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RESUMO

O uso crénico de anticoncepcional (Aco) quando associado a algumas condicfes de saude
pode contribuir para situacdes desfavoraveis, incluindo ganho de apetite, exaustdo e
cansaco. Poucos sdo os estudos que associam seu uso com a capacidade funcional.
Objetivamos analisar o efeito do uso de Aco sobre a capacidade funcional (CF) em jovens
saudaveis, estaveis clinicamente e sem limitacdes. A CF foi avaliada por meio do teste de
caminhada de seis minutos (TC6). As adolescentes foram divididas em grupo controle (GC)
e grupo exposto ao anticoncepcional (GEA). Foram excluidas adolescentes com dificuldade
de entendimento do TC6’ ou com indisposicdo no dia da coleta. Para comparacao
intergrupos utilizamos o teste de Mann-Whitney e intragrupo o teste de Wilcoxon,
considerando p<0,05. Participaram 6 adolescentes no GC com idade média e IMC de
17+0,8 anos e 20£3 kg/m?, respectivamente, e 8 no GEA com idade média e IMC de 17+0,9
anos e 22+2 kg/m?, respectivamente. Ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre
0S grupos quanto a distancia percorrida durante o TC6 entre o GC e GEA, 497+58m versus
471+38m, respectivamente. A frequéncia cardiaca elevou-se significativamente (p<0,05) nos
dois grupos entre o inicio do TC6 e o final. O uso crénico de Aco ndo teve influéncia no

desempenho funcional de jovens saudaveis.
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ABSTRACT

Chronic contraceptive agents use (Aco) when associated with some health conditions can
contribute to unfavorable situations, including appetite gain, exhaustion and tiredness. Few
studies associate its use with functional capacity. We aimed to analyze the effect of the use
of Aco on functional capacity (FC) in healthy, clinically stable young people without
limitations. The FC was evaluated by the six-minute walk test (6MWT). The adolescents
were divided into control group (CG) and contraceptive-exposed group (GEA). Adolescents
who had difficulty understanding the 6MWT or were unwell on the day of collection were
excluded. For intergroup comparison we used the Mann-Whitney test and intragroup the
Wilcoxon test, considering p <0.05. 6 adolescents participated in the CG with a mean age

and BMI of 17 + 0.8 years and 20 + 3 kg / m?, respectively, and 8 adolescents in the GEA
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with a mean age and BMI of 17 + 0.9 years and 22 + 2 kg / m? respectively. No statistical
differences were found between the groups regarding the distance covered during the 6MWT
between CG and GEA, 497 + 58m versus 471 + 38m, respectively. Heart rate increased
significantly (p <0.05) in both groups between the beginning of the 6MWT and the end.
Chronic use of Aco had no influence on the functional performance of healthy young people.

Keywords: Physical performance, contraceptive agents, adolescent.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Estratégia Global sobre dieta, Atividade Fisica e Saude (WHO, 2014), o
termo atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requeira gasto de energia, provocando uma série de respostas fisiologicas
nos sistemas corporais, principalmente no sistema cardiovascular e masculo esquelético
(LUZA et al.,, 2011), gerando melhorias significativas na forga muscular, capacidade
funcional e fadiga muscular (MARONESI et al., 2016).

De acordo com dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios)
(IBGE, 2015), 100,5 milhdes de jovens entre 15 e 17 anos de um total de 161,8 milhées n&o
praticam nenhum tipo de atividade fisica, ou seja, 57,3% dos adolescentes. Portanto, o
Ministério da Saude tem preconizado a adocdo de uma vida mais ativa, sobretudo para
pessoas com habitos inadequados de vida, a saber: tabagismo, etilismo, sedentarismo e
alimentacé@o ndo saudavel (RANGEL et al., 2015). Um adolescente fisicamente ativo possui
uma maior probabilidade de manter um estilo de vida saudavel na vida adulta, mesmo
guando esse individuo passa a ser, posteriormente, pouco ativo ou sedentario. Marcadores
de aptidao fisica, tais como frequéncia cardiaca maxima e capacidade funcional tendem a
ser maiores nos adultos que foram ativos na juventude, se comparados a outros que foram
sedentérios (CHAVES et al., 2016).

