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Resumo
Introdução – O trabalho teve como principais objetivos: observar se as alunas dos cursos da

área de saúde (Nutrição, Farmácia-Bioquímica, Biomedicina, Enfermagem e Fisioterapia) que uti-
lizam contraceptivos e bebidas alcoólicas, conhecem a interação existente entre o uso de contra-
ceptivos orais e a ingestão de bebidas alcoólicas, verificar a faixa etária predominante das alunas
dos cursos da área de saúde, verificar qual o principal tipo e quantidade de bebida alcoólica in-
gerida e analisar se consumo de bebidas alcoólicas ultrapassava a dosagem considerada limite
para interação álcool com contraceptivos (0,3 g/Kg). Materiais e Métodos – A população objeto de
pesquisa foi composta por 123 alunas dos cursos da área de saúde (Nutrição, Farmácia, Biome-
dicina, Enfermagem e Fisioterapia) que utilizam contraceptivos hormonais orais. Os dados foram
obtidos mediante aplicação de um questionário contendo oito perguntas fechadas. A análise dos
dados foi realizada por estatística descritiva, utilizando gráficos, tabela de frequência e histogra-
mas. Resultados – Os resultados indicaram uso de contraceptivos e bebidas alcoólicas por 69%
das universitárias, mas 24% utilizam contraceptivos e não ingerem bebidas alcoólicas. A faixa etá-
ria entre 18 e 24 anos responde por 57% das alunas da área de saúde. Entre os contraceptivos orais
mais citados 58% deles são de alta dosagem hormonal e 41% de baixa dosagem, o mais utilizado
é Diane® (50 mg etinilestradiol). Quanto aos contraceptivos de baixa dosagem (20 a 30 mg etini-
lestradiol) os mais citados foram: Tamisa 20® e Yasmin®. Conclusão – A bebida mais ingerida é a
fermentada (cerveja), a maioria das alunas ingere bebidas semanalmente e a quantidade média de
copos consumidos é de três copos. Em relação a dosagem estimada de álcool no organismo que
pode influenciar na interação, os grupos com ingestão de contraceptivos de baixa dosagem apre-
sentam uma maior susceptibilidade, pois cerca 74% dessas estudantes estão ingerindo álccol em
dosagens acima da considerada segura (acima de 0,3g/kg).
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Abstract
Introduction – The proposal of this paper is to identify, throughout a survey among girls from uni-

versity, the knowledge over the interaction between contraceptives and alcohol consumption. Mate-
rials and Methods – The population target of the survey consisted of 123 female students from the
majors: Nutrition, Pharmacy-Biochemistry, Biomedicine and Physiotherapy that are contraceptive
users. A questioner was applied to the students and the data collected; the questionnaire offered
eight closed questions. Results – The data were analyzed though techniques of descriptive statistics,
building graphics, frequency tables and histograms. The data showed up that 69% of the female stu-
dents were using contraceptives and were alcohol users in a diary, weekly, monthly and annually
basis; 24% of them didn’t use alcoholic beverages, 57% of the students are between the age of 18
and 24 years; among the oral contraceptives quoted 59% are from high dosage and 41% from lower
dosage. The most quoted contraceptive among the higher dosage ones (50 mg etinilestradiol) was
the Diane® and among the lower dosages ones (com 20 a 30 mg etinilestradiol) were Tamisa 20® e
Yasmin®. Conclusion – The ingested drink more is the fermented one (beer), the majority of the pu-
pils ingests weekly drunk and the average amount of consumed cups is of three cups. In relation the
esteem dosage of alcohol in the organism that can influence in the interaction, the groups with con-
traceptive ingestion of low dosage presents a bigger susceptibilities, therefore it surrounds 74% of
these students are ingesting dosages above of the safe considered one (above of 0,3g/kg).
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Introdução

As pílulas contraceptivas são utilizadas nos Estados
Unidos da América por mais de 40 anos. Dados recentes
indicam que os contraceptivos orais são os mais usados
anualmente por cerca de 60 a 70 milhões de mulheres no
mundo inteiro. Ao contrário de outras drogas utilizadas,
contraceptivos orais são ingeridos por mulheres saudáveis
por um longo período de tempo, portanto, é importante
que as mulheres conheçam as informações sobre os efei-
tos colaterais e o risco porcentual além dos benefícios da
ingestão dos contraceptivos orais4.

