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RESUMO

A anticoncepcdo corresponde ao uso de métodos e técnicas com a finalidade de impedir que o
relacionamento sexual resulte em gravidez. Os contraceptivos mais utilizados em todo 0 mundo
sdo os orais combinados, um tipo de contracep¢do hormonal. Estima-se que cerca de 100
milhGes de mulheres fazem uso desse método em todo o mundo, muitas vezes de forma
indiscriminada. Com isso, observam-se efeitos adversos variados e, muitas vezes, ainda sem
explicagdo cientifica, como o desenvolvimento de transtornos depressivos, associado por
estudos recentes ao uso dos métodos hormonais. Objetivou-se com este trabalho analisar as
evidéncias cientificas sobre a influéncia do uso de anticoncepcionais hormonais no
desenvolvimento de depressdo. Para isso, desenvolveu-se uma revisao integrativa de literatura
seguindo as etapas recomendadas por Mendes, Silveira e Galvdo (2008). Busca e selecdo dos
estudos foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, SCOPUS, LILACS,
CINAHL e Cochrane, utilizando os descritores “depressive disorder” e “contraceptive agents”.
A amostra final foi de 10artigos, dos quais 60% (n= 6) foram localizados na base MEDLINE.
Com relagdo ao tipo de estudo, 70% (n=7) foram de seguimento, sendo classificados com nivel
de evidéncia IV. As publicacdes foram divididas em duas categorias, sendo a primeira destinada
aos estudos que fizeram uma associagdo positiva entre o uso de anticoncepcionais hormonais e
o desenvolvimento de depresséo e a segunda aos estudos que fizeram uma associacao negativa.
Dentre os 10 estudos analisados, 40% (n= 4) associaram o uso de anticoncepcionais hormonais
a quadros depressivos, de piora do humor ou ao uso subsequente de farmacos psicotropicos.
10% (n=1) dos estudos evidenciaram que 25% das jovens e adolescentes usuarias de
contraceptivo oral demonstraram mudanca negativa de humor em seis meses. Trinta porcento
(n=3) dos estudos afirmaram que, com o uso de contraceptivo hormonal, ndo houve aumento
dos sintomas depressivos. Dez porcento (n=1) afirmaram que houve uma redugéo no escore de
depressdo entre as usuarias e outros 10% (n=1) encontraram uma associacao protetora entre o
uso de anticoncepcionais hormonais e o desenvolvimento de depressdo. Dessa forma, observou-
se discordancia entre os achados e identificou-se a escassez de pesquisas acerca da relacéo entre
a contracep¢do hormonal e o desenvolvimento de depressao, principalmente no que diz respeito
a estudos com maiores niveis de evidéncia, que possibilitem a utilizacdo dos resultados das
pesquisas na pratica assistencial de enfermagem no planejamento reprodutivo com maior

seguranca.

Palavras-chave: Anticoncepcionais. Planejamento familiar. Transtorno Depressivo.



ABSTRACT
Contraception refers to the use of methods and techniques to prevent that sexual
intercourse result in pregnancy. The most commonly used contraceptives all over the
world are combined oral contraceptives, a type of hormonal contraception. It is
estimated that around 100 million women use this method around the world, of tem in
discriminately. As a result, there are varied and of tenun explained adverse effects, such
as the development of depressive disorders, associated with recent studies on the use
of hormonal methods. This paper aims to analyze the scientific evidence of the
influence of the use of hormonal contraceptives and the development of depression. For
this, na integrative literature review was developed following the steps recommended
by Mendes, Silveira and Galvao (2008). Search and selection of studies were performed
in the MEDLINE, PUBMED, SCOPUS, LILACS, CINAHL and Cochrane databases.
The final sample consisted of 10 articles, of which 60% (n=6) werelocated in the
MEDLINE database. Regarding thety peof study, 70% (n=7) were follow-up, being
classified with level of evidence IV. The publications were divided in to two categories,
the first one aimed at studies that made a positive association between the use of
hormonal contraceptives and the development of depression and the second to studies
that made a negative association. Among the 10 studies analyzed, 40% (n=4) associated
the use of hormonal contraceptives with depressive disorders, worsening of moodor the
subsequent use of psychotropic drugs. One study (10%) showed that 25% of the young
women and adolescentes using oral contraceptives showed negative mood changes in
six months. Thirty percent (n=3) of the studies stated that, with hormonal contraceptive
use, there was no increase in depressive symptoms. Tem percent (n=1) reported a
reduction in depression score between users and another 10% (n=1) found a protective
association between hormonal contraceptive use and the development of depression.
Thus, there was a disagreement between the findings and the lack of research on the
relation ship between hormonal contraception and the development of depression was
identified, especially in studies with higher levels of evidence, which make it possible
to use the results of researches in nursing care practice in reproductive planning with

greater security.

Keywords: Contraceptive agents. Family planning. Depressive disorder.



Quadro 1

Quadro 2

LISTA DE QUADROS

- Distribuicdo da classificacdo dos estudos selecionados para a revisao
integrativa quanto ao titulo do artigo, delineamento metodoldgico e nivel de
LY7o (=T Tox T VUSSR USRS

- Distribuicdo das publicagdes quanto ao ano de publicacdo. Descricdo de
titulo, autoria, pais de publicacdo e idioma, nivel de evidéncia, resultados
obtidos e  recomendacdes/conclusbes dos  autores.  Fortaleza,

29



Figura 1

LISTA DE FIGURAS

— Fluxograma de busca mediante associagdo dos descritores utilizados nas

DASES A€ A0S ..o e e e e e e e e e enaaas



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Frequéncia das produgdes cientificas de acordo com o ano de

001 0] FTT: 1o T RSP S

28



Tabela 1

LISTA DE TABELAS

— Contraceptivos  hormonais associados ao  desenvolvimento

4 [S] 0 (T RSP SUSRRUUSUPR

de

37



AH
AOC

CINAHL
CO

CcoC

DeCS
DIU

DSM-V
ECR
FEBRASGO
IC

LILACS
MAC

MEDLINE
MeSH
NLM
NMS

OMS

ONU

OR

PBE
PCR

PR
RR
SUS
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anticoncepcional Hormonal
Anticoncepcional oral combinado

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Contraceptivo Oral
Contraceptivo Oral Combinado

Descritores em Ciéncias da Saude

Dispositivo Intrauterino

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Ensaio Clinico Randomizado

Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
Intervalo de Confianca

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgdes e Ciéncias da Satude

Método Anticoncepcional

National Library of Medicine

Medical Subject Headings of U.S. National Library of Medicine
National Library of Medicine

Sistema de monitoriza¢do noturno

Organizagdo Mundial da Saude

Organizacao das NacGes Unidas
Odds ratio

Pratica Baseada em Evidéncias

Proteina C Reativa
Planejamento Reprodutivo
Risco Relativo

Sistema Unico de Sade

World Health Organization



3.2
33

3.4
35
3.6

L I N W

SUMARIO

INTRODUGCAO ...t 17
OBUETIVO ...ttt ettt ettt ae s 21
METODOLOGIA..........cooiiiiiee ettt 22
TIPOS de @STUAO........coeeiiiiiiiiiiiii ettt e 29
Elaboracdo da questao norteadora ..................ccooieiiiniiiiiinicccee e 23

Estabelecimento de critérios para inclusio e exclusao de estudos/amostragem ou

busca Na HEeratura...... ..o 23
Busca nas bases de dados e categorizacdes nas publicacoes................cccceeeveennnnn. 25
Avaliacio e interpretaciao dos estudos incluidos na revisao...............ccccoeceeeeneennne. 26
Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.................c..ccocceeviiniiininneene.. 27
RESULTADOS ..ttt ettt ettt ettt e b e saeeens 28
DISCUSSAQ.......cooomiireireiieiseiee ettt 40
CONCLUSAOQ ...ttt 44
REFERENCIAS ......ooooiiiiiiieiiceiie sttt 45

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .........ccoooiiniiiiiienne 48



17

1 INTRODUCAO

Planejamento familiar é definido como o conjunto de acbes de regulagdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL, 1996), ndo sendo sindnimo de controle de
natalidade. Atualmente, vem sendo amplamente discutida a utilizacdo do termo planejamento
reprodutivo (PR) em substituicdo a planejamento familiar, considerando que o planejamento
pode ser realizado pelo homem e pela mulher, isoladamente, mesmo quando estes néo querem
instituir uma familia (BRASIL, 2010).

