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Resumo 

 
Estudos que relacionam o uso de pílulas contraceptivas orais com os níveis de vitamina D ainda 
são poucos e de baixo índice amostral, no entanto, a deficiência de vitamina D é comumente 
relatada em indivíduos inférteis ou com dificuldades para engravidar, destacando a relevância 
do cuidado integral à saúde. Estudo de caso-controle que avaliou a concentração sérica de 
vitamina D em mulheres jovens usuárias de pílulas contraceptivas orais. Um total de 46 
mulheres sem patologias foram incluídas, sendo 23 usuárias de pílulas contraceptivas orais por 
no mínimo 2 anos e 23 não usuárias. Resultados: Foi observado a redução de vitamina D sérica 
nas usuárias de pílulas contraceptivas orais. Mulheres que desejarem engravidar após o uso 
prolongado de contraceptivos é importante o acompanhamento médico e nutricional. 
 
Palavras-chave: Anticoncepção; Deficiência de Vitamina D; Colecalciferol; Fertilidade; Saúde 
Pública. 

 

 

 

Abstract 
 

Studies relating the use of oral contraceptive pills to vitamin D levels are still few and have small 
sample sizes; however, vitamin D deficiency is commonly reported in infertile individuals or those 
with difficulty conceiving, highlighting the importance of comprehensive health care. A case-
control study evaluated serum vitamin D concentration in young women using oral contraceptive 
pills. A total of 46 women without pathologies were included, 23 of whom had been using oral 
contraceptive pills for at least 2 years and 23 who were not. A reduction in serum vitamin D was 
observed in users of oral contraceptive pills. Conclusion: Medical and nutritional follow-up is 
important for women who wish to become pregnant after prolonged use of contraceptives. 
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INTRODUÇÃO 

 

A vitamina D está diretamente associada à saúde reprodutiva, estando seus receptores presentes nas 

células germinativas, células de Sertoli e espermatozoides ainda em processo de maturação, e no útero, 

ovários, placenta e trato reprodutivo feminino1. Indivíduos férteis apresentam níveis de vitamina D 

significativamente maiores em comparação aos inférteis. Estudos recentes indicam que a deficiência de 

vitamina D está associada à dificuldade de engravidar e à síndrome do ovário policístico2, entre outras 

patogenias. 

Concomitante a isto, durante o período gestacional, a deficiência deste nutriente pode predispor à 

diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, restrição de crescimento fetal, parto prematuro, aborto espontâneo entre 

outros males3. Sendo, o acompanhamento nutricional e, em alguns casos, a suplementação oral indicada para 

gestantes que apresentam baixo índice deste nutriente4. 

O uso de pílulas contraceptivas orais (PCO) apresenta benefícios no tratamento de diversas patologias 

como na síndrome do ovário policístico, tratamento de dismenorreia, câncer de endométrio e do ovário, além 

do melhor controle do ciclo menstrual, do fluxo menstrual e na síndrome da tensão pré-menstrual5. 

Atualmente, estas são recomendadas como parte da política de planejamento familiar a mulheres férteis com 

o sistema reprodutivo saudável6. No entanto, o uso de PCO é tido como um fator de risco para o 

desenvolvimento de patologias como hipertensão7, acidente vascular cerebral, principalmente em pacientes 

com uso acima de 30 microgramas8, depressão e transtornos do humor, que podem ser agravadas pela 

deficiência de vitamina D9,10, sendo fundamental o acompanhamento e orientação médica antes de iniciar o 

uso dessas pílulas5.  Concomitantemente, estudos sobre o uso de PCO e a concentração sérica de 25-

hidroxivitamina D (25 (OH) D) em mulheres com idade fértil, ainda são limitados e poucos apresentam 

variáveis como o tempo de uso, a fim de analisar os efeitos a longo prazo destes produtos sobre o organismo 

feminino11. 

Portanto, são necessárias mais pesquisas que avaliem o uso prolongado de contraceptivos orais e os 

níveis de vitamina D, bem como os mecanismos dessa interação sobre o organismo feminino. Assim, o 

objetivo deste trabalho é avaliar a concentração sérica de vitamina D em mulheres jovens usuárias de PCO. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Desenho do estudo e temas 

 

Um estudo de caso controle, transversal, retrospectivo e analítico foi realizado com mulheres adultas, 

com idade entre 19 e 38 anos, em idade fértil. Um total de 46 mulheres participaram da pesquisa, sendo 23 

usuárias de PCO (PCOsim) e 23 não utilizavam PCO (PCOnão), atendidas no Laboratório do Movimento da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte para realização de testes físicos. A amostra foi obtida por 

conveniência. 
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Foram incluídas mulheres não grávidas, sem histórico de gravidez anterior, endometriose ou síndrome 

dos ovários policísticos, sem doenças crônicas, doença mental e patologias osteomusculares que não 

estavam tomando suplementos multivitamínicos que utilizavam PCO há pelo menos dois anos ou não 

utilizavam PCO. 