A contracepção hormonal pode ser alcançada utili-
zando tanto métodos combinados (estrógenos + proges-
terona) quanto por aqueles contendo apenas progeste-
rona, denominada de minipílulas24. São utilizados dois
tipos de preparações para contracepção oral: (1) combi-
nações de estrogênio e progesterona e (2) somente à
base de progesterona. As combinações de estrogênio e
progesterona exercem seu efeito contraceptivo, em
grande parte através da inibição seletiva da função hipo-
tálamo hipofisária, resultando em inibição da ovulação7.

As minipílulas são contraceptivos orais de uso regular à
base de 25 a 70% de progesterona em sua formulação. O
mecanismo de ação das minipílulas consiste em três pro-
cessos: na alteração do muco cervical (evitando a pene-
tração dos espermatozóides), na alteração da motilidade
tubária e a inadequação provocada no endométrio pela
dosagem hormonal administrada16. É menos eficaz que os
contraceptivos combinados orais, apresentando falhas de
1,1 a 13,2%. No entanto, no período de amamentação, as
minipílulas alcançam quase 100% de efetividade, além de
não alterarem a qualidade do leite e não há necessidade
de pausa em sua utilização1,26. Em relação às desvanta-
gens das minipílulas pode-se citar: aumento do risco de
cistos ovarianos e de gravidez ectópica. As bebidas al-
cóolicas podem atuar como indutores das enzimas hepá-
ticas. Essas enzimas são responsáveis pelo metabolismo
de contraceptivos orais, no caso minipílulas. A indução en-
zimática pode aumentar o metabolismo das minipílulas
reduzindo a efetividade das mesmas2.

O mecanismo dos contraceptivos combinados (estró-
geno-progesterona) consiste em inibir o ciclo menstrual e
aumentar o hormônio luteinizante impedindo eficazmente
a ovulação. Diversos estudos demonstram um efeito ini-
bidor direto sob o hipotálamo e a hipófise8. A ação dos
contraceptivos combinados ocorre através da alteração
do trato reprodutor da seguinte forma: produz um espes-
samento no músculo cervical e diminuição da viscosi-
dade do muco cervical, deste modo inibe a penetração do
espermatozóide; reduz a mobilidade do útero e tuba ute-
rina, inibindo o transporte dos óvulos e dos espermato-
zóides; diminui a produção endometrial glandular de gli-
cogênio reduzindo a quantidade de energia disponível
para que ocorra a fecundação20.

No Brasil, o comércio dos contraceptivos teve início em
196221-22. Em 2000 foram comercializadas, no varejo, 46,1
milhões de unidades e em 2001 o número saltou para 51,5
milhões de unidades3. Em 2002, pelo menos 1 milhão de
mulheres passaram a utilizar pílulas regularmente no Bra-

sil. O laboratório Schering, é o maior fabricante mundial de
pílulas anticoncepcionais e dono de quatro das seis mar-
cas mais vendida no Brasil, sendo que o produto mais
vendido da empresa é a marca Diane 35®.

Os contraceptivos podem ser classificados em: contra-
ceptivo oral de alta dosagem normalmente fabricado com
cerca de 50 mg etinilestradiol ou de baixa dosagem con-
tendo cerca de 20 a 30 mg etinilestradiol ou contracepti-
vos de baixa dosagem que fornecem a quantidade mínima
de hormônios necessários para inibir o ciclo menstrual e
aumentar o hormônio luteinizante impedindo eficazmente
a ovulação, portanto, sua ingestão diária deve ser respei-
tada rigorosamente. Já os contraceptivos de alta dosagem
fornecem uma maior quantidade de hormônios necessá-
rios para inibir o ciclo menstrual e apresenta uma margem
de segurança maior em relação a erros de administração8.