O enfermeiro é amparado pela lei do exercicio profissional (7.498/86) no que diz
respeito a realizacdo ativa da consulta de enfermagem no PR e no cuidado a saude reprodutiva,
tendo grande influéncia sobre a comunidade no contexto do planejamento familiar por ser o
profissional dotado de conhecimentos especificos embasados por teorias, leis, normas e rotinas
(MEIRELES; NEGREIROS; SILVA, 2014). Dentre as atribuicdes do enfermeiro na consulta
de enfermagem em planejamento reprodutivo estdo: apresentar métodos para concepcao e
contracep¢do conforme o objetivo da consulta, demonstrar os tipos de métodos
anticoncepcionais (MAC) fornecidos pelo Sistema Unico de Satde, sua forma de agio, uso
correto, efeitos adversos ou complicagdes decorrentes do uso, além de realizar a prescri¢do do

método disponivel e acompanhamento do uso.

A anticoncepcdo, um dos recursos do planejamento reprodutivo, corresponde ao uso de
métodos e técnicas com a finalidade de impedir que o relacionamento sexual resulte em
gravidez, visando a concepg¢éo planejada e de forma consciente (FEBRASGO, 2015). Os MAC
podem ser classificados de varias maneiras e existem dois grupos principais, 0s métodos

temporarios ou reversiveis e os definitivos ou esterilizacdo (BRASIL, 2010).

Dentre os tipos existentes, um método reversivel e hormonal merece destaque: 0s
anticoncepcionais orais combinados (AOCs), que representam o método anticoncepcional mais
utilizado em todo o mundo, sendo estimado que 100 milhdes de mulheres fazem seu uso. No
Brasil, estima-se que aproximadamente 27% das mulheres em idade fértil utilizem os AOCs.
Com isso, pode-se entender porque este grupo de farmacos estd entre os mais estudados em
todo o mundo (FEBRASGO, 2015).

Muito se discute sobre pros e contras dos anticoncepcionais hormonais disponiveis
no mercado, visto que, desde o inicio da comercializacdo, sobretudo das pilulas

anticoncepcionais, na década de 60, nos Estados Unidos, foram registrados efeitos adversos



18

importantes relacionados ao uso do estrogénio em doses elevadas, destacando-se oS
acometimentos tromboticos, como a trombose venosa profunda, o infarto agudo do miocéardio
e 0 acidente vascular cerebral, especialmente entre as usuarias tabagistas (LAWSON;
DAVIDSON; JICK, 1977).

Para ajudar os profissionais de saude na escolha do melhor método
anticoncepcional para cada mulher, de maneira individualizada e evitando maiores feitos
adversos como os decorrentes dos fatores de risco citados acima, por exemplo, estdo disponiveis
os Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Métodos Contraceptivos (CME). Os CME
endossados pela OMS sdo definidos como o conjunto de caracteristicas apresentadas pelo
candidato para usar um método particular, que indica se pode ou ndo usa-lo. Eles estdo
organizados em quatro categorias: Categoria 1 - 0 método pode ser usado sem restricdes;
Categoria 2 - 0 método pode ser usado com restri¢cdes, que sdo situagcdes nas quais as vantagens
de usa-lo geralmente superam os riscos comprovados ou tedricos que seu uso pode acarretar,
ou seja, 0 método ndo é a primeira escolha e, se usado, é necessario um monitoramento mais
cuidadoso; Categoria 3 - 0s riscos comprovados e tedricos decorrentes do uso do método
geralmente superam os beneficios - quando ha condi¢do de Categoria 3 para um método, deve
ser a ultima escolha e, se escolhida, é necessario seguir estritamente o usuario; Categoria 4 - 0
método ndo deve ser usado, pois representa um risco inaceitavel (FARIAS et al, 2018).A
atualizagdo constante desses critérios depende da realizacdo de pesquisas, que demonstrem
novas e concretas evidéncias.

Atualmente, estudos tém chamado atencéo para novas preocupacdes acerca dos
efeitos dos contraceptivos hormonais na salide das usuarias. Um estudo de coorte realizado na
Dinamarca entre os anos 2000 e 2013 revela que o uso de todos os tipos de anticoncepcionais
hormonais foi positivamente associado com o uso subsequente de antidepressivos e um
diagnostico de depressdo em mulheres dinamarquesas, sugerindo que a progesterona esta
envolvida na epidemiologia da depresséo, porque este hormdnio domina 0s contraceptivos
combinados e também os que sdo apenas progestinicos (SKOVLUND et al, 2016).

Somado a isso, Toffoleto et al (2014) demonstraram, recentemente, a hipotese
de que os hormdnios femininos — estrogénio e progesterona — protagonizam o aparecimento de
sintomas depressivos. Ja Gingnell et al (2013) afirmam que o uso de contraceptivos orais
combinados entre mulheres que ja haviam experimentado efeitos adversos emocionais resultou
em deterioracdo do humor e mudancas na reatividade emocional do cérebro. Dados resultantes
de estudo randomizado realizado em uma universidade de Nova York entre os anos de 2006 e

2009 por Hall et al (2012), revelam que mulheres jovens usuarias de contraceptivos orais que
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manifestam sintomas como humor deprimido e estresse apresentam maior risco para
desenvolver efeitos colaterais depressivos quando comparado as que ndo possuem esses
sintomas psicologicos, resultando, portanto,em um maior risco de interromper o uso do método.

A depressdo € uma das principais causas de incapacitagdo no mundo, limitando o
funcionamento fisico, pessoal e social, além de contribuir de forma importante para a carga
global de doengas. Ela se distingue das flutuagdes comuns de humor e das respostas emocionais
de curta duracéo aos desafios da vida cotidiana. Em funcdo de sua alta prevaléncia, a depressao
é a doenca mental que mais esta associada ao suicidio (GONCALVES, 2018; OPAS, 2018;
ABP, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou, no ano de 2017, um relatorio
global que aponta que o nimero de casos de depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015. Logo,
322 milhdes de pessoas em todo o mundo convivem com o transtorno, a maioria delas,
mulheres, sendo a condi¢do, aproximadamente, duas vezes mais prevalente neste publico,
guando comparada aos homens. No Brasil, a depresséo atinge 11,5 milhdes de pessoas (5,8%
da populacéo) e, ainda de acordo com a OMS, é o pais da América Latina que possui maior
numero de pessoas com depressdo (OMS, 2017; ONU, 2018).

