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The use of hormonal contraceptives 
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clinical repercussions
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RESUMO

Objetivo: Analisar o uso dos contraceptivos hormonais em mulheres com asma e 
a escolha desses métodos contraceptivos para essa população, com avaliação de 
eventuais repercussões sobre novos episódios de asma e sibilos. Métodos: Foram 
selecionados estudos longitudinais, ensaios clínicos, revisões sistemáticas e me-
tanálises. As plataformas consultadas foram PubMed, Embase, Cochrane e SciELO, 
com a utilização dos descritores: “contracepção”, “contracepção hormonal”, “siste-
ma intrauterino liberador de levonorgestrel” e “asma”. Resultados: Dois grandes 
estudos demonstraram que o uso de contraceptivos hormonais esteve associado 
à redução do risco de novos episódios de asma. Uma revisão sistemática concluiu 
que os resultados para o uso de contraceptivos hormonais para mulheres com 
asma foram mistos, com aumento ou redução dos seguintes riscos: novo episódio 
de asma e aumento da frequência das crises e dos sibilos. O uso da contracepção 
hormonal em pacientes obesas portadoras de asma é controverso. Conclusão: Os 
resultados para o uso de contraceptivos hormonais em mulheres com asma são in-
consistentes, com relatos de aumento ou de redução do risco de novos episódios. 
O uso do método contraceptivo deve ser discutido individualmente, levando-se em 
consideração outros fatores de risco associados e o desejo da mulher. A paciente 
deverá ser orientada se houver piora dos sintomas clínicos de asma na vigência do 
uso de qualquer método contraceptivo hormonal. 

ABSTRACT

Objective: To analyze the use of hormonal contraceptives in women with asthma 
and the choice of this contraceptive method for this population, evaluating possible 
repercussions on new episodes of asthma and wheezing. Methods: Longitudinal stu-
dies, clinical trials, systematic reviews and meta-analyses were selected. Platforms 
consulted: PubMed, Embase, Cochrane, SciELO, using the descriptors: “contraception”, 
“hormonal contraception”, “levonorgestrel-releasing intrauterine system” and “asth-
ma”. Results: Two large studies demonstrated that the use of hormonal contracep-
tives was associated with a reduced risk of new episodes of asthma. A systematic 
review concluded that the results for the use of hormonal contraceptives for wo-
men with asthma were mixed, with increased or decrease in the following risks: new 
asthma episodes, increased frequency and wheezing. The use of hormonal contra-
ception in obese patients with asthma is controversial. Conclusion: The results for 
the use of hormonal contraceptives in women with asthma are inconsistent, with 
reports of increased or reduced risk of new episodes. The use of the contraceptive
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method should be discussed individually, taking into account 
other associated risk factors and the woman’s desire. The patient 
will be advised if there is a worsening of the clinical symptoms 
of asthma while using any hormonal contraceptive method.

INTRODUÇÃO
A asma é uma doença caracterizada por inflamação crô-
nica das vias aéreas, com limitação variável e reversível 
das vias aéreas e hiper-reatividade brônquica.(1) O diag-
nóstico de asma é baseado em episódios recorrentes de 
sibilos, dispneia, opressão torácica e tosse, particular-
mente à noite ou ao amanhecer, em pacientes com ima-
gem radiográfica de tórax normal e espirometria compa-
tível.(2) Segundo a Global Initiative for Asthma (GINA),(2) a 
asma pode ser classificada, de acordo com os níveis de 
controle clínico e avaliação dos riscos futuros, em asma 
controlada, asma parcialmente controlada e asma não 
controlada. A gravidade da asma pode ser classificada, 
após a exclusão de causas de descontrole, em asma 
leve, moderada e grave, de acordo com a intensidade do 
tratamento requerido.(2)

