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RESUMO

Objetivo: Identificar o efeito do uso de contraceptivos hormonais orais na depressdo, ansiedade e qualidade de
vida. Métodos: Neste estudo, utiliza-se o método transversal e a amostra foi 113 mulheres em idade reprodutiva.
Para avaliacdo de depressdo, ansiedade e qualidade de vida foram utilizados o Inventario de BECK, IDATE Traco-
-Estado e o SF-36, respectivamente. Para analise estatistica utilizou-se o programa STATA 14.0. O nivel de signi-
ficancia adotado foi de 5%. Resultados: Mulheres que utilizam contraceptivos tiveram idade 24,02+5,30 anos,
menarca 12,23+1,40 anos e peso 58,90+10,20 kg. O ndo consumo de alcool e tabaco foi de 73 (64,60%) e
111(98,23%), respectivamente. Nas usuarias de contraceptivos hormonais orais combinados e ndo usuarias de
contraceptivos hormonais orais combinados em relagdo ao tipo de ansiedade e nivel de depressdo, ndo houve
diferenca estatisticamente significante. Prevaleceram as mulheres assintomaticas em relagdo a depressdo (ndo
usuarias de contraceptivos hormonais orais combinados 61/82,43%) e presenca de ansiedade/traco e ansiedade/
estado, em ambos os grupos. A qualidade de vida ndo foi prejudicada pelo uso ou ndo dos contraceptivos hormonais
orais combinados. Conclusdo: O uso do Contraceptivo ndo esta relacionado & presenca de ansiedade, depressdo
e alteragdo de qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: Identify the effect of oral hormonal contraceptive use on depression, anxiety, and quality of life.
Methods: A cross-sectional study method was used and the sample was 113 women on reproductive age. Depression,
anxiety, and QoL were assessed by the BECK Inventory, the State-Trait IDATE, and the SF-36, respectively.
For the statistical analysis, the STATA 14.0 program was used. The level of significance was 5%. Results: Women
who use oral contraceptives have age 24,02 + 5,30 years, menarche 12,23+1,40 years, and weight 58.9 kg.
Nonconsumption of alcohol and tobacco prevailed, respectively, with 73 (64.60%) and 111 (98.23%). Concerning
the use of combined oral hormonal contraceptives and without the use of COHC in relation to the type of anxiety and
level of depression, there was no statistically significant difference between them. Asymptomatic women prevailed
in relation to depression (without the use of combined oral hormonal contraceptives 61/82.43%) and presence
of anxiety/trait and anxiety/status in both groups. QoL was not impaired by the use of combined oral hormonal
contraceptives or not. Conclusion: Contraceptive use is not related to the presence of anxiety, depression,
and quality of life alteration.
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INTRODUGAO

Ha 50 anos, os contraceptivos orais causaram
nas mulheres grande impacto sobre a salde repro-
dutiva e sua posicao perante a sociedade!. Os efei-
tos dos contraceptivos hormonais orais combinados
(CHOC) sobre a saude mental ainda permanecem
inconsistentes e contraditorios na literatura e mere-
cem grande destaque, visto que seu uso é muito co-
mum entre as mulheres em sua fase reprodutiva?3.

O uso de contraceptivo é elevado no Brasil,
somente no ano de 2015, 79% das mulheres bra-
sileiras em idade fértil fizeram uso*. Os métodos
mais utilizados para evitar a gravidez sdo: o uso da
pilula anticoncepcional, camisinha e vasectomia e
ligadura de trompas. Estima-se em nivel mundial
que cerca de 778 milhdes de mulheres usarao con-
traceptivos até 2030%.

As taxas de morbimortalidade feminina tém
apresentado significativo crescimento nos ultimos
anos, sendo consideradas um problema de salde
publica, cujas principais causas sdo: transtornos
psicoldgicos, doencgas cardiovasculares, neoplasias
malignas de célon de Utero e de mama, entre ou-
tras enfermidades®.

A depressdo afetou 322 milhdes e a ansiedade
264 milhdes de pessoas no mundo, sendo em maior
proporcdo as mulheres®. Estudos sugerem que ha
uma prevaléncia de transtornos de humor maior nas
mulheres que nos homens, sendo essa proporcao
de dois para um®3. Durante o ciclo reprodutivo da
mulher que se inicia na menarca e termina na me-
nopausa ocorrem varias mudancas fisioldgicas dos
hormonios gonadais pela modulacdo do sistema neu-
roenddcrino, sugerindo uma maior vulnerabilidade e
sensibilidade a mudancgas de humor’. Existe também
outra corrente que aponta que os hormonios sexuais
possuem um papel terapéutico na fungdo cognitiva e
do humor. O uso terapéutico do estrogénio foi rela-
cionado a melhora dos sintomas da depressao®.