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) apresenta
critérios para diagndstico de depressao, dentre eles: estado deprimido (sentir-se deprimido a
maior parte do tempo); anedonia (interesse diminuido ou perda de prazer para realizar as
atividades de rotina); sensacdo de inutilidade ou culpa excessiva; dificuldade de concentracédo
(habilidade frequentemente diminuida para pensar e concentrar-se); fadiga ou perda de energia;
distarbios do sono (insdnia ou hipersonia praticamente diarias); problemas psicomotores
(agitacdo ou retardo psicomotor); perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime
alimentar; ideias recorrentes de morte ou suicidio. De acordo com a quantidade de itens
respondidos afirmativamente, o estado depressivo pode ser classificado como depressdo menor,
distimia ou depressdo maior (GONCALVES et. al, 2018; APA, 2014).

Um individuo com um episodio depressivo leve terd alguma dificuldade em
continuar um trabalho simples e atividades sociais, mas sem grande prejuizo ao funcionamento
global. Durante um episodio depressivo grave, é improvavel que a pessoa afetada possa
continuar com atividades sociais, de trabalho ou domésticas (OPAS, 2018).

Dada a magnitude do nimero de mulheres usuérias de anticoncepcionais hormonais
(AH) em todo o mundo e das altas taxas de adoecimento psiquico somados as recentes

evidéncias que apontam para uma relacdo entre o uso disseminado de contraceptivos hormonais
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e o desenvolvimento de transtornos depressivos, surgiu a seguinte questéo de pesquisa: Qual a
influéncia do uso de anticoncepcional hormonal no desenvolvimento de depressdo?

Torna-se, portanto, de grande relevancia estudar essa relacdo a fim de conhecer e
divulgar as evidéncias cientificas acerca dessa tematica, fornecendo maior embasamento para
profissionais de salde na sua pratica profissional, além de contribuir para a discussdo do tema

na comunidade cientifica, uma vez que ainda é pouco abordado.
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2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas sobre a influéncia do uso de anticoncepcionais

hormonais no desenvolvimento de depressao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo revisdo integrativa. Esse método tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado e
potencializando a ciéncia na Enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Este tipo de revisdo permite, ainda, reduzir incertezas sobre recomendacOes
praticas, além de possibilitar a tomada de decisdes com relacdo as intervengdes que poderiam
resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008). Pontua-se, entdo, que o impacto da utilizacdo da revisdo integrativa se da
ndo somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também no
pensamento critico que a préatica diaria necessita (DE SOUZA, 2010)

Dessa forma, contribui para uma possivel repercussdo benéfica na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente, proporcionando incentivo para o desenvolvimento de politicas,
protocolos e procedimentos, além do pensamento critico que a préatica diaria necessita (DE
SOUZA, 2010). Além disso, permite levantar quais as lacunas de conhecimento existentes na
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, bem como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos (POLIT; BECK, 2011; MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

A elaboracdo de uma revisdo integrativa relevante, capaz de subsidiar a
implementacdo de intervencdes eficazes no cuidado, necessita que as etapas a serem seguidas
estejam claramente descritas. Para o desenvolvimento desse estudo serdo seguidas as seguintes
etapas: 1. identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracéo
da revisdo integrativa; 2. estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; 3. definicdo das informacges a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagdo dos estudos; 4. avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; 5. interpretacdo dos resultados; 6. apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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3.2 ldentificacdo do tema e selec@o da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo

da reviséo integrativa

A primeira etapa consiste na identificagdo da temética a ser estudada e da
formulacdo da questdo norteadora, fase que, se bem desenvolvida, conduzird a uma revisao bem
elaborada, visto que a questdo de pesquisa possibilita direcionar a escolha das palavras-chave,
a inclusdo de artigos e quais os critérios para selecionar as informacfes coletadas
posteriormente. O tema escolhido deve possuir relevancia para o pesquisador, a pratica clinica
e a Enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dessa forma, selecionou-se a seguinte questdo norteadora para o presente estudo:

qual a influéncia do uso de anticoncepcional hormonal no desenvolvimento de depressdo?

3.3 Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou

busca na literatura

Essa etapa esta intrinsecamente relacionada com a elaboracdo da questdo
norteadora de pesquisa, visto que estabelecerd a metodologia de amostragem dos artigos
cientificos, conforme os objetivos do estudo. O pesquisador, por sua vez, deve refletir sobre
essa fase para minimizar a introducdo de vieses nas etapas seguintes e para que ela seja seletiva
0 bastante, impedindo que resulte em uma grande demanda de estudos, inviabilizando a
realizacdo da revisdo devido o extenso volume de materiais para selecionar e analisar
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apos a escolha do tema pelo revisor e a formulagdo da questdo norteadora, iniciou-
se a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos incluidos na revisao (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). A busca em base de dados deve ser ampla e diversificada,
contemplando a procura em bases eletrénicas, busca manual em periddicos, as referéncias
descritas nos estudos selecionados, o contato com pesquisadores e a utilizacdo de material ndo-
publicado (DE SOUZA, 2010).

A partir do descrito, o levantamento bibliografico deste estudo foi realizado através
das seguintes bases de dados eletrénicas: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE), PUBMED, SCOPUS, Biblioteca Cochrane, Cumulative Index for Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e LILACS.
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Com base na questdo norteadora, considerou-se para a selecdo dos artigos os
seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
com texto completo disponivel nas bases de dados, sem estipulacédo de periodo de publicacéo,

que respondam a questdo norteadora. Foram excluidas as referéncias duplicadas.

O levantamento bibliogréfico ocorreu via internet, utilizando-se a associagdo dos
descritores controlados “depressive disorder” e “contraceptive agents”, acompanhados do
boleano AND. A norma técnica 6028 de 2003 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) define descritor ou palavra-chave como uma palavra representativa do conteido do
documento, escolhida, preferencialmente em vocabulério controlado (ABNT, 2003).

Para a busca nas bases de dados supracitadas, foram realizadas adequacdes
conforme a necessidade de cada base, tendo em vista as peculiaridades para a localizagdo dos
artigos em cada uma delas. Haja vista o rigor metodoldgico, foram utilizados os mesmos
descritores controlados para todas as bases de dados citadas, sendo estes pesquisados através
da consulta no Medical Subject Headings (MeSH), dicionario de sinbnimos de vocabulario
controlado pela National Library of Medicine (NLM) usado para indexar artigos para o
PUBMED.

O descritor controlado refere-se ao vocabulario estruturado e organizado, com o
proposito de facilitar o acesso a informacéo, sendo utilizado como filtro entre a linguagem do

autor e as terminologias da area pesquisada, reconhecida a nivel mundial (PELIZZON, 2004).

Para a combinacdo dos descritores durante as buscas de dados, sdo utilizados os
operadores booleanos, palavras que tém o objetivo de definir para o sistema de busca como
deve ser feita a combinagéo entre 0s termos ou expressoes de uma pesquisa (OLIVEIRA, 2009).
Sdo eles: AND (combinagdo aditiva), OR (combinacdo restritiva) e NOT (combinacéo
excludente). Para esta revisdo, utilizou-se uso dos descritores citados acima associados,

juntamente do operador booleano AND.

A investigagdo inicial nas bases de dados selecionadas e a exclusdo de titulos e
resumos que fugissem da tematica pretendida resultou no levantamento bibliografico de 12
artigos na MEDLINE, 04 artigos na PUBMED, 06 artigos na SCOPUS e 04 artigos na
CINAHL.

Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos destas 26 producdes cientificas. A
partir dessa leitura, foram excluidos artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo do

estudo. Os artigos que apresentaram titulos e/ou resumos que causassem duvida aos revisores



25

quanto a abordagem da temaética foram lidos na integra. Em seguida, excluiram-se os artigos

que se repetiam nas fontes pesquisadas por este estudo.