A capacidade funcional é definida como a habilidade do individuo de executar tarefas
fisicas, a fim de desempenhar as atividades de vida diaria com salde mental,
proporcionando qualidade de vida (FERNANDES et al., 2012). Ha diversas formas de se
medir a capacidade funcional, uma delas é por meio do teste de caminhada de seis minutos
(TC6). O TC6 tem sido utilizado tanto na avaliacdo da capacidade funcional, quanto para
indicar resultados pés-intervengdes em saude. E um teste simples e de baixo custo, que
reflete adequadamente as atividades de vida diaria por submeter o individuo a um esforco
submaximo, mensurando a distancia caminhada em 6 minutos. Pode ser utilizado em todas

as faixas etérias, tanto para homens quanto para mulheres (DIAS et al., 2017).

Esse teste apresenta grande aplicabilidade por ser de baixo custo e facil
administracéo, ja que caminhar é uma AVD simples e que a maioria da populacdo consegue
realizar, exceto aqueles que apresentam uma limitacédo fisica e/ou funcional (AQUINO et al.,
2010). Tem sido uma alternativa potencial para substituir testes de exercicio maximo que,

apesar de considerados padrdo ouro para estimar a tolerdncia ao exercicio, muitas vezes
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séo de dificil execu¢do, demandam equipamentos de alto custo e recrutamento de pessoal
especializado (OKURO; SCHIVINSKI, 2017).

Segundo dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) (IBGE,
2015), o numero de mulheres no Brasil é superior ao de homens, representando 51,5% da
populacdo. Sendo que destas, aproximadamente 60% estdo em idade reprodutiva e,
portanto utilizam algum método contraceptivo. Os métodos contraceptivos, quando usados
de forma correta e continuamente, proporcionam controle efetivo e seguro da fecundidade.
Contudo, o uso de contraceptivos, principalmente os orais, em conjunto com algumas
situagbes como a hipertensao arterial, tabagismo e diabetes mellitus, aumentam o risco de
tromboembolismo, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocéardio, enxaqueca
(CORREA et al., 2017), além de causar sintomas como aumento de peso decorrente do

ganho de apetite, depresséo, exaustado, cansaco, entre outros (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

Poucos sdo os estudos que associam o uso de contraceptivos e capacidade
funcional. Tal associacéo torna-se relevante a medida, em que uma reducéo da capacidade
funcional pode refletir um estilo de vida mais sedentario e principalmente, contribuir para a
piora no perfil de risco para doencas cardiovasculares. Neste escopo, a presente pesquisa
busca verificar a influéncia do uso cronico de anticoncepcionais sobre a capacidade
funcional em jovens saudaveis. Hipotetizamos que a capacidade funcional apresente-se
alterada em mulheres que se utilizem cronicamente desta medicacao. Assim, nos propomos
a investigar a influéncia do uso continuo desta classe de medicacdo sobre a capacidade

funcional aferida por meio do TC6.

2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Silva et al. (2016), a pratica regular de atividade fisica melhora a saude e
gualidade de vida de qualquer individuo. Este entendimento se encontra fortemente
solidificado na literatura, inclusive na adolescéncia, quando o exercicio fisico proporciona
beneficios a salde dssea, contribuindo para a melhora do perfil lipidico e metabdlico, além
de atuar na reducdo do percentual de gordura corporal e contribuir para a manutencdo de
um estilo de vida ativo na idade adulta. A recomendacéo atual para a pratica de atividades
fisicas na infancia e adolescéncia é de que todo jovem deve realizar 60 minutos ou mais de
exercicios moderados em cinco ou mais dias da semana, somando pelo menos 300 minutos
de atividade fisica por semanais. Um adolescente fisicamente ativo €, em geral, estimulado

a manter habitos de vida saudavel, algo que pode perdurar até a idade adulta. A pratica
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regular de atividade fisica previne ndo s6 o aparecimento da obesidade como também de
outras enfermidades crénicas ndo transmissiveis, auxilia na regulagdo do balanco

energeético e preserva a massa magra e capacidade funcional (LUCIANO et al., 2016).