A prevalência da asma varia entre os diferentes paí-
ses, o que pode ser atribuído ao uso de diferentes de-
finições e métodos diagnósticos. Além disso, fatores 
genéticos e exposição variável a fatores ambientais 
(como a má qualidade do ar) podem contribuir para 
essa variabilidade.(3) O inquérito de saúde respirató-
ria da Comunidade Europeia (European Community 
Respiratory Health Survey – ECRHS), uma pesquisa mul-
ticêntrica de prevalência, determinantes e manejo da 
asma em adultos de 20 a 44 anos de idade, encontrou 
uma prevalência extremamente variável entre os dife-
rentes países. A prevalência de sibilância variou de 2% a 
32% dependendo do país avaliado.(4) No Brasil, a preva-
lência de sintomas de asma entre adolescentes é uma 
das mais elevadas do mundo, sendo de 20%, de acordo 
com vários estudos internacionais.(5)

A menarca pode estar associada ao início da asma e 
ao aumento da gravidade da asma preexistente. A de-
terioração da asma durante o período pré-menstrual, 
conhecida como asma perimenstrual, pode representar 
um fenótipo de asma, que é altamente sintomático.(6) 

Durante o ciclo menstrual, existe uma variação dos ní-
veis hormonais, assim como os sintomas da asma, que 
parecem variar ciclicamente. Cerca de 33% a 52% das 
mulheres relatam piora dos sintomas da asma no pe-
ríodo pré-menstrual, relacionados também a piora dos 
sintomas pré-menstruais.(7,8) 

A queda dos níveis de progesterona nos períodos 
pré-menstruais pode levar a sintomas neuropsicoendó-
crinos e sintomas de asma. As medidas dos níveis de 
progesterona sérica durante o ciclo menstrual estão re-
lacionadas ao pico de fluxo expiratório. Tanto a queda 
do estrogênio quanto a da progesterona estão associa-
das a piora da função pulmonar. Mulheres que apre-
sentam sintomas de exacerbação de asma no período 

pré-menstrual têm fluxos expiratórios mais baixos nes-
sa fase do ciclo menstrual, em confronto com os exis-
tentes no meio do ciclo, impondo aumento no uso de 
broncodilatadores.(8) 

Em modelos animais, tanto os estrógenos como os 
progestágenos afetam a fisiologia pulmonar, reduzindo 
a contratilidade e aumentando o relaxamento da mus-
culatura lisa dos brônquios.(8,9) 

Em humanos, a progesterona e o estrógeno podem 
melhorar a função pulmonar por meio do relaxamen-
to do músculo liso e da redução da resposta contrátil.(8) 
Além disso, o estrogênio e a progesterona parecem exi-
bir respostas anti-inflamatórias, inibindo a produção de 
algumas interleucinas, que desempenham papel impor-
tante no processo inflamatório característico da asma.(8,10)

Uma vez que o declínio pré-menstrual dos níveis hor-
monais piora os sintomas de asma, a terapia hormo-
nal exógena, por meio da prescrição de contraceptivos 
hormonais, poderia reduzir essa flutuação hormonal, 
eliminando as exarcebações da asma pré-menstrual, 
permitindo a redução ou eliminação da dependência 
de corticosteroides. Porém, os resultados dos estudos 
sobre o uso de contraceptivos hormonais em pacientes 
com asma são contraditórios.(8,11-14) 

Além disso, o uso de drogas anti-inflamatórias não 
esteroidais, frequentemente prescritas no tratamento 
de dismenorreia pré-menstrual, pode estar associado a 
um aumento de hipersensibilidade brônquica e de epi-
sódios de asma.(7,14) 

O objetivo deste artigo é fazer breve revisão sobre a 
escolha dos métodos contraceptivos em mulheres com 
asma, bem como o efeito do uso de métodos contra-
ceptivos hormonais na doença, por meio dos resultados 
de estudos longitudinais, ensaios clínicos, metanálises 
e artigos de revisão.