Por fim, selecionou-se 12 publicacdes cientificas, das quais eliminaram-se dois

artigos por estarem repetidos. Ao final, restaram 10 artigos, conforme se pode visualizar na
figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de busca mediante associacdo dos descritores utilizados nas bases de
dados. Fortaleza, 2018.

REVISAO
INTEGRATIVA
Busca inicial:
355 artigos
CINAHL MEDLINE PUEMED SCOPUS COCHRANE LILACS
10 artigos 30 artigos 175 artigos 130 artigos 1 artigo 0 artigos
Selecio por Selecio por Selecio por Selecio por Selecio por
titulo: titulo: titulo: titulo: titulo:
04 12 04 111 0
Selecio por Seleciio por Selecio por Selecio por
resuma: resume: resumo:; resumo:
03 06 03 03
Selecao por Selecdo por Selecdo por Selecdo por
texto completo: texto completo: texto completo: texto completo:
01 06 03 0z
Excluido por Excluidos por Excluido por Excluidos por
repeticio: repeticiio: repeticio: repeticiio:
01 0 01 0
Total Total Total Total
selecionado: selecionado: selecionado: selecionado:
0 06 02 0z

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4 Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacéo
dos estudos

Apbs a busca nas bases de dados, foi realizada a analise da amostra por meio da
leitura e andlise critica com o objetivo de selecionar as informacg6es relacionadas a influéncia

do uso de anticoncepcional hormonal no desenvolvimento de depresséo.
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Para coleta de dados dos estudos incluidos na revisdo integrativa, adaptamos o

instrumento validado por Ursi (2005), que contempla os seguintes aspectos: identificacdo da

pesquisa (titulo do artigo, autores, pais, idioma e ano de publicacdo); delineamento do estudo;

método anticoncepcional hormonal estudado; resultados; e conclusdes (ANEXO A).

Os estudos foram classificados em ordem crescente, de acordo com o nivel de

evidéncia. Considerou-se sete niveis, conforme proposto por Melnyk e Fineout-Ouverholt

(2011):

Nivel I: evidéncias de revisoes sistematicas ou metanalise de todos 0s

relevantes ensaios clinicos randomizados (ECR) ou de diretrizes clinicas baseadas em

revisoes sistematicas de ECR;

Nivel Il: ECR bem delineado;

Nivel I11: ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;
Nivel 1V: estudos de caso controle ou coorte bem delineados;
Nivel V: revisdes sistematicas de estudos descritivos qualitativos;
Nivel VI: evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel VII: evidéncias provenientes de opinido de autoridades e/ou

reunides de comités de especialista

Apos classificacdo do material de acordo com o nivel de evidéncia e apds leitura

das publicagdes, foram criadas as seguintes categorias de analise do conteudo:

Categoria 1- Associacdo positiva entre o uso de anticoncepcionais hormonais e 0

desenvolvimento de depressédo

Categoria 2- Associagédo negativa entre o uso de anticoncepcionais hormonais e 0

desenvolvimento de depressédo

3.5 Avaliacéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Em seguida, os estudos foram numerados de 1 a 10, a fim de facilitar a identificacdo

e apresentacdo dos resultados. Foram dispostos em quadros conforme instrumento de analise

citado anteriormente, bem como descritos conforme as associagdes e 0s principais resultados.
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3.6 Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

A sintese dos artigos foi realizada mediante a resposta a pergunta norteadora, por

meio da analise criteriosa dos achados e do nivel de evidéncia das producgoes.
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4 RESULTADOS

A amostra desta revisdo integrativa totalizou 10 artigos publicados, dos quais 60%
(n=06) foram localizados na base de dados MEDLINE, base com maior predomindncia de
estudos encontrados, seguida por 20% (n=02) localizados na PUBMED e 20% (n=02)
localizados na base de dados SCOPUS. Foram realizadas buscas nas bases CINAHL, LILACS
E COCHRANE, porém nenhum dos artigos encontrados atendia aos critérios de inclusao
estabelecidos. De acordo com o idioma de publicacdo, 100% (n=10) dos artigos foram
publicados em inglés.

Quanto ao ano de publicacdo, percebe-se que o tema comegou a ser melhor estudado
a partir de 1998, com 20% (n=2) do total de artigos encontrados, quantidade igual a encontrada
no ano de 2018.0 Grafico 1 apresenta a distribuicdo das frequéncias das publicagdes

relacionadas aos anos.

Graéfico 1 — Frequéncia da producdo cientifica de acordo com o ano de publicacdo. Fortaleza,
2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sessenta porcento (n=6) das produ¢des incluidas nesta revisdo estudaram
contraceptivos orais. Destas, 50% (n=3) fizeram estudo concomitante de CO combinados e CO
exclusivos de progestdgeno, enquanto as outras 50% (n=3) ndo diferenciaram os

anticoncepcionais orais entre combinados ou nao.
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A fim de promover uma maior facilidade na identificagdo dos artigos que
apresentam melhores evidéncias, estes foram classificados quanto ao delineamento de pesquisa
e nivel de evidéncia, conforme proposto por Melnyk e Fineout-Ouverholt (2011). Sao
apresentados no Quadro 1 o titulo do artigo, o tipo de delineamento metodoldgico da pesquisa

e o nivel de evidéncia, distribuidos em ordem decrescente de niveis de evidéncia.

Quadro 1 — Distribui¢do da classificagdo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa

quanto ao titulo do artigo, delineamento metodologico e nivel de evidéncia. Fortaleza, 2018.

(continua)
TITULO DELINEAMENTO  NiVELDE
EVIDENCIA
Influence of depressed mood and psychological stress symptomson Ensaio clinico
perceived oral contraceptive side effect sanddis continuation in randomizado
Young minority women. -

Hormonal contraception increas estherisk of psychotropic drug use in =~ Coorte prospectiva
adolescent girls but not in adults: A pharmaco epidemiological
studyon 800 000 Swedish women

v
Kynurenicacid is reduced in females and oral contraceptive users: Caso-controle
Implications for depression

v
Association of hormonal contraception with depression Coorte prospectiva

v
Association of hormonal contraceptive use with reduced levels of  Coorte prospectiva
depressives ymptoms a national study of sexually active women in the
United States. v
Depressive symptoms in users and non-users of depot medroxy Coorte prospectiva
progesterone acetate

v
Depressive Symptom sand Norplant® Contraceptive Implants Coorte prospectiva

v

Coorte prospectiva

Depressive symptom sand Depo-Provera. v
Hormonal contraception and mental health: results of a population-  Estudo transversal de VI
based study base populacional
Depressive Symptoms as Predictors of Discontinuation of Treatment = Estudo transversal de VI
of Menorrhagia by Levonorgestrel-Releasing Intrauterine System base populacional

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar os delineamentos metodologicos identificados no quadro acima,

observa-se que os estudos da presente revisdo consistiram, em sua maioria, em estudos do tipo
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coorte prospectiva 60% (n=6), seguido por estudo transversal de base populacional 20% (n=2).
Acerca dos niveis de evidéncia cientifica, conforme Melnyk e Fineout-Ouverholt (2011), a
maioria dos estudos 70% (n=7) ¢ classificada com nivel de evidéncia IV, que abrange estudos
do tipo caso controle ou coorte bem delineados.