De acordo com Dias et al., (2016), uma forma de avaliar a pratica de atividade fisica
e a capacidade funcional € por meio do TC6. No inicio da década de 1960 foi desenvolvido
um teste simples para avaliar a capacidade funcional medindo a distédncia de uma
caminhada durante 12 minutos. Este primeiro teste foi desenvolvido para avaliar o nivel de
aptidao fisica de individuos saudaveis e posteriormente foi alterado para ser usado em
pacientes com bronquite cronica. A fim de acomodar pacientes com doencas respiratérias,
concluiu-se que 12 minutos era exaustivo, portanto o teste passou a ter 6 minutos de
caminhada, ja que este é mais facil de administrar e se correlaciona melhor com as
atividades de vida diaria por alcancar somente os niveis submaximos de esforco (ATS,
2002).

O TC6 tem como objetivos: avaliar a capacidade aerdbica para a pratica de esportes
e outras atividades; avaliar o estado funcional do sistema cardiovascular e/ou respiratério na
salude e doenca; avaliar programas de prevencao, terapéuticos e de reabilitacdo e predizer
morbidade e mortalidade em candidatos a transplantes. O teste avalia as respostas ao
exercicio de forma integrada e global por parte de todos os sistemas envolvidos na atividade
fisica (circulacdo periférica e sistémica, funcdo hemodindmica, unidade neuromuscular,
metabolismo muscular, aparelho cardiovascular). Contudo, ndo oferece informacdes
especificas sobre cada sistema, mas é um teste sensivel e atualmente € o teste de
caminhada mais utilizado (OKURO; SCHIVINSKI, 2017).

O TC6 possibilita que o paciente determine o ritmo da caminhada tolerada, o que é
uma vantagem adicional para aquele mais limitado fisicamente e que certamente nao
toleraria o teste de esforco maximo. Entretanto, a intensidade da caminhada durante os
6min pode ser influenciada pelo incentivo verbal (AQUINO et al., 2010). Devido ao seu
carater de duracgéo controlada, o teste sofre influéncia de complicadores externos, tais como
o esforco despendido e a motivacdo. Por esse motivo, as instrucbes e o nivel de
encorajamento devem ser cuidadosamente padronizados. Como a velocidade de caminhada

no TC6 é autocontrolada, a distancia percorrida no teste € extremamente varidvel em
individuos saudaveis (DOURADO, 2011).

A acepcao de adolescéncia previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (2017)

se refere ao periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade. Nessa fase se iniciam
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mudancas fisicas relacionadas ao maior marco no desenvolvimento humano: a puberdade,
etapa caracterizada por grandes transformacdes fisicas, de ordem biolégica, com o aumento
na producdo dos horménios sexuais, e consequentemente a capacidade de se reproduzir
sexualmente. Nas meninas had um progressivo aumento das mamas e ocorréncia da
menarca, sendo um marco definitivo para a sua maturagdo. Ja nos meninos acontece um
elevado crescimento de pelos e modificagbes hormonais, contudo este processo acontece
de forma mais lenta nos homens, quando comparados as mulheres (BATISTA et al., 2017).

Nesta fase de maturacdo sexual (BATISTA et al., 2017) adolescentes do sexo
feminino passam a fazer uso mais constante de anticoncepcionais em comparacao a
mulheres adultas. Isto ocorre também em funcdo de alguns beneficios da medicacao, tais
como: diminui¢cdo do fluxo menstrual, célicas e acnes; melhorar da anemia, na formacéo de
cistos ovarianos, na sindrome pré-menstrual, cefaléias, irregularidades menstruais; e
prevencdo de gravidez indesejada. Entretanto, o uso desses medicamentos prejudica a
aguisicao maxima de massa 6ssea e aumenta o ganho de peso em jovens (BONNY et al.,
2015).

De acordo com The American Academy of Pediatrics (2014), o uso de
anticoncepcionais em adolescentes aumenta o risco de coagulos de sangue de 1 caso a
cada 10 mil mulheres, para 3 a 4 casos a cada 10 mil mulheres por ano. Ha evidéncias de
gue os horménios femininos (estrégeno e progesterona), também presentes na maioria dos
anticoncepcionais, tém influéncia nas regifes corticais e subcorticais envolvidas no
processamento emocional e cognitivo, podendo causar efeitos adversos emocionais
relacionados ao humor. A literatura tem apontado para a evidéncia de que adolescentes que
fazem uso destes farmacos sdo também usuarias mais frequentes de antidepressivos
(SKOVLUND et al., 2016).

