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O uso de anticoncepcionais orais por
estudantes de medicina: um ponto de vista
com enfoque na saude cardiovascular

Medical students’ use of oral contraceptives:
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RESUMO

Introducdo: As mulheres das mais variadas faixas etdrias fazem uso de anticoncepcionais orais para preven¢do de gravidez ndo
planejada. Por muitos anos tem sido estudada a relacdo entre o uso de anticoncepcionais orais e o risco para eventos cardiovasculares,
como tromboembolismo venoso, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Algumas rea¢ées adversas sdo relatadas
por algumas mulheres, como dores de cabega e tontura. Objetivo: Analisar a prevaléncia do uso de anticoncepcionais orais entre as
académicas do curso de medicina, assim como a prevaléncia da autodeclaragdo de sintomas comuns as doencas cardiovasculares,
lipemia e a frequéncia em avaliacdo ginecoldgica e cardioldgica. Métodos: O presente estudo foi confeccionado a partir de um
questionario andnimo de autoconhecimento de fatores de risco cardiovascular, respondido por estudantes de medicina do sexo
feminino durante os meses de junho a novembro de 2020. Os dados foram tabulados no Excel e a estatistica realizada pelo programa
Minitab. Resultados: Cerca de 75% das mulheres entrevistadas fazem ou ja fizeram uso de anticoncepcionais orais, e 70% do total
das 217 entrevistadas apresenta alguns sintomas cardiovasculares. Conclusdo: Foram relatados sintomas cardiovasculares entre
as alunas que fazem uso de anticoncepcionais orais em que a correlagdo do tempo de uso com a sintomatologia foi considerada
significativa estatisticamente.

Palavras-chave: fatores de risco; anticoncepcionais orais hormonais; preven¢do primaria.

ABSTRACT

Introduction: Women of all age groups use oral contraceptives (OCP) to prevent unintended pregnancy. The relationship between
the use of oral contraceptives (OC) and the risk for cardiovascular (CV) events, such as venous thromboembolism (VTE), acute
myocardial infarction (AMI), and stroke, has been studied for many years. Some adverse reactions are reported by some women,
such as headache and dizziness. Objective: To analyze the prevalence of OC use among medical students, as well as the prevalence
of self-reported symptoms common to cardiovascular disease (CVD), lipemia, and the frequency of gynecological and cardiological
evaluations. Methods: The present study was constructed from an anonymous CV risk factor (RF) self-report questionnaire answered
by female medical students during June and November 2020. Data were tabulated in Excel and statistics performed by the Minitab
program. Results: About 75% of the women interviewed take or have taken OACs, and 70% of the total of 217 interviewees have some
CV symptoms. Conclusion: Cardiovascular symptoms were reported among the female students who use OC, and the correlation
between the time of use and the symptoms was considered statistically significant.
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INTRODUCAO

Os contraceptivos hormonais constituem o método mais prevalente
na prevengio da gravidez ndo programada, sendo reversivel com associa-
¢do estrogénio e progestagénio ou o tltimo, isoladamente. O progestagé-
nio age na supressao do hormonio luteinizante e a adi¢do do estrogénio,
prevenindo os sangramentos no decorrer do ciclo menstrual'. As vias
de administragdo sao orais, intramuscular, implantagdo subdérmica,
transdérmica ou vaginal**. No Brasil, 76,7% da populagio de mulheres
usa a apresentacdo combinada oral*, que é um medicamento de facil
acesso e alta eficicia, além de apresentar praticidade. Reagdes adversas,
como cefaleia, tonturas e nduseas, elevacio do LDL colesterol, redu-
¢do do HDL, exaustdo e cansago, sio observadas nos progestagénicos’.

Desde sua criacdo, foi evidenciada relagao com o risco cardiovas-
cular e, mesmo com o avan¢o na industria farmacéutica em desen-
volver combinag¢des de menor risco e redugdo da mortalidade nas
mulheres em uso dessa medicagio, ainda sao observados eventos como
infarto agudo do miocérdio (IAM), tromboembolismo venoso (TEV)
e acidente vascular cerebral (AVC) pelo seu efeito pro-coagulante®.