O termo interações medicamentosas se refere à inter-
ferência de um fármaco na ação de outro, ou de um ali-
mento ou nutriente na ação de medicamentos. As intera-
ções farmacêuticas são eventos físico-químicos que
resultam na perda de atividade de um ou de ambos os fár-
macos, já as interações farmacocinéticas envolvem os
efeitos de um medicamento sobre a absorção, distribui-
ção, biotransformação ou eliminação (metabolismo ou
excreção), de outro medicamento. Estas interações fre-
quentemente provocam mudanças importantes nas con-
centrações plasmáticas, área sob a curva, início de ação
e meia-vida do fármaco, consequentemente alterando a
resposta clínica9,26.

O efeito biológico dos anticoncepcionais hormonais
orais, não depende somente da sua composição ou dose
e via de administração, devendo ser considerado, tam-
bém, a ingestão de outras drogas, a idade, a farmacoci-
nética individual, os hábitos dietéticos, a massa corporal,
a presença de certas condições neuroendócrinas anor-
mais e a atividade exercida pela mulher. A interação far-
macocinética entre medicamentos e contraceptivos pode
ocorrer durante a absorção no trato gastrointestinal, du-
rante o metabolismo hepático, na reabsorção pela circu-
lação êntero-hepática, ou caso a droga interfira nas pro-
teínas séricas carreadoras dos esteróides durante o
transporte na circulação7. As drogas que elevam os níveis
das proteínas carreadoras, como a rifampicina, diminuem
a fração hormonal bioativa, reduzindo sua função. Os
contraceptivos hormonais orais têm influência na ação de
outros medicamentos, e estes também alteram a eficácia
dos contraceptivos e sua ação terapêutica26.

Partindo do ponto de vista biológico, as mulheres são
metabolicamente menos tolerantes ao álcool do que os
homens. Se for administrada para dois indivíduos de se-
xos opostos a mesma dose ajustada de acordo com o
peso corpóreo, a mulher apresentará níveis alcoólicos
mais elevados no sangue. Seu peso e a menor quantidade
de água corporal, em detrimento da maior quantidade de
gordura, associado a menor quantidade da enzima desi-
drogenase alcoólica que é crucial para o metabolismo do
álcool. Por essas razões, as mulheres ficam embriagadas
com menores doses de bebidas alcoólicas19.

Mais de 90% do álcool consumido é oxidado no fí-
gado; o restante é excretado pelos pulmões e pela urina.
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A quantidade de álcool oxidada por unidade de tempo é
aproximadamente proporcional ao peso corporal ou ao
peso do fígado, e a taxa de desaparecimento do álcool do
corpo é acentuadamente reduzida ou totalmente sus-
pensa por uma hepatectomia ou por danos hepáticos17.

A principal e mais usual via de metabolização do álcool
é aquela que envolve a enzima álcool desidrogenase
(ADH), cuja função é a oxidação do etanol em acetal-
deído. Essa via utiliza o NAD (dinucleotídeo de nicotina-
mida-adenina) como aceptor de hidrogênio, que é redu-
zido a NADH (reação está associada com um alto
fornecimento energético proveniente do NADH na forma-
ção de 16 ATP/mol de etanol)15. Essa via é mais utilizada
por bebedores sociais, já a via utilizada pelos etilistas é a
SMOE (Sistema Mitocondrial de Oxidação do Etanol), pre-
sente no retículo endoplasmático liso dos hepatócitos,
que utiliza o citocromo P-450, a NADPH citocromo redu-
tase e os fosfolipídios, tendo como aceptor de hidrogênio
o NADP. Essa via tem maior importância em indivíduos
que consomem o álcool cronicamente, porém à custa de
gasto de energia na forma de ATP1.