Ha ainda outros efeitos adversos como, por exemplo, a retencdo de liquidos e
conseguente aumento de peso (STECKERT et al., 2016) e aumento do risco de obesidade
(BONNY et al., 2015). Tais alteragbes nos conduz a pegunta desta pesquisa, ou seja, se 0
uso crbnico de anticoncepcional também traria efeitos negativos sobre a capacidade
funcional de adolescentes, uma vez que o desempenho fisico esta estritamente ligado a

composicao corporal, niveis prévios de atividade fisica regular e metabolismo.
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, observacional transversal,
tendo como populacédo alvo adolescentes saudaveis, do sexo feminino, com idade entre 13
a 18 anos, em uso ou ndo de anticoncepcionais sem histéria recente de processos
patologicos e sem limitacdo fisica que resulte em prejuizo do desempenho a caminhada
normal. Foram aceitas apenas as voluntarias que se utilizem do medicamento ha pelo
menos 06 meses. As participantes foram divididas em expostas e ndo expostas ao
anticoncepcional, caracterizando assim o0s grupos controle (GC) e grupo expostas
anticoncepcional (GEA). A triagem foi iniciada mediante contato direto com os responsaveis
legais pelos adolescentes. Foi explicado detalhadamente o propdsito da pesquisa,
procedimentos e instrumentos utilizados, assegurando a perspectiva académica e cientifica
do estudo, o sigilo quanto aos dados coletados, o direito de se retirarem da pesquisa a
gualguer momento sem prejuizo algum, além da garantia ao acesso aos dados do estudo.
Apé6s a aceitacdo, os Responsaveis Legais assinaram a Carta de Informacdo e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nas triagens que ocorreram em escolas ou

agremiacdes, o projeto foi primeiramente apresentado aos responsaveis pelos locais.

Foram excluidos do estudo adolescentes que apresentaram algum tipo de
indisposicdo no dia do teste e que ndo entenderam ou realizaram o TC6 de forma

insuficiente conforme critérios e recomendacdes internacionais (ATS, 2002).

O TC6 foi realizado segundo as recomendacdes da American Thoracic Society (ATS,
2002). Para a realizacao utilizamos uma superficie plana, firme e reta, com 30 metros de
comprimento, mensurada com uma trena. A partir do inicio até o final, a cada 3 metros, o
percurso foi demarcado com fita adesiva. Além disso, cones ou cadeiras foram posicionados
antes da marca inicial e final do percurso para que a adolescente realizasse a volta
passando por sobre a linha da marcagdo. As voluntarias usaram roupas confortaveis e
calcados apropriados para a caminhada e foram orientadas a n&o realizarem atividade fisica

intensa nas 2 horas que antecedessem o teste.

Na fase pré-teste as adolescentes ficaram sentadas em uma cadeira ao longo de 10
minutos, onde foram coletados dados clinicos pré-teste em repouso, dentre eles: frequéncia
cardiaca (FC) e saturagéo periférica de oxigénio (SpO2) por meio de um oximetro de pulso,
e pressao arterial (PA) utilizando esfigmomanémetro e estetoscépio. O teste foi explicado de
forma que os voluntérios entendessem que deveriam caminhar a maior distancia possivel,
sem correr, durante 6 minutos indo e voltando dentro do percurso indicado. A participante

poderia desacelerar a caminhada e parar, caso for necessario. O investigador demonstrou o
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percurso, realizando-o por uma volta completa antes do inicio. A partir do comando do
pesquisador, os voluntarios iniciaram o percurso concomitante ao acionamento do
cronbmetro. Frases de incentivo padronizadas foram ditas a cada minuto conforme a
recomendacéo internacional (ATS, 2002). Ao final de seis minutos o investigador finalizou o
teste pedindo a participante que pare no lugar em que esta e caminha em sua diregdo com
uma cadeira para que ela sente. Logo em seguida foram coletados dados da percepcao de
esforco por meio da Escala de Borg Modificada, FC, SpO2 e PA. A Escala de Borg € um
instrumento de amplo uso na pratica clinica composta por uma escala de 0 (zero) a 10 com
descritores de esforco percebido ao lado de cada numero, de maneira que zero corresponde
a nenhum esforgo (cansago) e 10 percepc¢do maxima de esforco. A FC também foi coletada
apos o 1° e 2° minutos da finalizacao do teste. A distancia percorrida ao longo do teste foi

calculada e anotada (Figura 1).