No quadro a seguir, sdo apresentados os dados relacionados aos 10 estudos
incluidos na revisdo, que foram numerados de 1 a 10 e dispostos em ordem decrescente de
acordo com o ano de publicacdo. Contém, ainda, no quadro: titulo do artigo, autores, pais de

publicacdo e idioma, nivel de evidéncia e recomendagdes/conclusdes dos autores (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicao das publica¢des quanto ao ano de publicacao. Descri¢ao de titulo, autoria,
pais de publicacdo e idioma, nivel de evidéncia, resultados obtidos e recomendacdes/conclusdes

dos autores. Fortaleza, 2018. (continua)
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Titulo do Artigo Ano Autor, pais de Nivel de Método anticoncepcional Recomendagdes/ conclusdes
publicacdo e idioma | evidéncia hormonal estudado
1. Hormonal contraception increases the | 2018 | Sofia Zettermark, v - CO combinado (COC); - Os autores afirmam que a associacéo é grande
risk of psychotropic drug use in Raquel Perez - CO exclusivo de entre as jovens e insignificante em mulheres
adolescent girls but not in adults: A Vicente, Juan Merlo. progestageno; adultas, indicando a necessidade de ter em mente a
farmaco epidemiological studyon 800 Suécia. Inglés. - Adesivo cutaneo (exclusivo | heterogeneidade da populacéo e identificando
000 Swedish women de progesterona); adolescentes que usam contracepc¢do hormonal
- Anel intravaginal (exclusivo | como uma populacéo vulneréavel.
de progesterona); - Também apontam seu estudo como importante,
- Acetato de por acrescentar evidéncias de que a contracep¢ao
medroxiprogesterona de hormonal pode afetar negativamente a satde
deposito; psicologica em meninas e mulheres.
- Dispositivo Intrauterino
(DIU) com Levonorgestrel.
2. Kynurenicacid is reduced in females 2018 | Timothy B. Meier, v Contraceptivos orais (CO) - O estudo apontou um aumento na possibilidade

and oral contraceptive users:
Implications for depression.

Wayne C. Drevets,

T. Kent Teague,
Brent E. Wurfel,
Sven C. Mueller,
JerzyBodurka, Robert
Dantzer, Jonathan
Savitz. EUA. Inglés.

de que uma redugdo no brago neuroprotetor da via
da quinurenina em mulheres possam constituir um
fator de vulnerabilidade para alterac6es
semelhantes as que os individuos com transtornos
de humor apresentam, explicando em parte a maior
incidéncia de depressdo em mulheres;

- Também demonstrou a associagdo entre o uso de
CO e a diminuicdo da KynA, bem como o
aumento da PCR, explicando parcialmente a
associacao epidemioldgica entre 0 uso de CO e a
depresséo.

- Embora importantes, esses resultados exigem
confirmagdo a partir de novos estudos que
empreguem delineamentos prospectivos
longitudinais, além de estudos epidemioldgicos de
larga escala.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159117304142?via%3Dihub#!
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3. Association of hormonal 2016 Charlotte Wessel v - COCs; O uso de AH, especialmente em adolescentes, foi
contraception with depression Skovlund, Lina - Patch associado ao uso subsequente de antidepressivos e
Steinrud Mgrch, (norgestrolmin); com o primeiro diagndstico de depresséo,
Lars Vedel -Anel vaginal sugerindo depressdo como efeito adverso potencial
Kessing, (etonogestrel); da utilizagdo de AH.
@jvindLidegaard. - CO exclusivo de
Dinamarca. Inglés. progestageno;
- Implante
subcuténeo;
- Dispositivo
Intrauterino (DIU)
com Levonorgestrel;
Acetato de
medroxiprogesterona
de depdsito;
4. Association of hormonal contraceptive 2013 Katherine M. v - COC; - Os autores afirmam que seus resultados, apesar
use with reduced levels of depressives Keyes, Keely - CO exclusivo de das limitagcdes do desenho e da mensuracdo do
ymptoms a national study of sexually Cheslack-Postava, progestageno. estudo, justificam uma investigacdo mais
active women in the United States. Carolyn Westhoff, aprofundada dos efeitos potencialmente protetores
Christine M. Heim, dos contraceptivos hormonais sobre o0 humor em
MichelleHaloossim estudos epidemiolégicos e ressaltam a relevancia
Kate Walsh, de uma a investigacdo sistematica acerca da acéo
KarestanKoenen. dos horménios exdgenos (incluindo possiveis
EUA. Inglés. relagcBes dose-resposta) na regulagdo do humor,
bem como o papel do humor na predi¢éo da ndo
adesdo aos regimes contraceptivos hormonais,
dada a prevaléncia generalizada de uso de AH
entre mulheres jovens em todo o mundo.
5.Influence of depressed mood and 2012 Hall KS, White 1 Contraceptivo oral Mulheres com depressdo e estresse tém maior risco
psychological stress symptomson KO, Rickert VI, de perceber os efeitos colaterais do CO e
perceived oral contraceptive side effect Reame N, descontinua-lo do que mulheres saudaveis.

sand discontinuation in Young minority
women.

Westhoff C. EUA.
Inglés.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22673038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20KO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22673038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20KO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22673038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rickert%20VI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22673038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reame%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22673038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westhoff%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22673038
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6. Hormonal contraception and mental 2011 E.Toffol, VI - Contraceptivo oral; | - Influéncia hormonal na satde mental € modesta e
health: results of a population-based O.Heikinheimo, -Dispositivo favoravel;
study P.Koponen, Intrauterino (DIU) - O uso de CO pode beneficiar o humor, embora
R.Luoto, com Levonorgestrel. | esteja associado ao alcoolismo a longo prazo;
T.Partonen. - O conhecimento sobre o uso do contraceptivo
Finlandia. Inglés. hormonal é Util para entender as psicopatias em
mulheres;
- Os autores afirmam que o tipo de estudo ndo
permite estabelecer conclusdes causais.
7. Depressive Symptoms as Predictors of 2007 MarkoElovainio, VI DIU com - Sintomas depressivos estdo relacionados a
Discontinuation of Treatment of JuhaTeperi, Anna- Levonorgestrel descontinuidade do tratamento com o DIU ao
Menorrhagia by Levonorgestrel- Mari Aalto, longo de seis meses (OR 3,7; p 0,003; 1C= 95%);
Releasing Intrauterine System SeijaGrenman, - Essa associacdo ndo € atenuada com a correcdo
AarreKivela, de outros fatores de risco;
ErkkiKujansuu, - Outros achados sugerem que o tratamento de
SirkkuVuorma, depressdo esta associado a continuidade com o
MerjaY liskoski, DIU;
JormaPaavonen, - Mulheres com alto nivel de depressdo nos seis
RitvaHurskainen. meses de seguimento tém trés vezes mais risco de
Finlandia. Inglés. descontinuidade e histerectomia.
8. Depressive symptoms in users and 2000 Diane Civic, Delia v Acetato de Os autores apontam a necessidade de desenvolver
non-users of depot medroxyprogesterone Scholes, Laura E. medroxiprogesterona | novos estudos a fim de determinar se a relagéo é
acetate Ichikawa, Andrea de depdsito causal.

Z La Croix,
Cathleen K
Yoshida, Susan M
Ott, William Eric
Barlow. EUA.
Inglés.
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9. Depressive Symptoms and Norplant®
Contraceptive Implants

1998

Carolyn Westhoff,
Christine Truman,
Debra Kalmuss,
Linda Cushman,
Marvin Rulin,
Stephen
Heartwell,
Andrew Davidson.
EUA. Inglés.

Norplant®

- Houve aumento de um ponto no escore de
depressdo em dois anos, porém associado a
satisfacdo do relacionamento com o produto.