Um adulto típico pode metabolizar 7-10 g (0,15-0,22
mol) de álcool por hora. Acredita-se que pessoas com
alta ingestão de álcool não são capazes de aproveitar
toda caloria, uma vez que a via de metabolização utili-
zada nesses casos seria a SMOE. Essa via tem ainda a
capacidade de aumentar o potencial termogênico dos ali-
mentos aumentado assim à taxa de metabolismo basal
dos etilistas. O álcool também pode atuar como um in-
dutor enzimático14.

De acordo Haddad et al.10 (1998) a diferença na far-
macocinética do álcool durante o período ciclo menstrual
tem sido reportada devido a variação na composição cor-
poral, influência dos hormônios e esvaziamento gástrico.
Neste estudo os autores afirmaram que em mulheres que
utilizam contraceptivo hormonal há uma elevação nos ní-
veis plasmáticos de hormônios sexuais. Esse aumento
hormonal foi associado ao consumo de álcool, pois o
mesmo pode interferir com o metabolismo dos contra-
ceptivos, tornando-o mais lento, portanto em maior con-
centração.

O termo interações medicamentosas refere à interfe-
rência de um fármaco na ação de outro, ou de um ali-
mento ou nutriente na ação de medicamentos. As intera-
ções podem ser classificadas como interações desejáveis
e indesejáveis. As interações desejáveis ou benéficas
têm por objetivo tratar doenças concomitantes, reduzir
efeitos adversos, prolongar a duração do efeito, aumen-
tar a adesão ao tratamento, incrementar a eficácia ou
permitir a redução da dose, já as interações indesejáveis
são aquelas que determinam redução do efeito ou resul-
tado contrário ao esperado, aumento na incidência e na
gama de efeitos adversos e no custo da terapia sem in-
cremento no benefício terapêutico6.

A interação farmacológica dos contraceptivos orais e
outras drogas, como o álcool, podem ter dois caminhos
metabólicos: o primeiro seria que droga pode melhorar a
efetividade dos contraceptivos, já no segundo caminho a
droga pode interferir com o metabolismo do fármaco, le-
vando-o a menor eficácia terapêutica. O aumento da efi-

cácia terapêutica, devido a uma interação, pode ocorrer
devido à interferências: na absorção, metabolismo ou ex-
creção do hormônio utilizados nas pílulas contraceptivas.
No entanto, a diminuição da eficácia, dos contraceptivos
orais, pode ocorrer devido uma competição pelo caminho
metabólico entre o fármaco e a droga2.

No caso de interações envolvendo o metabolismo,
pode-se citar como exemplo: a indução de metabolização
dos hormônios anticoncepcionais etinilestradiol e levono-
gestrel por fenitoína ou carbamazepina, podendo resultar
em perda de efeito contraceptivo em mulheres que utili-
zam os medicamentos concomitantemente9.

Uma interação importante associada aos contraceptivos
está relacionada com a interferência desses com a elimi-
nação do álcool. A farmacocinética da eliminação do álcool
é alterada pela presença de altos níveis de progesterona.
Este hormônio aumenta a taxa de excreção do álcool, o que
pode induzir o indivíduo um consumo maior de álcool7.

Diante do exposto este trabalho tem como principais
objetivos: realizar um levantamento quantitativo entre as
alunas dos cursos da área de saúde (Nutrição, Farmácia-
Bioquímica, Biomedicina, Enfermagem e Fisioterapia) bus-
cando informações como: faixa etária predominante; mé-
dia de consumo de bebidas alcoólicas, classificando esse
consumo em: diariamente, semanalmente, mensalmente
ou anualmente; tipo de bebida alcoólica preferida: fer-
mentadas ou destiladas; a quantidade média de copos
consumidos e o principal tipo de contraceptivo hormonal
oral utilizado. Através deste levantamento estabelecer se,
para a população estudada, a ingestão de álcool ultra-
passa a dosagem limite (0,3 g/Kg) que pode levar a inte-
rações com os contraceptivos orais e também estabele-
cer o grau de conhecimento das estudantes em relação
às possíveis interações existentes entre os contraceptivos
orais e a ingestão de bebidas alcoólicas.

Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado mediante aprovação, do pro-
tocolo 2126.0.000.251-08, pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Paulista (UNIP) em 15/9/2008.

O estudo foi realizado com um grupo de 123 estudantes
mulheres, na faixa etária entre 18 a 36 anos, mediante en-
trevista em questionário contendo oito perguntas fechadas
como mostra o Quadro 1. A amostragem foi realizada atra-
vés da entrega do questionário para alunas dos cursos de
saúde (Nutrição, Farmácia-Bioquímica, Biomedicina, En-
fermagem e Fisioterapia) da UNIP, campus Jundiaí – SP.

A dosagem considerada limite de álcool no organismo
para interações com contraceptivos foi 0,3 g/Kg de acordo
com estudo desenvolvido por Haddad et al.10 (1998).

Neste estudo para o cálculo do teor alcoólico utilizou-
se como base o peso padrão das mulheres brasileiras (60
Kg) de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Saúde e
Nutrição (PNSN)11.

No cálculo para a conversão do número de copos in-
geridos em grau alcoólicos foram considerados os se-
guintes parâmetros: Densidade do álcool = 0,7894g/L,
Teor alcoólico do destilado 50°GL e bebida fermentada
(Cerveja = 7°GL). O cálculo utilizado na conversão de
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copos ingeridos em grau alcoólico foi obtido pela fór-
mula: Conversão = quantidade de bebida em um copo
(250 ml) x grau alcoólico da bebida x densidade/peso
corporal. Os resultados desse cálculo estão demonstra-
dos na Tabela 1.

A análise dos dados foi realizada mediante avaliação
por métodos de estatística descritiva confeccionando ta-
belas de distribuição de frequência, histogramas e gráfi-
cos de coluna e barra.

Tabela 1. Conversão de bebidas alcoólicas ingeridas (na
forma de copos) em grau alcoólico

Cerveja (dose/Kg) Destilado (dose/Kg)
1 copo = 0,23g 1 copo = 1,63g
2 copos = 0,46g 2 copos = 3,28g
3 copos = 0,7g 3 copos = 4,9 g

+ 4 copos = > 0,8g + 4 copos = > 5g

Resultados

As universitárias participantes da pesquisa foram dis-
tribuídas em faixas etárias conforme mostra o Gráfico 1,
onde se pode observar que 57% das alunas da área de
saúde estão na faixa etária entre 18 a 24 anos e a menor
porcentagem (2,44%) foi encontrada para alunas com
idade entre 33 a 36 anos.

Dentre as estudantes universitárias entrevistadas que
utilizam contraceptivos cerca de 70% consomem bebidas
alcoólicas e 24% utilizam contraceptivos, mas não inge-
rem nenhum tipo de bebida alcoólica. Em relação ao co-
nhecimento sobre o efeito da interação entre álcool e
contraceptivos 53% afirmaram que conheciam esse tipo
de interação.

Foram citadas 35 marcas comerciais diferentes de con-
traceptivos orais, aqueles citados mais de uma vez estão
representados no Gráfico 2, já os contraceptivos citados
apenas uma única vez, encontra-se representado no grá-
fico como outros. Entre todos os contraceptivos orais ci-
tados 58 % são de alta dosagem hormonal e 41% de
baixa dosagem, sendo que os mais citados foram: Diane
35® (alta dosagem) e o Yasmin® (baixa dosagem).