Os transtornos mentais representam um gra-
ve problema de Saude Publica, visto que tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvol-
vimento a depressao vem sendo apontada como a
doenca que causa mais incapacidade nas mulhe-
res®, associada ou nao a ansiedade, pois compro-
metem a qualidade de vida (QV), que quando rela-
cionada a salde, se refere a prépria percepgdo do
individuo sobre seu bem-estar?°,
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Ainda ha lacunas a serem respondidas sobre
os efeitos do contraceptivo hormonal oral (CHO)
em alteragOes psiquicas. Esta pesquisa, portanto,
se prop0s a identificar o efeito do uso de contra-
ceptivos hormonais orais na depressao, ansiedade
e qualidade de vida.

METODOS

O tipo de estudo foi transversal realizado
no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2017.
As mulheres foram recrutadas por ginecologistas no
ambulatério de Ginecologia do Hospital Universita-
rio Materno Infantil da Universidade Federal do Ma-
ranhdo e encaminhadas a equipe de pesquisa, trei-
nada previamente para aplicagdo dos instrumentos.

A amostra conteve 164 mulheres contata-
das, entretanto, 113 mulheres aceitaram participar
da pesquisa, sendo entdo alocadas em dois Gru-
pos. O Grupo A com 39 mulheres, sendo mulheres
usuarias de CHOC (CHOC), independente da con-
centracdo dos farmacos e se de modo continuo ou
sequencial, com intervalos fixos de quatro, seis ou
sete dias para resultar em menstruacao regular.
O Grupo B com 74 mulheres que nao usavam CHOC
(sem CHOC), por inadequagao hormonal, sem indi-
cacgdo médica ou por terem prole definida.

Foram incluidas na pesquisa mulheres de 18
a 49 anos, com ciclos menstruais presentes ou em
amenorreia induzida por CHOC, usuarias e ndo usu-
arias de contraceptivo hormonal oral. Os critérios
de exclusdo foram: sintomas sugestivos de peri-
menopausa como fogachos com ou sem irregulari-
dade menstrual; histérico de gravidez ou cessagao
da amamentacao em prazo inferior a seis meses;
aquelas submetidas a procedimento cirdrgico
de: ooforectomia (uni ou bilateral), ooforoplastia
(uni ou bilateral) ou histerectomia; aquelas com
diagnéstico prévio de depressdo, ansiedade, trans-
torno bipolar, esquizofrenia, ou qualquer outro dis-
turbio psiquiatrico; usuarias ou que cessaram 0 uso
em prazo inferior a seis meses das seguintes subs-
tancias: contraceptivos hormonais injetaveis (tri-
mestrais, mensais), ansioliticos, antidepressivos,
estabilizadores de humor, ou qualquer outro tipo de
psicotropico (incluindo drogas ilicitas) e opioides;
e ainda de estrogénio (com excecdo dos contracep-
tivos), testosterona ou qualquer outro esteroide.
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As voluntarias assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Essa pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Presidente Dutra com o
CAEE: 45545315.1.0000.5087.

Calculo do Tamanho Amostral

O tamanho da amostra foi calculado por meio
do software estatistico (G-power 3.1 Dusseldorf,
Alemanha), com um efeito médio de 0,50, probabi-
lidade de erro a de 0.10 e poder de 0.90 (1-B error
probability) no T-Test [Means: Difference between
two independente means (two groups)], onde ob-
teve um amostra de 111. As mulheres foram aloca-
das em 2:1, sendo 39 mulheres para o grupo CHOC
e 74 para o sem CHOC.

Instrumentos da Coleta de Dados

Foi utilizado um questionario padrao da pes-
quisa original (Avaliacdao dos niveis de dor cronica,
stress e qualidade do sono e de sintomas asso-
ciados a cefalgia, disfungdo temporomandibular e
ansiedade em mulheres usuarias de contracepgdo
hormonal), adaptado para essa pesquisa.

Para avaliacao da ansiedade, foi o utilizado
como instrumento de pesquisa o Inventdrio de An-
siedade IDATE Traco-Estado de Spielberger, com-
posto de duas escalas (IDATE Estado, IDATE Traco),
uma avalia a ansiedade, enquanto estado e a outra
a ansiedade enquanto traco. O grau de ansiedade é
analisado por meio do somatdrio dos escores.