10. Depressive symptoms and Depo-
Provera.

1998

Carolyn Westhoff,
Christine Truman,
Debra Kalmuss,
Linda Cushman,
Andrew Davidson,
Marvin Rulin,
Stephen
Heartwell. EUA.
Inglés.

Depo-Provera®
(Acetato de
medroxiprogesterona
de deposito)

- N&o houve aumento de sintomas depressivos
ap06s um ano de uso de Depo-Proverg;

- Mulheres que entraram no estudo com escore de
depressao alto tiveram uma reducdo no final;

- Mulheres com escore mais baixo tiveram um
aumento, mas por regressao a média e ndo por
efeito do tratamento;

- Os autores afirmam que é importante a realizagéo
de uma avaliacéo pré-tratamento.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Constatou-se que 100% (n=10) dos artigos foram publicados em periddicos
internacionais. Ao ser analisada a distribuicdo dos artigos desenvolvidos em relacdo aos paises
de origem, destacam-se os paises do continente americano e europeu, sendo60% (n=6)
desenvolvidos nos Estados Unidos, seguidos por 20% (n=2) desenvolvidos na Finlandia. Em
seguida, tem-se Dinamarca com 10% (n=1) e Suécia, que apresentou, também,10% (n=1). Nao
foram encontrados estudos desenvolvidos no Brasil.

Dentre os autores dos 10 artigos inclusos nesta revisdo, 98% (n=50) eram
profissionais médicos. Apenas uma autora era enfermeira, correspondendo a 2% do total.

Os estudos analisados foram distribuidos em duas categorias:

Categoria 1: Associacdo positiva entre o uso de anticoncepcionais hormonais e o

desenvolvimento de depressao

Dentre os 10 estudos analisados, 40% (n=4) associaram o uso de anticoncepcionais
hormonais a quadros depressivos, de piora do humor ou ao uso subsequente de farmacos
psicotropicos. Além disso, um estudo (10%) evidenciou que 25% das mulheres (jovens e
adolescentes) em uso de contraceptivo oral, demonstraram mudanca de humor em seis meses.
Dentre essas, a maioria considerou a mudanca ruim e 46% das mulheres que consideraram a
mudanca negativa, as atribuiram ao anticoncepcional.

Constatou-se que 60% (n=3) das publica¢des pertencentes a esta categoria sao
estudos do tipo coorte prospectiva, um tipo de estudo em que o investigador limita-se a observar
e analisar a relagdo existente entre a presenca de fatores de riscos ou caracteristicas e o
desenvolvimento de enfermidades, em grupos da populacdo, a fim de que sejam verificadas
mudangas na frequéncia da ocorréncia da doenga ou agravo associadas a presenca do fator de
risco estudado (ANDRADE; ZICKER, 1997). O estudo de coorte tem nivel de evidéncia IV,
segundo Melnyk e Fineout-Ouverholt (2011).

Foi incluido também nesta revisdo, um estudo do tipo ensaio clinico randomizado,
que se trata de uma metodologia capaz de subsidiar evidéncias cientificas de alto nivel — nivel
I1, conforme a classificacdo de Melnyk e Fineout-Ouverholt (2011), decorrente do uso de um
método bem delineado, onde ha uma intervencao em que os participantes sao designados aos
diferentes bragos do ensaio por processo totalmente aleatdrio, reduzindo vieses de pesquisa
(VIEIRA; HOSSNE, 2015).

O artigo numero 2 incluso nesta revisao, trata-se de um estudo do tipo caso-controle,

método no qual os participantes sdo selecionados entre individuos que ja possuem a doenga ou
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o desfecho estudado (casos) e entre individuos que nao os tém (controles). Em cada um desses
grupos, verifica-se o nimero de individuos expostos, a algum fator de risco, tendo, dessa forma,
o objetivo de verificar a possivel existéncia de associacao causal entre a exposi¢ao aos fatores
de risco e o desfecho em estudo (ANDRADE; ZICKER, 1997). Segundo Melnyk e Fineout-
Ouverholt (2011), o tipo de estudo em questdo tem nivel de evidéncia IV, assim como o estudo
do tipo coorte.

O estudo 1 encontrou associacao entre a contracepcao hormonal e 0 uso subsequente de
drogas psicotropicas (odds ratio [OR] ajustada 1,34 com intervalo de confianca de 95% [IC]
1,30-1,37). Os métodos ndo orais apresentaram OR mais elevados do que os métodos orais,
assim como os métodos somente com progesterona, em comparagdo com 0S métodos
combinados, independentemente da via administrativa (ZETTERMARK; VICENTE; MERLO,
2018).

Meier et al. (2018) - artigo nimero 2, demonstrou que mulheres que tomaram CO
apresentaram niveis significativamente mais baixos de estradiol em comparacdo com as
mulheres que ndo usaram contracep¢do hormonal (p = 0,004). Os niveis de progesterona nao
diferiram entre os grupos. O estudo associou 0 uso de CO e a diminui¢do do acido quinurénico
(AK), bem como o aumento da proteina C reativa (PCR). Também foi demonstrado um
aumento na PCR juntamente com uma maior reducdo nos niveis de acido quinurénico em
mulheres que utilizavam CO versus mulheres que ndo utilizavam qualquer MAC (p <0,001).

O AK e resultado da conversdao da quinurenina (KYN), um metabdlito do triptofano.
Diferente das KYN, o AK é incapaz de atravessar a barreira hematoencefalica, o que torna o
cérebro mais protegido dos efeitos depressivos gerados pelas KYNno cérebro (LIMA et al.,
2017), sendo assim, a reducdo dessa substancia, conforme demonstrada no estudo, pode
explicar o desenvolvimento de transtorno depressivo, elucidando parcialmente a associacdo
epidemioldgica entre 0 uso de CO e a depresséo.

O artigo nimero 3 demonstrou quemulheres com menor grau de escolaridade tendem a
escolher contraceptivos orais, implantes ou acetato de medroxiprogesterona de depdsito em
detrimento de outros métodos. Entre as usuarias de AH os pontos de corte para inicio de
antidepressivos e diagnostico de depressdo foram 2,2 e 0,3 para 100 pessoas-ano,
respectivamente. Entre as ndo-usuarias, os pontos foram 1,7 e 0,28, respectivamente. Segundo
0 estudo, ao comparar com as ndo-usuarias, as usuarias de ACO possuem menor risco relativo
(RR) de inicio de antidepressivos (1,2), enquanto as mulheres que fazem uso de implante
possuem o maior (2,2). O avango da idade se mostrou inversamente proporcional ao inicio de

antidepressivos, apresentando,na faixa etaria de 15 a 19 anos, um RR de 1,8, enquanto de 20 a
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30 anos o RR foi de 1,4. O pico do inicio de antidepressivos e diagnostico de depressdo foi aos
seis meses de uso de AH (SKOVLUND et al., 2016).

O estudo 5 demonstrou que 25% das participantes de seu estudo,que faziam uso de CO,
apresentaram mudanga no humor em seis meses, sendo elas jovens e adolescentes. Dentre essas,
a maioria considerou a mudanga ruim e 46% das mulheres que consideraram a mudanca
negativa, as atribuiram ao anticoncepcional (HALL et al., 2013).

O artigo 8 mostrou aumento da probabilidade de relatar sintomas depressivos entre
usuarias continuas (OR 1,44; 1IC95% 1,00-2,07) e descontinuas do método (OR 1,60; 1C95%
1,03-2,48) quando comparados as ndo-usuarias. As mulheres que interromperam 0 uso do
MAC apresentaram sintomas depressivos elevados antes da interrupcéo (OR 2,30; IC 95%
1,42-3,70) e imediatamente apos a descontinuacgédo (OR 2,46; IC95% 5 1,46-4,14) e os sintomas
depressivos diminuiram nas visitas subsequentes em relacdo as ndo usuéarias (CIVIC et al.,
2000).