O Gráfico 3 apresenta a porcentagem das alunas que
ingerem bebidas alcoólicas diariamente, semanalmente,
mensalmente e anualmente e observa-se que as alunas
que ingeriram bebidas alcoólicas diariamente equivalem
a 7% e cerca de 71% dessas alunas preferem as bebidas
fermentadas (cerveja). Em relação à quantidade de be-
bida ingerida as estudantes usuárias de contraceptivos de
alta dosagem ingerem em média dois copos por dia, já as
usuárias de contraceptivos de baixa dosagem ingerem
mais de três copos, isto faz com que elas estejam mais
susceptíveis a interação entre fármaco e álcool.

Em relação às alunas que ingerem bebidas semanal-
mente pode-se observar no Gráfico 2 que elas represen-
tam 50 % da população em estudo, sendo que preferem
as bebidas fermentadas (cerveja) quando comparadas
com as bebidas destiladas. Em relação à quantidade de
bebida alcoólica ingerida, as estudantes que utilizam
contraceptivos de alta dosagem ingerem em média três
copos por dia e as que usam os de baixa dosagem in-
gerem mais de quatro copos, portanto, esse último grupo
corre maior risco de diminuição da eficácia do fármaco
por interação medicamentosa.

As estudantes que consumem bebidas mensalmente
equivalem a 27% da população analisada, essas preferem
bebida fermentada e o consumo médio são dois copos de
bebida.

Aproximadamente 6,5 % das alunas participantes do
estudo ingerem bebidas alcoólicas anualmente e a bebida
fermentada é a preferida, sendo a quantidade ingerida de
um copo para os grupos de alta e baixa dose hormonal no
contraceptivo.

Na Gráfico 4 considerando todas as alunas que parti-
ciparam da pesquisa e que consomem bebidas alcoóli-
cas, pode-se analisar que 77% das estudantes estão
com o consumo de álcool acima da dose considerada
segura (acima de 0,3 g/kg). Nesse mesmo gráfico tam-
bém encontra-se a relação entre o uso de álcool em

Quadro 1. Questionário aplicado às estudantes universitá-
rias sobre conhecimento dos riscos da interação
entre consumo de álcool e uso combinado de con-
traceptivos orais

1) Qual é a sua idade?

______________________________________________

2) Usa anticoncepcional?
( ) sim ( ) não

3) Qual é o nome do seu anticoncepcional?
______________________________________________

4) Ingere bebida alcóolica?
( ) sim ( ) não

5) Nível de ingestão
a) Diário
b) Semanal (só no final de semana)
c) Mensal
d) Anual

6) Que tipo de bebida você ingere?
a) Destilado (cachaça, vodca, uísque)
b) Fermentado (vinho e cerveja)

7) Qual é a quantidade que você ingere de bebida
alcóolica?
a) 1 copo
b) 2 copos
c) 3 copos
d) mais de 3 copos

8) Você sabe sobre o efeito do álcool sobre o anticon-
cepcional?
( ) sim ( ) não
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Gráfico 1. Faixa etária das estudantes dos cursos de saúde Gráfico 2. Principais contraceptivos utilizados pelas univer-
sitárias dos cursos de saúde

Gráfico 3. Frequência do consumo de bebidas alcoólicas pelas universitárias dos cursos de saúde
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combinação com contraceptivos de baixa dosagem hor-
monal, observando-se que 74% das estudantes que fa-
zem uso de contracteptivos de baixa dosagem estão
consumindo uma quantidade de álcool que pode indu-
zir interação farmacocinética, no entanto, no grupo que
faz uso de contraceptivo de alta dosagem observa-se
que 79% das entrevistadas estão ingerindo quantidade
acima do considerado seguro, entretanto, esse grupo é
menos susceptível a interação entre álcool e fármaco.

Discussão

Uma das condutas que pode representar falhas no mé-
todo contraceptivo oral é a ingestão concomitante de be-

bidas alcoólicas e os anticoncepcionais hormonais orais,
o que pode acarretar em uma interação medicamentosa
desfavorável24.