Em relacdo a depressdo, foi utilizado o in-
ventario de Beck (BDI). E formado por 21 grupos
de afirmacdes que se referem aos sintomas da de-
pressdo, onde para cada item ha quatro alternati-
vas com diferentes graus de intensidade. Adotou-se
nessa pesquisa 0s seguintes escores para expres-
sdo de depressdo: auséncia (0 a 13), leve (14 a19),
moderada (20 a 28) e grave (= 29)!*.

A QV foi avaliada com Medical Outcome Stu-
dy Short-Form (SF-36), validado para o Brasil2.
O questionario contém 36 questbes agrupadas em
oito conceitos (capacidade funcional, aspectos fisi-
cos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos
sociais, emocionais e salde mental). Seus escores
variamde0a100,quantomaioroescore, melhoraQV.
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Trata-se de instrumento de facil compreensdo e
precisdo, o que garante exequibilidade em diversas
areas de pesquisa e nas mais distintas condicGes de
salde, morbidade e doenca'?13,

Analise Estatistica

As variaveis foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, como também
média e desvio-padrdao. A normalidade dos da-
dos foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.
Os testes a seguir foram utilizados para verificar di-
ferencga entre os grupos, sendo o Teste t de Student
usado para a analise da QV, o teste de Mann-Whit-
ney para depressao, ansiedade, menarca, peso e
indice de massa corporal, o teste de Qui-Quadrado
foi utilizado para analise da variavel uso de alco-
ol e o teste Exato de Fisher para uso do tabaco.
O software utilizado para analise dos dados foi STA-
TA 14.0 (STATA Corporation, 2003) com a= 5%, ou
seja, foi considerado significativo quando p<0,05.

RESULTADOS

| Mulheres Entrevistadas |

-

Critérios de Inclusdo
e Nao Inclusdo

-4 tinham < de 18 e 4 > de 49 anos
- 5 estavam lactando com < 12 meses
- 12 submetidasa histerectomia
ou ooforoplastia
- 9 usaram ansiéticos, 5 anditepressivos
- 12 usavam contraceptivos injetaveis

(Menos 51 mulheres)

PN

|Grupo A (desfecho)l

| Grupo B (controle)l

|Ususrias de CHOC - 39 [N&o Usuarias de CHOC - 74|

Figura 1: Fluxograma amostral.

A amostra foi sequenciada para 164 mulheres,
entretanto somente 113 participaram da pesquisa,
sendo 39 mulheres do grupo CHOC e 74 mulheres
do grupo sem CHOC (Figura 1). As caracteristicas
clinicas em mulheres usuarias versus ndo usuarias
de CHOC apresentaram homogeneidade, pois as
variaveis idade, menarca, peso, indice de massa
corporal, uso de alcool e tabaco ndo apresentaram
diferenca entre os grupos (p>0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1
Caracteristicas clinicas em mulheres (usudria x ndo usua
Sdo Luis - MA, 2017.

ria de CHOC) atendidas na atengdo primaria (n=113).

Variaveis

CHOC (n=39) sem CHOC (n=74) p valor
Idade (anos) 24,72+4,50 23,68+5,68 0,0529
Menarca (anos) 12,59+1,43 12,05+1,37 0,0585
Peso (kg) 59,16+10,04 58,77+10,35 0,9038
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 22,69+3,32 22,65+3,62 0,7881
n (%) n (%)
Uso de alcool 0,836
Sim 15 (38,46) 27 (36,49)
Ndo 24 (61,54) 47 (63,51)
Uso de Tabaco 1,000
Sim 1(2,56) 1(1,35)
Nao 38 (97,44) 73 (98,65)

CHOC: contraceptivo hormonal oral combinado; Dados apresentados

A ansiedade e depressdao nao apresentou
diferenga significativa entre os grupos. Prevale-
ceram as mulheres assintomaticas em relacdo a
depressao [Grupo A 32 (82,05%) e Grupo B 61
(82,43%)]. E quanto a presenca de ansiedade/
tragco e ansiedade/estado, em ambos os grupos

Tabela 2

: médiatdesvio-padrao e frequéncia absoluta (relativa).

apresentaram maior nivel moderado/grave, quan-
do comparado a nivel baixo. A QV também nao
apresentou diferenca significativa entre os grupos.
Ambos apresentaram um bom padrdo, visto que
nenhum dos resultados se apresentou abaixo de
50% (Tabela 2).

Nivel de depressdo, ansiedade e qualidade de vida em mulheres (usudria x ndo usuaria de CHOC) atendidas na

atencgdo primaria (n=113). Sdo Luis - MA, 2017.