MÉTODOS
Foi realizada uma busca abrangente e não sistemáti-
ca sobre o uso de métodos contraceptivos hormonais 
em pacientes com asma nas bases de dados on-line 
(PubMed, Embase, Cochrane e SciELO), com a utiliza-
ção dos termos “contracepção”, “contracepção hormo-
nal”, “sistema intrauterino liberador de levonorgestrel” 
e “asma” como palavras-chave. Aproximadamente 30 
artigos tiveram seus títulos e resumos lidos pelos au-
tores. Os critérios de seleção foram artigos em língua 
inglesa, artigos publicados nos últimos 10 anos, artigos 
que abordassem o uso de métodos contraceptivos hor-
monais em mulheres asmáticas, com preferência para 
estudos longitudinais, ensaios clínicos, metanálises e 
artigos de revisão. Os artigos selecionados foram lidos 
na sua íntegra.

RESULTADOS
Um estudo transversal de Erkoçoğlu et al.(15) avaliou 
o efeito dos contraceptivos orais em adolescentes e 
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mulheres jovens com sibilância. Um questionário foi 
aplicado presencialmente por um médico. As pacientes 
foram indagadas sobre diagnóstico de doença alérgica, 
asma e rinite alérgica, bem como história de tabagismo 
(ativo ou passivo) e história familiar de doença alérgi-
ca. Quatrocentos e oitenta e sete mulheres, entre 11,3 e 
25,6 anos, foram avaliadas; dessas, 196 (40,2%) relataram 
uso prévio de anticoncepcional oral (ACO), 7,4% tinham 
diagnóstico médico de asma e 10,3% eram fumantes ati-
vas. O uso de ACO foi associado ao aumento de risco de 
sibilância (odds ratio [OR]: 2,23; intervalo de confiança 
[IC] de 95%: 1,25-4,47 ajustado para asma e fumo atual), 
e esse risco foi associado ao uso de ACO no ano prévio 
à aplicação do questionário. A correlação positiva entre 
ACO e sibilância persistiu após ajuste para idade, sta-
tus fumante, índice de massa corporal (IMC), história de 
doença alérgica nos pais, idade da menarca e duração 
do uso de ACO. 

Outro estudo transversal, de Nwaru e Sheikh,(16) em 
mulheres escocesas, avaliou a relação entre hormônios 
sexuais, asma e IMC. Potenciais fatores de confusão fo-
ram coletados para a análise. Um total de 3.257 mulhe-
res entre 16-45 anos foi avaliado. Dessas, 30,9% usavam 
quaisquer métodos contraceptivos, com 13,5% utilizan-
do métodos combinados e 13,4%, métodos com proges-
tágenos isolados. A prevalência de asma autorreferida, 
com diagnóstico médico, foi de 6,5%. Após o ajuste de 
fatores de confusão, o uso de quaisquer contraceptivos 
hormonais foi associado à redução do risco de diag-
nóstico atual de asma por um médico (OR: 0,68; IC de 
95%: 0,78-0,98) e do risco de três ou mais ataques de 
asma nos últimos 12 meses (OR: 0,45; IC de 95%: 0,25-
0,82). O uso de contraceptivos hormonais entre mulhe-
res com sobrepeso ou obesas não foi estatisticamente 
associado à asma, porém houve aumento de risco de 
42% a 135% em mulheres com sobrepeso e obesas que 
não usavam anticoncepcionais hormonais. Os autores 
concluíram que o uso de contraceptivos hormonais 
pode reduzir o risco de exacerbação e o número de 
episódios. Mulheres com sobrepeso e obesas que não 
usam contraceptivos hormonais podem ter aumento 
do risco de asma.