O termo interação medicamentosa refere-se a uma al-
teração na magnitude ou duração da resposta farmaco-
lógica a uma droga devido à presença de outra droga
e/ou alimento4. De acordo com Oga et al.21 (2002) as in-
terações de fármacos com envolvimento de biotransfor-
mação compreendem dois mecanismos básicos: a indu-
ção enzimática ou inibição enzimática. A indução causada
por um fármaco pode afetar a velocidade de biotransfor-
mação de outros fármacos e consequentemente a bio-
disponibilidade e a eficácia terapêutica. Dentre diversas
enzimas existentes no organismo de mamíferos, é de par-
ticular importância o sistema oxidase de função mista co-
nhecido como sistema citocromo P-450 (CYP), situado
junto às membranas do retículo endoplasmático predo-
minantemente da porção lisa e ligado às membranas do
retículo endoplasmático.

O citrocromo P-450 é uma hemoproteína e apresenta-
se sob várias isoformas que diferem, entre si, quanto à in-
dutibilidade e à inibição por certas substâncias e, prova-
velmente, também quanto à especificidade de sua ação
catalítica. A isoenzima induzida pelo etanol é denomi-
nada CYP2E1. A inibição enzimática é um fenômeno in-
verso da indução, em que substâncias, por mecanismos
diversos, inibem as enzimas que metabolizam fármacos.
O consumo de etanol pode causar hipertrofia do retículo
endoplasmático liso de hepatócitos, com aumento de 5-
10 vezes no nível de CYP2E1, enzima responsável pelo
metabolismo do álcool e outros medicamentos como os
anticoncepcionais. Esse fato contribui para a tolerância
metabólica observada em alcoolistas23.

O etanol é bem absorvido no trato gastrintestinal, entre-
tanto, o consumo do álcool pode modificar de forma impor-
tante o efeito dos fármacos. O metabolismo dos fármacos se
altera de forma distinta quando o consumo de bebidas al-
coólicas é agudo ou crônico. Em paciente com consumo de
álcool crônico, o álcool gera uma indução nas enzimas he-
páticas que leva a um aumento na biotransformação meta-
bólica e uma diminuição da atividade dos fármacos levando
a maior tolerância a esses medicamentos e necessitam de
doses mais altas dos fármacos para conseguir um efeito te-
rapêutico desejado. Já o consumo agudo de álcool ou con-
sumo ocasional pode produzir uma inibição na produção das
enzimas hepáticas e observa-se um aumento na biotrans-
formação metabólica e aumento na concentração de al-
guns fármacos, podendo prolongar a atividade farmacoló-
gica assim como uma maior incidência de efeitos adversos25.

A alcoolemia apresenta dois picos característicos: o pri-
meiro (menor), corresponde à absorção gástrica e o se-
gundo (maior), corresponde à absorção intestinal. O eta-
nol estimula a secreção gástrica ácida e retarda o
esvaziamento gástrico, interferindo na cinética de absor-
ção de fármacos como os anticoncepcionais que apre-
sentam absorção intestinal. Os etilistas desenvolvem to-
lerância ao etanol e a outros fármacos (tolerância
cruzada), isso ocorre devido à adaptação do sistema ner-
voso central (tolerância farmacodinâmica) e à indução en-
zimática (tolerância farmacocinética)18.

Gráfico 4. Universitárias que utilizam contraceptivos de alta
dose de hormônios e ingerem bebidas diaria e se-
manalmente, dosagens estimadas de álcool no
organismo
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O consumo agudo de etanol inibe temporariamente a
biotransformação de fármacos pelo sistema oxidase de
função mista (CYP) do fígado, podendo elevar perigosa-
mente os níveis plasmáticos desses fármacos, isto faz
com que as estudantes com ingestão de contraceptivos
de baixa dosagem corram maior risco, uma vez que, a
taxa de hormônios nesse contraceptivo seja uma dosa-
gem mínima, mais sujeita a falhas. Uma redução no hor-
mônio circulante no sangue o que reduz significativa-
mente a eficácia do contraceptivo oral. Os indutores de
CYP (no caso o etanol) podem aumentar o metabolismo
dos substratos dessa via. No caso, o substrato induzido
seriam os contraceptivos orais principalmente de baixa
dosagem de hormônios que apresentariam “clearance”
aumentado e a concentração sérica diminuída, o que im-
plica na diminuição de tempo de 1/2 vida do anticoncep-
cional com redução da eficácia2,21.