Avaliacédo para
Elegibilidade

Inclusao:
Jovens do sexo feminino
> Idade 13 a 18 anos

recentes ou limitacao fisica
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Excluséo:

A Indisposicao
e Insuficiéncia
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Figura 1 — Delineamento do estudo.

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Para comparacéo entre 0s
grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para comparagdes intra-grupo usamos 0s
teste de Wilcoxon. Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for
Social Sciences for Windows 11.5 (SPSS® Inc, Chicago, IL). Consideramos nivel de

significancia estatistica de p<0,05.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 39 participantes, separadas em dois grupos: 31

adolescentes constituiram o grupo controle (GC) com idade média de 14,6+1,3 anos e 8

adolescentes no grupo expostas ao anticoncepcional (GEA) com idade média 17+0,9 anos.

Todas as participantes estavam aptas para a realizacdo do TC6. Foram consideradas para

comparacgao apenas as participantes do GC com faixa etaria semelhante ao grupo expostas

ao anticoncepcional, portanto o grupo controle foi reduzido para 6 participantes com idade

média 17+0,8 anos. Ndo foram observadas diferencas estatisticas em relacdo a idade,

indice de massa corpérea (IMC) e distancia percorrida entre os grupos. A distribuicao das

participantes por faixa etaria nos grupos foi equivalente (tabela 1 e figura 1).

Tabela 1 — Dados etéarios, antropométricos e de capacidade funcional nos grupos.

GC GEA p
(n=6) (n=8)
Idade (anos) 17+0,8 17+0,9 0,491
IMC (kg/m2) 20+2,9 22+1,7 0,196
Distancia percorrida (metros) 497458 471438 0,519

GC: grupo controle; GEA: grupo expostos ao anticoncepcional; IMC:

apresentados em média e desvio-padrao.

indice de massa corporal. Dados
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Figura 1. Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos nos grupos controle (GC) e
expostos ao anticoncepcional (GEA).

Ao analisarmos o desempenho das participantes no TC6, verificamos diferencas
estatisticas entre o inicio e final do teste para FC nos dois grupos. A SpO2 apresentou
diferencas estatisticas entre o inicio e final do TC6 apenas ho GC. Comparamos 0S grupos
nos momentos dois momentos do TC6 (inicio e fim) e verificamos diferencas eles apenas
em relacdo a SpO2 no momento inicial. Os dados referentes ao TC6 nos grupos estao

listados na tabela 2.

Tabela 2 — Dados hemodinamicos, de oxigenacgéo e esfor¢o percebido nos grupos ao TC6.

GC (n=6) GEA (n=8)
Inicio Fim Inicio Fim
PAS (mmHg) 11745 - 109+10 -
PAD (mmHg) 72+17 - 758 -
FC (bpm) 88+15 107420 * 84+14 102+21*
SpO; (%) 97+1,3 98+0,8 * 99+0,8 ** 98+0,6
Borg - 21,7 - 2+1,1
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O estudo teve como objetivo verificar a influéncia do wuso cronico de
anticoncepcionais sobre a capacidade funcional em jovens saudaveis. Embora o TC6 tenha
imposto carga de trabalho aos participantes de ambos o0s grupos, justificado pelo aumento
significativo da FC durante o teste, ndo foram encontradas diferencgas estatisticas quanto a
distancia percorrida quando comparamos o CG com o GEA. Contudo, o GC caminhou 26
metros a mais em relagdo GEA.

O TCE6 reflete satisfatoriamente a capacidade fisica nas tarefas rotineiras, mostrando
adequadamente as limitagdes as AVD’s por ser um teste submaximo, tendo a vantagem de
ter boa exequibilidade, baixo custo, alto nivel aceitacdo por parte dos pacientes, de modo
gque a efetividade do teste seja maior, uma vez que o bom entendimento e a facilidade de
execucdo da caminhada aumenta a chance de um bom desempenho (DIAS et al., 2017). No
presente estudo, o TC6 foi realizado de modo estimulado conforme recomendagbes
internacionais (ATS, 2002), com boa receptividade e eficiéncia por parte das adolescentes,

conforme a distancia média percorrida.