Variaveis

CHOC (n=39) sem CHOC (n=74) p valor
n (%) n (%)
Depressao
Assintomatica 34 (82,05) 62 (82,43) 0,5180
Leve 5(17,94) 5 (8,10)
Moderada Ausente 5 (6,65)
Grave Ausente 2 (2,70)
Ansiedade/Estado
Baixo 10 (25,64) 13 (17,56) 0,3130
Moderado/Grave 29 (74,35) 61 (82,43)
Ansiedade/Trago
Baixo 7 (17,94) 15 (17,56) 0,7680
Moderado/Grave 32 (82,05) 59 (82,43)
Média+DP Média£DP
Dominios
Capacidade funcional 89,23+12,28 87,36x17,64 0,5570
Aspectos fisicos 77,56%35,26 82,77%+26,47 0,3788
Dor 65,54+24,07 66,84+19,45 0,7567
Estado geral de saude 64,90+20,26 60,84+19,02 0,2938
Vitalidade 53,46+19,64 51,62+21,50 0,6570

130

(Continua...)

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Depressdo, ansiedade e qualidade de vida em usuarias de anticoncepcionais

Tabela 2 (Continuagéo)

Varidveis CHOC (n=39) sem CHOC (n=74) p valor
Média+DP Média+DP

Aspectos sociais 72,10£26,57 72,50+22,57 0,9335

Aspectos emocionais 66,69+40,49 64,41+42,89 0,7841

Salde Mental 65,56+17,77 65,59+19,57 0,9935

DP: desvio padrdo; CHOC: Mulheres usuarias de contraceptivo hormonal oral combinado; sem CHOC: Mulheres nao usuarias de

contraceptivo hormonal oral combinado.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo demonstra
gue nao houve diferenga significativa da ansieda-
de, depressao e QV entre os grupos (CHOC versus
sem CHOC).

Entretanto, um estudo realizado no Ira do
tipo tranversal e com mulheres sem comorbidades
obteve a mudanga de humor como o efeito adverso
mais prevante durante uso de pilulas, o que indi-
ca que a prevaléncia de mudancgas e aumento dos
sintomas relacionados ao humor foram devido ao
uso de CHOC entre as mulheres iranianas!*. Porém,
uma limitacdo do estudo de Shakerinejad foi nao
aplicar questionarios validados para identificar os
sintomas de ansiedade e depressdo, o que pode
justificar a divergéncia com os nossos resultados!.

AvaliacOes realizadas antes da década de 80
descrevem altas taxas de efeitos psicoldgicos rela-
cionados ao uso dos mesmos, visto que os sinto-
mas depressivos aumentaram de 20% para 50%,
porém, esses achados foram realizados quando as
doses hormonais dos CHOC eram bem maiores,
cerca de até 200% acima do que se utiliza hoje!>16
e assim, é plausivel entender que os efeitos cola-
terais somaticos afetavam o humor. Isso justifica a
auséncia de associacdo na nossa pesquisa entre o
uso de CHOC e ansiedade e depressao.

O uso de contracepgdo hormonal é muito co-
mum entre mulheres em idade reprodutiva, princi-
palmente tratando-se dos CHOC de estrogénio sin-
tético (etinil-estradiol) e de progesterona sintética
(progestageno). Cerca de 90% das mulheres que
usam 0s contraceptivos hormonais relatam altos
niveis de satisfacdo, em contrapartida, efeitos co-
laterais relacionados ao humor tém sido apontados
como principal motivo para a interrupgao do uso?’.

Ha hipotese que o estrogénio e a progesterona
desempenham papel importante nas mudangas de
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humor?’. Pesquisas a respeito dos efeitos dos CHOC
sobre o humor em populagdes de mulheres sauda-
veis tém sido feitas, porém, com resultados ainda
inconsistentes. E ainda, que pode haver um risco
aumentado de desenvolver sintomas depressivos,
porém, apenas em grupos de mulheres vulneraveis?.

Em nosso trabalho a nossa amostra foi consti-
tuida de mulheres sem comorbidades. Isso corrobo-
ra com a auséncia de sintomas depressivos nas usu-
arias de CHOC, conforme descrevem Toffol et al.?,
pois sugerem um risco maior naquelas vulneraveis
a esses sintomas.

Os resultados encontrados por Lundi et al.'®
demonstram alteracdo de humor nas fases mens-
truais, ou seja, no intervalo entre os ciclos indu-
zidos por CHOC. A diferenca da sua pesquisa em
relacdo a este estudo, é que eles utilizaram CHOC
com 15 mcg de etinilestradiol, combinacdo que é
muito pouco utilizada pelas usuarias do SUS, ja que
os CHOC oferecidos pela farmacia basica sdo de
30 mcg de etinilestradiol associada com gestodeno
(Ciclo 21®), levonorgestrel (Nordette®) ou deso-
gestrel (Microvlar®). As concentracdes menores
(15 mcg ou 20 mcg) nao fazem parte da dispen-
sacdo da oferta farmacéutica oferecida pelo SUS™®,
Isso pode justificar a presenca de alteracao do hu-
mor em seus achados e a auséncia nos nossos.

