diferentes progestégenos uti-
lizados nos diferentes ACO, as principais queixas
constatadas foram retencdo hidrica e ganho de peso.

A maioria das entrevistadas relatou que, mes-
mo sentindo efeitos adversos, os beneficios trazidos
eram melhores. Poucas (11%) relataram piora dos
efeitos colaterais apds o ingresso na FMO.
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