Ao analisarmos o comportamento da FC no TC6, verificamos que o esforco imposto
proporcionou esfor¢co as participantes em ambos o0s grupos. Isso confirma sua realizacéo
conforme preconizado no que se refere ao seu grande objetivo de imposi¢cdo de carga de
esforco. A elevacdo da FC durante uma atividade que envolva aumento da demanda
energética é considerada fisiologica, jA que o coracdo aumentara seu trabalho, aumentando
0 débito cardiaco, tanto em seu componente sistélico quanto em seu componente
cronotropico. Tais aumentos sdo esperados para que sejam atendidas as demandas de

fluxo sanguineo para a musculatura que esta sendo ativada (MAZZOCCHlI et al., 2012).

Para pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), segundo BARBOSA et al.
(2017), o ponto de corte ideal em metros entre dois grupos no teste de caminhada de seis
minutos, € de aproximadamente 45 metros. Este valor absoluto representa uma diferenca
gue seja clinicamente significativa entre grupos. Em seu estudo foram analisados 51
pacientes com IC. O objetivo dos autores era avaliar a mudanca minima da distancia
percorrida que pudesse representar mudancas clinicamente positivas. Ao confrontarmos
esta mudancga minima, clinicamente significante, na distancia percorrida (45 metros), com a
diferenca entre nossos grupos (26 metros), confirmamos a ideia de auséncia de diferengas,
tanto no ambito estatistico quanto clinico. N&o estdo disponiveis na literatura valores
minimos de mudanca na distancia percorrida em populacbes saudaveis para que
pudéssemos estabelecer o mesmo raciocinio acima utilizando uma comparagdo mais

adequada a populacdo que estudamos.
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N&ao h& estudos na literatura que comprovem o impacto do uso do anticoncepcional
no desempenho funcional de jovens, contudo o uso deste medicamento pode causar
alteracdes de humor, nauseas, vomitos, cefaleia e arritmias (FREITAS; GIOTTO, 2018). Os
estudos vém correlacionando o uso de anticoncepcionais orais com o aumento do
tromboembolismo venoso. De acordo com SILVA et al., (2019), os casos de trombose por
uso de anticoncepcional oral foi de 16% das mulheres pesquisadas (n=100 mulheres), com
maior prevaléncia em jovens de 18 a 25 anos em uso prolongado da medicacao. Os autores
discutem diante destes achados a possibilidade de aumento no risco de desenvolvimento de

doencas cardiovasculares, com impacto na saude fisica e mental das mulheres.

O anticoncepcional oral € uma combinacao de estrogénio, em geral, etinilestradiol, e
um progestagénio, que agem a) bloqueando a ovulagdo, b) inibindo a secrecdo dos
hormonios foliculo-estimulante e luteinizante, ¢) compactacdo do muco cervical bloqueando
a passagem dos espermatozoides, tornam o endométrio ndo receptivo a fixacdo e d)
alterando a secrecdo e peristalse das trompas uterinas. Os vasos sanguineos também
possuem receptores para 0os hormonios estrogénio e progesterona e por isso o risco de
trombose venosa profunda quando associada ao uso de anticoncepcionais € proporcional a

dosagem de estrégenos (SILVA et al., 2019).

Mesmo com os efeitos colaterais e adversos do uso cronico do anticoncepcional,
este medicamento é considerado uns dos mais usados entre as mulheres, oferecendo
regularizacdo do fluxo menstrual, prevencao para alguns tipos de cancer, além de ser um
método de planejamento familiar para evitar gravidez indesejada (CORREA et al., 2017).
Soma-se a esses efeitos sua indicacdo para o tratamento de determinadas doencas
ginecolédgicas, como a endometriose (REZENDE; VITORINO, 2019). Apesar destes
beneficios, o uso inadequado do anticoncepcional, como em situa¢fes de automedicacéo,
uso descontinuo e/ou contraindicado para determinadas mulheres aumentam o risco de
efeitos colaterais indesejaveis e prejudiciais (CORREA et al., 2017). Ressaltamos ent&o, que
0 uso adequado de determinado anticoncepcional para determinado perfil de mulher é de
extrema importancia para sejam minimizados seus efeitos negativos, visto seu potencial de