De acordo com os estudos que compdem esta revisdo, os métodos contraceptivos

associados ao desenvolvimento de depressdo foram descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Contraceptivos hormonais associados ao desenvolvimento de depressao. Fortaleza,

2018.

Numero de estudos que
Tipo de Anticoncepcional Hormonal  encontraram associagdo do método
com o desenvolvimento de depressdo™

Acetato de medroxiprogesterona de 03
deposito

Contraceptivos orais (inespecifico) 02

CO combinado 02

CO exclusivo de progestageno 02

Adesivo cuténeo/ Patch (exclusivo de 02
progesterona)

Anel intravaginal (exclusivo de 02
progesterona)

Implante Subcuténeo/ Norplant 01

Dispositivo Intrauterino com 02
Levonorgestrel

Fonte: Elaborado pela autora.

*Considerando que dois artigos desta categoria estudaram mais de um tipo de contraceptivo.
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Categoria 2: Associacio negativa entre o uso de anticoncepcionais hormonais e o

desenvolvimento de depressao

Trinta porcento (n= 3) dos estudos que compdem esta revisdo concluiram que, com
o uso de contraceptivo hormonal, ndo houve aumento dos sintomas depressivos, enquanto
ocorreu uma redugdo no escore de depressdo. O estudo 4 (KEYES et al., 2013) encontrou uma
associac¢do protetora entre o uso de AH e o desenvolvimento de depressdo. O estudo nimero 6,
de Toffol et al. (2011), associou o uso do contraceptivo oral a “acordar tarde”, diminui¢do da
insatisfacdo e irritabilidade, aumento da concentracdo, do interesse em pessoas € em Sexo e
diminui¢do da tensdo. O estudo também sugere que o uso de CO pode beneficiar o humor,
embora tenha sido associado ao etilismo e ao aumento da “preocupacdo com a vida” a longo
prazo. O estudo também revelou uma associagao entre o uso do DIU hormonal a “acordar tarde”
e aumento da concentragao.

Dentre as publicagdes pertencentes a categoria 2, 60% (n= 3) sdo de estudos do tipo
coorte prospectiva, enquanto 40% (n= 2) sdo de estudos de delineamento transversal, nivel VI
de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011). Segundo Vieira ¢ Hossne (2015),
estudos deste tipo permitem que o pesquisador colete uma amostra da populagcdo quando,
simultaneamente, pesquisa também se o participante possui a doenca ou agravo estudado e se
foi ou ndo exposto ao fator que se presume de risco, levantando, assim, dados de duas variaveis
para estudar prevaléncia.

Os estudos pertencentes a categoria 2 avaliaram seis tipos de AH: acetato de
medroxiprogesterona de deposito, contraceptivos orais, CO combinados, CO exclusivos de
progestageno, implante subcutdneo/Norplant® e dispositivo intrauterino com levonorgestrel.
Esses estudos demonstraram uma melhora de humor e/ou de sintomas depressivos com o uso
do MAC. Apenas um estudo (estudo 4) demonstrou associagdo protetora entre o uso de
contraceptivos hormonais e sintomas depressivos, bem como tentativas de suicidio.

O artigo 7, publicado por Elovainio et al. (2007), estudou mulheres em uso de DIU
hormonal e mostrou que o nivel de depressdo medido no inicio foi de 5,2 e, apds seis meses de
seguimento, passou a 3,7 (p= 0,003). Além disso, 44 mulheres foram classificadas com
depressao leve e seis meses depois, apenas 31 (p= 0,003).

O artigo 9 estudou o implante subcutaneo (Norplant®) e demonstrou aumento da
probabilidade de relatar sintomas depressivos entre usuarias continuas (OR 1,44; 1C95% 1,00-
2,07) e descontinuas do método (OR 1,60; 1C95% 1,03-2,48) quando comparados as ndo-

usuarias. As mulheres que interromperam o uso do MAC apresentaram sintomas depressivos
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elevados antes da interrupcdo (OR 2,30; IC 95% 1,42-3,70) e imediatamente apo6s a
descontinuacdo (OR 2,46; IC95% 5 1,46-4,14) e os sintomas depressivos diminuiram nas visitas
subsequentes em relagdo as nao usuarias (WESTHOFF et al., 1998).

O estudo 10, também deWesthoff et al. (1998) demonstrou que, apds um ano de
seguimento, as mulheres que continuaram o uso de Depo-Provera® (44%) tiveram diminuicao
no escore de depressao inicial (7,4 para 6,7) — principalmente as que estavam no percentil mais
alto do escore, enquanto as que descontinuaram mantiveram o escore basal; Mulheres no
percentil mais baixo aumentaram alguns 5 pontos no seu escore basal (WESTHOFF et al.,
1998).
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5 DISCUSSAO

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(2015), 27% das mulheres brasileiras em idade fértil fazem uso de ACO, método apontado por
4 dentre 5 estudos presentes nesta revisdo que mostraram associacdo positiva entre AH e
depressao. E, embora, este método esteja disponivel ha mais de 50 anos, ainda se sabe muito
pouco sobre a prevaléncia de sintomas adversos de humor relacionados ao seu uso e aos
mecanismos bioldgicos subjacentes as mudangas propostas de humor e afeto (POROMAA;
SEGEBLADH, 2012).

Pesquisa exploratoria realizada por Gomez e Freihart (2017) acerca de motivagdes
para o uso de DIU ndo hormonal em mulheres jovens encontrou que algumas participantes
interessadas no método levaram em consideracdo suas experiéncias com outros métodos
contraceptivos, além de informacdes que ouviram sobre DIU de fontes externas. Muitas
mulheres interessadas no DIU descreveram experiéncias negativas anteriores com outros MAC.
Uma participante de 19 anos interessada no uso futuro do DIU de cobre relatou que preferiria
“ter um DIU porque ndo ¢ hormonal”. A mesma afirmou j4 ter feito uso de ACO duas vezes, o
que “afetou muito” seu humor nos dois momentos, levando-a a descontinuar o uso. Relata ainda
que na segunda tentativa de uso, solicitou ao profissional de saude especificamente uma pilula
anticoncepcional de baixa dosagem, na tentativa de reduzir os efeitos em seu humor. Esses
resultados estdo em consonancia com os achados dos estudos 1 e 3 presentes nesta revisao,
ambos estudos de coorte, que descrevem uma forte associagdo entre uso de AH em adolescentes
e mulheres jovens com piora do humor, aparecimento de sintomas depressivos e uso
subsequente de antidepressivos. Também, o estudo 5 desta revisdao, um ECR, afirma que 25%
das mulheres (jovens e adolescentes) em uso de CO apresentaram mudanca no humor em seis
meses, tendo a maioria considerado a mudan¢a ruim. Ademais, uma pesquisa iraniana
demonstrou em seus resultados que as alteragdes de humor foram os principais efeitos colaterais
referidos por mulheres que faziam uso de ACO (SHAKERINEJAD et al., 2013).