Os contraceptivos orais são metabolizados pelas enzi-
mas citocromo P450 hepáticas. Dado que a dose efetiva
mínima de estrógenos é a usada (de certa forma para evi-
tar o risco excessivo de tromboembolia), qualquer au-
mento de sua depuração pode resultar em falha do con-
traceptivo e, ainda, fármacos que induzem enzimas
podem ter este efeito não apenas sobre os contraceptivos
combinados, mas também para as pílulas com progeste-
rona apenas23.

Os contraceptivos orais estão entre os compostos mais
usados no mundo, são extremamente eficazes e têm, na
maior parte das mulheres, baixa incidência dos efeitos ad-
versos. O reconhecimento de que os efeitos colaterais
eram dependentes da dose usada levaram à redução
das doses e ao desenvolvimento dos contraceptivos de
baixa dose ou de segunda geração. No entanto, a utiliza-
ção de baixas dosagens diminuiu a margem de segu-
rança em relação às possíveis interações entre os con-
traceptivos e o álcool5.

Devido ao mecanismo farmacocinético de indução de
CYP pelo etanol, com diminuição de efeito terapêutico dos
contraceptivos orais há possibilidade de gravidez inde-
sejada em decorrência dessa associação, no entanto, os

dados obtidos a partir dos questionários revelaram que a
quantidade de etanol consumida por 25% das alunas não
ultrapassa um copo, semanalmente. Essa quantidade de
álcool ingerida está inserida em uma margem de segu-
rança em relação à eficácia do contraceptivo, motivo pelo
qual não são observados casos de gravidez indesejada
pela associação etanol e contraceptivo oral13.

A eficácia clínica e a toxicidade de medicamentos po-
dem ser influenciadas pelas interações fármacos-alimentos.
Portanto, é necessário o desenvolvimento de métodos de
avaliação clínica para mensurar as diferenças individuais e
populacionais a fim de estabelecer as influências das die-
tas na biodisponibilidade de fármacos e vice-versa6.

A informação é indispensável para assegurar às usuá-
rias de contraceptivos orais a maior eficácia do medica-
mento. O estudo demonstrou que 40% das alunas da
área de saúde, não reconheciam como possível a intera-
ção do álcool com os contraceptivos. Esse perfil pode
acarretar na diminuição da eficácia das pílulas e com
isso uma gravidez indesejada.

Conclusão

Através dos resultados apresentados pode-se observar
que: a faixa etária predominante dos cursos da área de
saúde está entre 18 a 26 anos; 50% das alunas entrevis-
tadas consomem bebidas alcoólicas semanalmente; o tipo
preferido de bebida é a fermentativa (cerveja); a quanti-
dade média de copos consumidos semanalmente é de
três copos; cerca de 59 % afirmam conhecer o efeito do ál-
cool sobre os contraceptivos. Em relação a dosagem es-
timada de álcool no organismo que pode acarretar em in-
teração entre o fármaco e o álcool, o grupo com ingestão
de contraceptivos de baixa dosagem apresenta uma maior
susceptibilidade, pois cerca de 74% dessas estudantes
estão ingerindo bebidas alcoólicas em quantidade acima
da considerada segura. Do total da estudantes que parti-
ciparam do estudo 77% apresentam um consumo de be-
bidas alcoólicas acima da dose considerada isenta de in-
teração medicamentosa (acima de 0,3 g/kg).
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