As informações sobre o uso de pílulas anticoncepcionais orais foram obtidas por meio de um 

questionário aplicado antes dos testes e exames de sangue, em uma entrevista semiestruturada. 

 

Avaliação de Vitamina D 

 

A análise da vitamina D em cada participante foi realizada a partir de amostras do sangue periférico 

após jejum de 12 horas. A concentração sérica total de (25 (OH) D) foi medida por quimiluminescência 

coespecífica (Access 2, Beckman Coulter, Estados Unidos) a partir de 1 mL de soro. Valores abaixo de 20 ng 

/ mL foram considerados como deficiência e valores entre 20-29 ng / mL foram classificados como 

insuficiência12. 

Considerou-se ainda para análises as informações de idade, IMC e fototipo de pele de acordo com o 

questionário de Fitzpatrick. 

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O consentimento por escrito foi obtido de todas as mulheres antes da coleta de informações e sangue, 

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para manter a 

confidencialidade dos dados, códigos individuais foram utilizados em todos os arquivos. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 

protocolo número 1.385.218, CAAE 51186615.5.0000.5292. 

 

ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade das amostras. A amostra foi 

dividida em dois grupos baseado na utilização de PCO, o das usuárias (PCOsim) e o das não usuárias de 

PCO (PCOnão) para comparar os níveis de (25 (OH) D) séricos pelo teste de Mann-Whitney. Os resultados 

que apresentaram distribuição não paramétrica foram descritos em medianas e quartis, e a significância 

estatística foi considerada em p ≤ 0.05 

O software IBM SPSS versão 20.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) foi utilizado para análise 

dos dados. As diferenças foram consideradas significativas quando p<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

A idade média das participantes foi de 25 anos para o PCOsim e PCOnão. No grupo PCOsim o tempo 

mínimo de uso da PCO foi de 2 anos (Figura 1).  
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Figura 1. Anos de utilização de contraceptivos orais por mulheres em idade fértil  
Fonte: do autor 

 

Houve diferença na concentração de 25 (OH) D sérico entre as mulheres do PCOsim e PCOnão. A 

mediana do grupo PCOnão foi aproximadamente 50% superior à do grupo PCOsim. Em relação ao IMC, 

apesar da mediana no grupo PCOsim ser um pouco maior em relação ao grupo PCOnão a significância não 

foi observada (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Concentração de vitamina D e índice de massa corporal de mulheres adultas 

saudáveis com idade fértil usuárias e não usuárias de contraceptivos orais 

 PCOsim PCOnão P valor 

25 (OH) D, 

(ng/mL) 

24.15 (21.20 – 26.02) 36.20 (31.96 – 

48.89) 

< 0.001 

IMC, (kg/m2) 24.20 (21.20 - 26.02) 23.89 (21.15 - 28.43) 0.629 

Fonte: do autor.  
Legenda: PCOsim, usuárias de pílulas contraceptivas orais; PCOnão, não usuárias de pílulas 
contraceptivas orais; 25 (OH) D, 25-Hidroxi-vitamina D; IMC, índice de massa corporal. As 
variáveis são apresentadas como mediana (percentil 25 - percentil 75) e comparadas pelo teste 
de Mann-Whitney. 

 

O fototipo de pele predominante em ambos os grupos foi o fototipo 3 (pele morena clara, queima e 

bronzeamento moderados, sensibilidade normal ao sol) e o escore de exposição ao sol foi de 16 nos dois 

grupos. 
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DISCUSSÃO 

 

Nossos resultados mostraram que mulheres em idade fértil utilizando PCO a mais de dois anos 

apresentaram níveis séricos de vitamina D menores em relação às mulheres que não usavam PCO. Esse 

achado traz a importância de um melhor acompanhamento destas usuárias que desejarem engravidar, uma 

vez que fatores alimentares preconcepção podem otimizar o sucesso da gestação e da saúde infantil13, uma 

vez que estudos recentes têm destacado a relação da vitamina D na fertilidade e resultados adversos durante 

a gravidez e pós parto, incluindo os neonatos14-16. 

Os baixos níveis séricos de 25 (OH) D têm sido associados à fertilidade reduzida, pois influencia no 

funcionamento do sistema reprodutivo, estando associada a síndrome dos ovários policísticos, leiomiomas 

uterinos e endometriose1, além de ser considerada um fator de risco para a pré-eclâmpsia, para o surgimento 

de diabetes mellitus gestacional, nascimento de crianças pequenas para idade gestacional (PIG) e parto 

prematuro16. 