Robison et al.?° analisaram mais de sete es-
tudos que caracterizam alteracbes emocionais, de-
pressao, ansiedade, efeitos menstruais negativos,
raiva e suicidio com anticoncepcionais hormonais.
Quando comparadas as usuarias, em contraste com
as ndo usuarias, elas apresentaram taxas mais altas
de depressdo, ansiedade, fadiga, sintomas neuroti-
cos, disturbios sexuais, compulsdo, raiva e efeitos
menstruais negativos. Porém, o estudo ndo con-
seguiu elucidar se a associacdo dessas doencgas é
diretamente decorrente do efeito de ingerir hormo-
nios exdégenos ou o impacto psicolégico do proprio
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comportamento contraceptivo. No estudo nao foi
encontrada associacdo entre os niveis hormonais e o
funcionamento emocional em mulheres. As mulhe-
res que receberam um placebo de CHOC experimen-
taram um perfil semelhante de efeitos colaterais de
usuarios de CHOC. Os autores ainda descrevem que
diferentes concentragdes hormonais e combinacdes
nao fizeram diferenca significativa para os efeitos
adversos, assim como neste estudo.

Estudo de coorte de 13 anos realizado na Di-
namarca (entre 2000 e 2013), concluiu que a de-
pressao € mais provavel em mulheres que usam
contracepcdo hormonal, pelo fato de apresentarem
23% de chance de usarem antidepressivos quan-
do comparadas as ndo usuarias®. Entretanto, nessa
amostra foram incluidas mulheres que usavam con-
traceptivos a base somente de progesterona, hor-
monio este que prevalece na segunda fase do ciclo
menstrual onde se encontram maiores sintomas de
labilidade de humor, variando de agressividade a
depressdo, inclusive da disforia pré-menstrual, in-
dicando para esse grupo os CHOC como terapéu-
tica??12223, Portanto, esses contraceptivos a base
de progesterona sdo, per si, um viés que deve ser
anulado ou comparado com outro grupo com CHOC
para avalicdo de mudangas de humor.

No nosso estudo a QV nao foi prejudicada en-
tre os grupos, visto que em todos os oito dominios
avaliados os escores encontrados foram maiores
que 50, ou seja, acima da média.

Willians et al.?* levantaram a hipdtese de
que a relagdo entre qualidade vida e uso de con-
traceptivos ainda ndo esta clara. Em seus achados
as mulheres usuarias de qualquer forma de con-
traceptivos apresentaram maior probabilidade de
ter a média de QV melhor do que aquelas que nao
usam nenhum método de contracepgdo. A pesqui-
sa foi transversal e sua amostra foi composta por
mulheres em idade reprodutiva semelhante a este
estudo, porém, seu instrumento de avaliagdo foi di-
ferente e além de ter considerado o uso de qualquer
tipo de contraceptivo.

Caruso et al.?> em sua pesquisa avaliaram QV
em usuarias de CHOC, em sua amostra foram inclu-
idas mulheres com e sem comorbidades, apesar de
sua amostra ser diferente desta pesquisa, o instru-
mento para avaliagdo foi o mesmo, SF-36 para QV.
As mulheres foram avaliadas antes e durante o uso
de CHOC pelo SF-36, sendo encontrado uma me-
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Ihora na QV dessas mulheres o que nao corrobora
com nosso estudo.

Nosso estudo teve como limitagao o tamanho
amotral, entretanto, o ponto forte foi a observacgao
que independente de algumas mulheres possuirem
sintomas de depressdo, ansiedade e a QV, ndo hou-
ve diferenca entre mulheres usuarias e ndo usua-
rias de CHOC.

CONCLUSAO

O uso de contraceptivo ndo é um fator pre-
ditivo para a presenca de ansiedade, depressao e
alteragao na QV. Clinicamente, algumas mulheres
apresentaram sintomas de depressdo, ansiedade e
a QV, porém, ambos os grupos nao possuem di-
ferencga significativa. Contudo, sugerimos estudos
clinicos controlados que utilizem diferentes contra-
ceptivos e avaliem agdes psiquiatricas padroniza-
das, além de dosagens hormonais seriadas para o
aprofundamento de mecanismos.
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