Apesar de a associagdo entre o uso dos anticoncepcionais orais
(ACO) e a elevagdo da pressao arterial (PA) divergir entre os pes-
quisadores, uma recente revisao bibliografica demonstrou sua rela-
a0, evidenciando a contraindicagdo em mulheres hipertensas, inde-
pendentemente dos indices pressoricos controlados, além de haver
demonstrado que o progestagénio é mais seguro no que tange ao

risco de hipertensao arterial”.

OBJETIVO

Analisar a prevaléncia do uso de ACO entre as académicas do
curso de medicina, assim como a prevaléncia da autodeclaragio de
sintomas comuns as doencas cardiovasculares (DCV), lipemia e a

frequéncia em avaliagdo ginecoldgica e cardioldgica.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal, quantitativo
e qualitativo de prevaléncia com a participacao de 217 estudantes do
sexo feminino do curso de medicina durante o periodo de junho a
novembro de 2020. Utilizou-se questiondrio anénimo sobre idade,
autoconhecimento sobre os niveis de PA, colesterolemia, glicemia
e indice de massa corporal (IMC), uso de ACO, queixas comuns as
DCYV, como fadiga, cansago, falta de ar, dor nas pernas ao caminhar,
desmaio sem explicagdo, palpitagdes, dor no peito em repouso e exer-
cicio, avaliagdo clinica ginecologica e cardioldgica. Foram avaliados
os grupos quanto ao uso de ACO.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em autoconhecimento,
alguns dados ndo foram informados por todas as participantes e,

entdo, utilizaram-se para algumas variaveis somente das informantes.

O estudo possui parecer do Conselho de Etica em Pesquisa sob o
naimero 4.166.747.

Os dados foram tabulados no programa Excel e a estatistica foi
realizada no programa Minitab, versao 19. Utilizaram-se os testes t

pareado e de correlagao de Pearson, adotando nivel de confianga de 95%.

RESULTADOS

Das 217 alunas entrevistadas, com idade entre 17 e 40 (média de
22,4; mediana de 22; desvio padrio de 4,2; varidncia da amostra de
17,7), o nivel de confianga foi 0,56. Ao segmentar por faixas etarias,
47 (21,66%) possuiam de 17 a 19 anos; 127 (58,53%) de 20 a 24 anos;
29 (13,36%) de 25 a 29 anos; 8 (3,69%) de 30 a 34 anos; 6 (2,76%)
mais que 35 anos (Gréfico 1).

O sintoma mais relatado foi a fadiga, por 154 (70,97%) participan-
tes. A presenca de 1 sintoma foi identificada em 75 (14,71%) partici-
pantes; 126 (24,71%) em 2; 114 (22,35%) com 3; 80 (15,69%) com 4;
65 (12,75%) com 5; 36 (7,06%) com 6; 14 (2,75%) com 7 (Grafico 2).
Um total de 79 (36,41%) estudantes informaram <2 sintomas, enquanto
138 (63,59%) >2 (Gréfico 2).

A média da soma de apresentacdo de sintomas foi 2,3, com mediana
2, desvio padréo de 1,40, varidncia da amostra de 1,98, com o minimo

de 1 sintoma e maximo de 7, e o nivel de confianca foi 0,18.

Grafico 1. NUmero total de mulheres que utilizam anticoncep-
cional e a porcentagem do uso.

Grafico 2. NUmero de mulheres por soma dos sintomas cardio-
vasculares relatados.



Faziam uso de ACO 98 (45,16%) participantes, 67 (30,88%) ja
haviam feito e 52 (23,96%) negaram (Grafico 1). Ao realizar a corre-
lagdo de Pearson entre os sintomas e o uso de ACO, ndo houve signi-
ficancia estatistica (p=0,250); a correla¢do do tempo de uso do ACO
com a soma dos sintomas foi significativa (p=0,05).

Relacionado ao tempo de uso do ACO, 147 (67,74%) responde-
ram, com média de 54 meses, mediana de 40, desvio padrao de 46,9;
tempo minimo de 1 e méximo de 216 meses. Categorizando por fai-
xas de intervalo de tempo, 73 (49,66%) alunas faziam uso por até
36 meses, 40 (27,21%) entre 37 e 72; 13 (8,84%) entre 73 e 108; 13
(8,84%) entre 109 e 144; 6 (4,08%) entre 145 e 180; 2 (1,36%) entre
180 e 216 (Grifico 3).