produzir efeitos negativos na qualidade de vida e saude das mulheres.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a nossa hipétese inicial, pressupomos encontrar diferencas
significativas na distancia percorrida entre 0os grupos, o que nao aconteceu. Alguns fatores
podem ter influenciado nossos achados, favorecendo a auséncia de diferengas, como por

exemplo, a baixa casuistica com a qual trabalhamos. Outro aspecto a ser considerado nesta
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perspectiva, é o tempo de uso da medicacgio. E possivel que o impacto do anticoncepcional
na capacidade fisica ocorra apenas apos determinado tempo. Sugerimos o controle desta
variavel em estudos futuros que abranjam um maior nimero de participantes, no sentido de
mapearmos de forma mais precisa a influéncia desta medicacdo sobre a capacidade
funcional. De todo modo, vale ressaltar que inUmeros sdo os estudos na literatura que
comprovam os efeitos colaterais e malignos dos anticoncepcionais para a satde da mulher,
porém a literatura ainda é escassa quanto seu efeito no desempenho funcional. Baseando-
nos estritamente em nossos achados, concluimos que o uso crénico de anticoncepcionais

ndo apresenta, aparentemente, influéncia no desempenho funcional de jovens saudaveis.

6. REFERENCIAS

ALMEIDA, APF.; ASSIS, M. M. Efeitos colaterais e alteracdes fisiolégicas relacionadas
ao uso de continuo de anticoncepcionais hormonais orais. Revista eletrénica Atualiza
Saude, Salvador, v. 5, n. 5, p. 85-93, 2017.

AMERICAN THORACIC SOCIETY. ATS Statement: Guidelines do the six-minute walk
test. Am. J. Respir. Crit. Care. Med, v.166, p.111-117, 2002.

AQUINO, E.A. et al. Analise comparativa do teste de caminhada de seis minutos em
criancas e adolescentes saudaveis. Rev. Bras. Fisioter., v.14, n.1, p.75-80, jan./fev.
2010.

BATISTA, R.; CARVALHO, A.; COSTA, D.; CORTEZ, A.; ARAUJO, R. Perfil
maturacional de atletas de handebol infanto juvenil do Piaui classificados para a fase
nacional da Olimpiada Colegial Brasileira. Actividad Fisica y Ciencias, v. 8, n. 1, 2017.

BARBOSA, R.; PAGOTTI, M.; PAULA, T.; JACQUES, T.; SERPA, R.; CALIL, O
CORTELETTI, A.; BARBOSA, L. Impacto da clinica de insuficiéncia cardiaca no teste de
caminhada de seis minutos. Int. j. cardiovasc. sci., v. 28, n. 6, p. 451-459, 2015.

BONNY, A.; LANGE, H.; GOMEZ-LOBO, V. Hormonal contraceptive agents: a need for
pediatric-specific studies. Pediatrics, v. 135, n. 1, p. 4-6, 2015.

BORG, G.A.V. Psychophysical bases of perceived exertion. Med. Sci. Sports Exercise,
v.14, n.5, p.377-381, 1982.

BRASIL. ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal n° 8.069, de 13 de
julho de 1990. Versao Atualizada, Rio de Janeiro, 2017.

CHAVES, T.. BALASSIANO, D.: ARAUJO, C. Influéncia do héabito de exercicio na
infancia e adolescéncia na flexibilidade de adultos sedentarios. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, v. 22, n. 4, p. 256-260, 2016.

CORREA, D.; MENDES, M.; MENDES, M.; MALTA, D.; MELENDEZ, G. Fatores
associados ao uso contraindicado de contraceptivos orais no Brasil. Revista de Saude
Publica, v. 51, p. 1-10, 2017.



XV Jornada de Iniciagdo Cientifica e IX Mostra de Inicia¢cdo Tecnoldgica - 2019

DIAS, C.; PEREIRA, N.; BONFIM, K.; REIS, H.; MAYER, A.; CAMELIER, F.
Desempenho no Teste de Caminhada de seis minutos e fatores associados em adultos
jovens saudaveis. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 7, n. 3, p. 408-417, 2017.

DOURADO, V. Equagdes de referéncia para o teste de caminhada de seis minutos em
individuos saudaveis. Arq Bras Cardiol, v. 96, n. 6, p. 128-38, 2011.