Por outro lado, estudos corroboram a hipdtese de que a associacdo entre a
anticoncepg¢ao hormonal e o transtorno depressivo € negativa. O artigo 4 desta revisao (KEYES
et al., 2012), que estudou métodos orais combinados e exclusivos de progestageno, afirma que
o uso de AH foi associado a uma prote¢ao em relacao a sintomas depressivos e tentativas de
suicidio. Também, o artigo 7 demonstrou que apds seis meses de uso do DIU com levonogestrel
houve uma redugdo no escore depressdo entre as usuarias (ELOVAINIO et al., 2007). Em

consonancia com esses achados, uma revisdo sistematica recente (WORLY et al., 2018)
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associou minimamente o uso de métodos exclusivamente progestinicos a depressao e concluiu
que, apesar das percepcoes na comunidade cientifica acerca do aumento da depressdo apos o
inicio dos contraceptivos com progesterona, nao ha evidéncias de qualidade suficiente,
baseadas em medidas validadas, para que seja feita uma associagao real.

Outrossim, segundo os critérios médicos de elegibilidade para o uso de
anticoncepcionais langados pela WHO (2018), todos os métodos contraceptivos, a excegdo da
esterilizagdo cirurgica, podem ser utilizados por mulheres com disturbios depressivos. Devem
ser observadas, no entanto, possiveis interacdes medicamentosas. Se a paciente fizer uso, por
exemplo, de medicamentos estabilizadores do humor, do grupo da carbamazepina, a interagao
reduz a efetividade da pilula e esta, o da medicagdo, com excecao do acido valproico (POLI et
al., 2009).

Vistas as divergéncias entre os estudos e ainda a escassez de pesquisas com alto
nivel de evidéncia cientifica, percebe-se a importancia da atencao dos pesquisadores para este
assunto. Faz-se necessario que mais estudos sejam produzidos a partir do desenvolvimento de
projetos factiveis, capazes de responder as questdes clinicas e subsidiando, enfim, a tomada de
decisdo com o minimo de incertezas, algo que pode ser traduzido pela for¢a de evidéncia da
pesquisa. A incerteza ¢ inerente as inferéncias da publicagao, por isso a importancia de testes
estatisticos e de um delineamento adequado do estudo, a fim de que os dados sejam verificados
e tenham utilidade apenas quando do minimo nivel de incerteza na concepcao da pesquisa,
confirmando ou ndo a aplicabilidade desta, com expectativas de resultados na pratica
semelhantes aos do estudo. A consequéncia a tomada de decisdo com base nas publicagdes ¢
diretamente proporcional ao nivel de incerteza das mesmas e, com isso, quanto menor a forga
publicada, maior o risco de uma pratica imprevisivel quanto aos efeitos nos pacientes
(BERNARDO, 2011).

Com relagdo a presenga da enfermagem dentre as pesquisas presentes nesta revisao,
observou-se um quantitativo e representatividade minimos com relacdo as publicagdes de
autoria dos profissionais enfermeiros. Isso enfatiza a necessidade dos enfermeiros que estdo na
pratica clinica adotarem uma postura de produzir conhecimentos, pois, como destacado
anteriormente, a Pratica Baseada em Evidéncias frisa a necessidade de pesquisas que tenham
seus objetos de estudo advindos desta pratica, assim como o estabelecimento de parcerias entre
as institui¢des de ensino e as de assisténcia, oportunizando o desenvolvimento de estudos que
realmente favorecam melhorias para o cuidado de enfermagem.

O enfermeiro, amparado pela lei do exercicio profissional (7.498/86), ¢ plenamente

capaz de realizar e participar ativamente da consulta de enfermagem no planejamento
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reprodutivo ¢ no cuidado a saude reprodutiva, atuando especialmente em atividades de
educagdo em saude, sejam estas de carater individual ou coletivo. Segundo a Organizagdo das
Nagodes Unidas (1994), a saude reprodutiva ¢ definida como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias
relacionadas com o sistema reprodutivo, suas fungdes e processos. A satde reprodutiva implica,
portanto, que as pessoas estejam aptas a ter uma vida sexual satisfatdria e segura, que tenham
a capacidade de reproduzir-se e a liberdade de decidir fazé-lo se, quando e quantas vezes,
desejarem. Implicito nesta ultima condigdo estd o direito de homens e mulheres de ser
informados e de ter acesso a métodos de planejamento familiar de sua escolha [...] que ndo
sejam contra a lei.

Dentro desta otica e das atribui¢des do enfermeiro na consulta de enfermagem em
planejamento reprodutivo, ¢ funcdo deste profissional: apresentar métodos para concepgao e
contracep¢ao conforme o objetivo da consulta, demonstrar os tipos de MAC fornecidos pelo
Sistema Unico de Satde, sua forma de agdo, uso correto, efeitos adversos ou complicagdes
decorrentes do uso, além de realizar a prescricdo do método disponivel e acompanhamento do
uso. Portanto, analisando as divergentes evidéncias existentes até o presente momento, somadas
ao vasto uso dos métodos anticoncepcionais hormonais e a grande importancia do enfermeiro
na assisténcia ao planejamento familiar no Brasil, justifica-se a necessidade de que hajam mais
estudos sobre o tema por parte desses profissionais, a fim de embasar a pratica clinica em
evidéncias cientificas, promovendo, assim, melhoria na qualidade do cuidado.

Um estudo realizado com 244 enfermeiros atuantes na assisténcia a atencao
primaria e do contexto hospitalar em Portugal questionou suas atitudes e barreiras face ao uso
da PBE. Quantificou-se em 34,3% os enfermeiros que ndo percebem sua pratica clinica didria
baseada em evidéncias, apesar de ter sido demonstrado no mesmo estudo que esses profissionais
tém convicg¢ao de que ¢ positivo apoiar as praticas baseadas em evidéncias e acreditam que isso
traria um melhor desenvolvimento para seu futuro profissional (PEIXOTO et al., 2017).
Todavia, embora mais confiantes sobre sua capacidade de comegar a implementar novas
préaticas, a falta de autoridade e de apoio, assim como a cultura organizacional ndo receptiva as
mudangas, sdo vistas como fatores contrarios a implementacio da PBE em enfermagem
(CHIEN, 2010; SOLOMONS & SPROSS, 2011; GONZALEZ-TORRENTE et al., 2012 apud
PEIXOTO et al., 2017).

Ainda segundo Peixoto et al. (2017), apesar de os enfermeiros possuirem formagao
superior, aqueles que atuam na assisténcia ndo percebem como barreiras importantes as

dimensodes relacionadas com a qualidade da investigacao, algo que poderia ser explicado por
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habitos reduzidos de leitura, acarretando em um conhecimento deficiente acerca das

caracteristicas da investigacdo, o que os levaria a dificuldade de considera-las barreiras.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que ainda sao escassas as pesquisas acerca da relacdo entre a
contracepc¢do hormonal e o desenvolvimento de depressdo, ainda que hajam evidéncias, mesmo
por parte dos estudos que defendem um fator protetivo do AH, de que podem haver outros
problemas de satide mental relacionados ao uso desses medicamentos, como o alcoolismo e
mudancas de humor.

Outrossim, ressalta-se a importancia do fomento e do desenvolvimento de estudos
com niveis de evidéncia mais elevados, com amostras mais expressivas, mais amplas, para que
assim, elevando, assim, o poder de generalizacdo dos achados e possibilitando a utilizagdo dos
resultados das pesquisas na pratica assistencial com maior seguranga, principalmente na
assisténcia de enfermagem ao planejamento reprodutivo. E necessario, também, que a
Enfermagem se aproprie de seu espaco e de sua capacidade de expandir perspectivas para que
produza conhecimento, valorizando, assim, sua profissdo e melhorando o cuidado e assisténcia

prestados.
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