Das 217 entrevistadas, 166 (76,5%) informaram a PA com base
no autoconhecimento. A média da PA sistélica foi de 109 mmHg;
mediana de 110; desvio padrao de 10,2, com valores entre
150 mmHg e 70 mmHg (Gréfico 4). O intervalo de confianga (95%)
foi de 1,5.

ACO: anticoncepcional oral.
Grafico 3. Intervalo de tempo de uso do anticoncepcional

em meses.

VALOR PAS

PAS: pressdo arterial sistélica.
Gréfico 4. Distribuicdo das participantes pelo valor de pressdo

arterial sistdlica informado.

Quanto a PA diastélica, a média foi de 73 mmHg; mediana de
80 mmHg; desvio padrdo de 10,7; com valores entre 130 mmHg e
50 mmHg (Griéfico 5). O intervalo de confianga (95%) foi de 1,6.

Seria possivel analisar os grupos quanto ao ACO?

Quanto ao IMC>25, 135 (62,21%) negaram, 33 (15,21%) afir-
maram e 49 (22,58%) desconheciam. Dosaram colesterolemia um
total de 183 (84,33%); 20 (9,22%) negaram; 14 (6,45%) desconhe-
ciam. Afirmaram colesterolemia total >190 mg/dL* um total de 11
(5,07%); 127 (58,53%) negaram; 79 (36,41%) desconheciam. Quanto a
HDL<40 mg/dl%, um total de 17 (7,83%) afirmaram, 56 (25,81%)
negaram e 144 (66,36%) desconheciam.

Relataram habito de avaliagdo ginecoldgica um total de 156
(71,89%), e 61 (28,11%) negaram, enquanto a cardioldgica, apenas
21 (9,68%) faziam e 196 (90,32%) negaram.

A correlagio entre a ocorréncia dos sintomas e 0 maior ou 0 menor
hébito de realizar avalia¢ao cardiologista foi significativamente esta-
tistico (p=0,012).

DISCUSSAO

Grande parte das mulheres entrevistadas faz uso de anticon-
cepcional, corroborando a literatura que diz que é o método mais
comum de contracep¢io e planejamento familiar. Esse uso constitui
um risco para DCV nesse grupo e, se somado a outros riscos, como
histérico familiar, tabagismo etc., pode aumentar a chance de DCV®.
Mais da metade das mulheres apresenta sintomas cardiovasculares
que podem ter correlagdo com o uso do medicamento. Essa sinto-
matologia j4 foi apresentada em estudos anteriores e mostra-se como
efeito colateral da atividade hormonal do contraceptivo e sua agdo
nos vasos sanguineos. Cerca de 15% das mulheres afirmam possuir
IMC maior que 25, podendo se enquadrar em sobrepeso ou obe-
sidade, o que, com a associagdo ao uso de ACO, pode contribuir

para o risco de desfechos cardiovasculares tromboembdlicos, como

VALOR PAD

PAD: pressdo arterial diastélica.
Grafico 5. Distribui¢do das participantes pelo valor de pressdo

arterial diastélica informado.



IAM, TEV e AVC!*!1, Sabe-se que o uso de ACO pode causar efeito
no perfil lipidico, levando a aumento do colesterol total e do LDL e
diminui¢do do HDL, o que evidencia a necessidade da realizagao de
exames periodicos para avaliar se houve alteragdo’. O aumento lipi-
dico e suas alteragdes vasculares podem ter influéncia no aumento
da PA' Em contrapartida, o desconhecimento em relagdo ao valor
do HDL foi presente em mais da metade das participantes.

Pontos fortes: Anélise do panorama do uso de anticoncepcionais
por jovens estudantes de medicina e a correlagdo com a sintomato-
logia cardiovascular, assim como o questionamento acerca das con-
sultas de rotina com cardiologista e ginecologista mesmo mediante
aparecimento de sintomas especificos.

Limita¢ao: O anonimato do questiondrio ndo permite a inter-
vengdo em casos de sintomas que necessitariam uma investigagao

minucjosa para diagndstico.

CONCLUSAO

Houve prevaléncia do uso de ACO entre alunas do curso de
medicina, com prevaléncia de sintomas cardiovasculares. Apesar de
os sintomas nao terem apresentado significancia estatistica quando

correlacionados ao uso do ACO, a correla¢do do tempo de uso com
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