FERNANDES, P.; PEREIRA, N.; SANTOS, A.; SOARES, M. Teste de caminhada de seis
minutos: avaliacdo da capacidade funcional de individuos sedentarios. Rev. Bras.
Cardiol, v.25, n.3, p. 185-191, 2012.

FREITAS, F.; GIOTTO, A. Conhecimento sobre as consequéncias do uso de
anticoncepcional hormonal. Revista de Iniciacdo Cientifica e Extensao, v. 1, n. 2, p.
9195, 2018.

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Praticas de Esporte e Atividade
Fisica. Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi00364.pdf. Acesso em: 20 de jan.
2018.

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Quantidade de homens e mulheres
no Brasil, 2015. Disponivel em: https://teen.ibge.gov.br/sobre-o-
brasil/populacoa/quantidade-dehomens-e-mulheres.html. Acesso em: 12 de janeiro de
2018.

LUCIANO, A.; BERTOLI, C.; ADAMI, F.; ABREU, L. Nivel de atividade fisica em
adolescentes saudaveis. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 22, n. 3, p.
191194, 2016.

LUZA, M.; SIQUEIRA, L.; PAQUALOTTI, A.; REOLAO, J.; SCHMIDT, R,. CALEGAR], L.
Efeitos do repouso e do exercicio no solo e na agua em hipertensos e normotensos.
Fisioterapia e Pesquisa, v. 18, n. 4, p. 346-352, 2011.

MARONESI, C.; ZANINI, S.; OLIVEIRA, L.; BAVARESCO, S.; LEGUISAMO, C.
Exercicios fisicos em portadores de neuropatia diabética: revisdo sistematica e
metanalise de ensaios clinicos randomizados. Fisioterapia e Pesquisa, v. 23, n. 2, p.
216-223, 2016.

MAZZOCCHI, C.; COSTA, C.; CANTERLE, D.; MOUSSALLE, L.; COLOMBO, C;
TEIXEIRA, P. Comparacédo das variaveis fisiologicas no teste de caminhada de seis
minutos e no teste da escada em portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Rev. Bras. Med. Esporte, v.18, n.5, p. 269-300, set./out. 2012.

OKURO, R.; SCHIVINSKI, C. Teste de caminhada de seis minutos em pediatria: relacéo
entre desempenho e parametros antropomeétricos. Fisioterapia em Movimento, v. 26, n.
1, 2017.

OTT, M.; SUCATO, G. Committee on adolescence. Contraception for adolescents.
Pediatrics, v. 134, n. 4, p. 1257-1281, 2014.

RANGEL, S.; FREITAS, M.; ROMBALDI, A. Atividade fisica e comportamento
sedentério: prevaléncia e fatores associados em adolescentes de trés escolas publicas
de Pelotas/RS. Biomotriz, v. 9, n. 1, 2015.



Universidade Presbiteriana Mackenzie

REZENDE, J.; VITORINO, K. O uso de anticoncepcionais orais combinados na melhoria
da qualidade de vida de adolescentes com endometriose. Revista Cientifica da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, v. 10, n. 1, p. 95-107, 2019.

SILVA, C.; SA, R.; TOLEDO, J. Métodos Contraceptivos e Prevaléncia de Mulheres
Adultas e Jovens com risco de Trombose, no Campus Centro Universitario do Distrito
Federal-UDF. Revista de Divulgacado Cientifica Sena Aires, v. 8, n. 2, p. 190-197,
2019.

SILVA, M.; ENGERS, P.; VILELA, G.; SPOHR, C.; ROMBALDI, A. Fontes de informacao
sobre beneficios a pratica de atividade fisica e fatores associados em adolescentes:
estudo de base escolar. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 21, n. 3, p.
237-245, 2016.

SKOVLUND, C.; MORCH, L.; KESSING, L.; LIDEGAARD, @. Association of hormonal
contraception with depression. JAMA psychiatry, v. 73, n. 11, p. 1154-1162, 2016.

STECKERT, A.; NUNES, S.; ALANO, G. Contraceptivos hormonais orais: utilizacdo e
fatores de risco em universitarias. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 45, n. 1, p.
78-92, 2016.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Strategy on Diet, Physical Activity
and Health. Genebra: WHO: 2010.

Contatos: ju.a.coelho@hotmail.com e marcelo.fernandes@mackenzie.br.