Os níveis de Vitamina D corporais sofrem alterações por diversos fatores, estando a exposição à luz 

solar entre os de maior relevância. Associado a isso, fatores como a idade, cor da pele, índice de massa 

corporal (IMC) e consumo de alimentos ricos em vitamina D podem impactar na concentração desse nutriente. 

Estudos recentes mostram que o uso de pílulas contraceptivas orais (PCO) combinados também podem 

alterar a concentração da vitamina D, melhorando sua disponibilidade sanguínea17, entretanto, tais  estudos 

consideram um tempo mínimo relativamente curto para sua análise, não sendo considerado o tempo de 2 

anos utilizando PCO. 

Mulheres com níveis suficientes de vitamina D apresentam maiores taxas de testes de gravidez positivos 

e nascidos vivos em relação a mulheres com níveis de vitamina D insuficiente ou deficiente18. Outro estudo 

mostrou que mulheres com concentrações séricas de 25 (OH) D, iguais ou maiores que 75 nmol / L, obtiveram 

mais sucesso em alcançar a gravidez19. 

Desta forma, destacamos que a modulação hormonal influenciada pela vitamina D contribui para 

regulação da fertilidade e sua deficiência potencializa sintomas de doenças reprodutivas1. O que torna 

importante nossos achados, pois indicam a necessidade de uma atenção especial quanto ao uso prolongado 

de PCO, devendo o uso destes ser prescrito e acompanhado por profissionais médicos, com especial atenção 

ao cuidado integral e personalizado dos indivíduos. 

Nesse contexto, a qualidade da dieta preconcepção e fatores que podem alterar a biodisponibilidade 

dos nutrientes também precisam ser bem avaliados e discutidos, como o uso das PCO. Uma vez que, existe 

uma relação complexa entre fatores nutricionais e distúrbios endócrinos e metabólicos20.  

As PCOs são compostas por esteroides femininos, na maioria das vezes, por progestinas (sintéticos 

naturais da progesterona) ou por uma combinação do estrogênio estradiol e de progestinas. São, geralmente, 

indicadas para controle de natalidade, planejamento familiar e tratamento de afecções relacionadas ao 

sistema endócrino5. Elas atuam inibindo a gestação gerando alterações nas características do muco cervical 
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e do endométrio por meio de modificações nos níveis hormonais de FSH e LH, sendo estes fundamentais 

para a ovulação5. 

O estrogênio atua na formação e funcionamento dos órgãos reprodutores femininos e suas 

características, além de regular o ciclo menstrual. Já a progesterona atua sobre o endométrio aumentando 

sua espessura e vascularização preparando-o para uma possível gestação21. 

Ao ingerir a PCO o estrógeno e a progesterona são rapidamente absorvidos pelo trato gastrintestinal e 

liberados na corrente circulatória, sendo conduzidos até o fígado, onde são metabolizados. Cerca de 40% a 

58% do estrógeno são transformados em conjugados sulfatados e glicuronídeos, os quais não têm atividade 

contraceptiva. Estes metabólitos estrogênicos são excretados na bile. Uma parte destes metabólitos é 

hidrolisada pelas enzimas das bactérias intestinais, liberando estrógeno ativo, sendo o remanescente 

excretado nas fezes. O estrógeno liberado pode então ser reabsorvido, estabelecendo-se o ciclo êntero-

hepático, que aumenta o nível plasmático de estrógeno. Concomitante a isso, a vesícula biliar libera menos 

bile, dificultando a digestão, contribuindo para absorção reduzida de nutrientes pelo intestino22. 

Nossa principal limitação é o número de mulheres participantes da pesquisa. No entanto, já é possível 

observar a influência do uso de pílulas contraceptivas orais sobre os níveis de vitamina D. Indicando a 

necessidade de estudos bioquímicos mais robustos que avaliem no decorrer do tempo a influência das PCOs 

sobre a saúde feminina e fertilidade.  

Concluímos que mulheres que utilizam PCO por longos períodos de tempo, podem apresentar níveis 

de vitamina D mais baixos do que as mulheres que não usavam PCO, ou que não utilizavam pelo mesmo 

período, podendo este gerar futuras complicações à fertilidade feminina e gestação, devido a evidente 

importância da vitamina D para o sistema reprodutor e para a saúde materna e fetal. Assim, estratégias 

médico-nutricionais orientadas e assistidas que visem garantir o nível adequado de vitamina D sanguínea, 

principalmente em período pré-concepcional, tornam-se de extrema importância. 
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