Um estudo longitudinal realizado na Tasmânia(17) in-
vestigou a associação entre vários fatores reprodutivos 
(idade da menarca, uso de anticoncepcional e número de 
gravidezes) e risco de asma, bem como a interação entre 
esses fatores e o IMC. As pacientes foram acompanha-
das desde 2004 até a quinta década de vida. No momen-
to do estudo, foram avaliadas 2.764 mulheres com média 
de idade de 43 anos. A prevalência de asma na meia-i-
dade foi de 12,8% nesse grupo, com prevalência prévia 
de asma após a menarca de 21,5%. Houve aumento de 
risco de asma na meia-idade em mulheres que tiveram 
menarca precoce, isto é, menor ou igual a 10 anos (OR: 
1,91; IC de 95%: 1,14-3,20). O número de nascidos vivos e 
a idade no momento do parto do primeiro filho também 
não foram associados à asma na meia-idade. O uso de 

contracepção hormonal (CH), o tempo de uso e a idade 
do início do uso não foram associados individualmente 
ao risco de asma. No entanto, o IMC modificou a relação 
entre o risco do uso de CH e asma. O tempo de uso de 
CH foi associado ao aumento significativo de asma em 
pacientes com sobrepeso ou obesas, mas houve efeito 
oposto, com aumento do tempo de uso e redução do 
risco de asma para pacientes com peso normal. O risco 
de asma aumentou em pacientes obesas. Esse estudo 
foi o primeiro a investigar e demonstrar a influência do 
tempo de uso de CH em pacientes obesas. Os autores 
concluíram que mulheres obesas, com histórico de uso 
prolongado de CH, podem ter risco aumentado de doen-
ça respiratória crônica.

Uma revisão sistemática de McCleary et al.(18) inves-
tigou o papel dos fatores hormonais endógenos e exó-
genos no desenvolvimento e na expressão clínica da 
asma em mulheres. Os resultados para o uso de con-
traceptivos hormonais foram mistos, com aumento ou 
redução dos riscos. Nem o uso atual (OR: 1,16; IC de 95%: 
0,73-1,85) nem o uso prévio de contraceptivos orais (OR: 
0,68; IC de 95%: 0,24-1,94), comparados com ausência de 
uso anterior, foram associados à asma atual. Embora o 
uso anterior de contraceptivo oral tenha sido associa-
do ao aumento do risco de início de nova asma em um 
estudo,(19) a redução do risco foi relatada em outro.(20) 
Outro estudo(16) encontrou que o uso de quaisquer con-
traceptivos hormonais esteve associado ao aumento 
do risco de ter três ou mais episódios de asma ou sibi-
lância nos últimos 12 meses. Já outro estudo(21) relatou 
que mulheres usuárias de contraceptivos combinados 
foram menos suscetíveis a utilizar corticoides inalató-
rios, em comparação com mulheres que não usam es-
ses preparados combinados. Outro estudo(16) investigou 
o papel do tipo de contraceptivo hormonal utilizado 
(combinado, preparações só com progesterona ou não 
uso) e não encontrou associação com o risco de asma 
atual ou de episódios de asma e sibilância (OR: 0,96; IC 
de 95%: 0,72-1,28). A duração do uso dos contraceptivos 
hormonais também não foi associada a qualquer tipo 
de resultado. Os autores concluíram que existem ain-
da muitas questões a serem respondidas sobre a in-
fluência dos diferentes esteroides sexuais, bem como 
doses e rotas de administração, nos episódios de asma 
e alergia. 

Recente estudo de coorte,(22) retrospectivo, com bases 
de dados populacionais do Reino Unido, publicado por 
Nwaru et al.,(22) acompanhando mulheres entre 16 e 45 
anos por um período de 17 anos, investigou se o uso 
de contraceptivos hormonais, seus subtipos e a dura-
ção do uso deles foram relacionados ao início de asma. 
Vinte e seis por cento das mulheres usavam qualquer 
contraceptivo hormonal. Comparado com o não uso de 
métodos contraceptivos, o uso prévio de quaisquer con-
traceptivos hormonais (OR: 0,70; IC de 95%: 0,68-0,72), de 
contraceptivos combinados (OR: 0,70; IC de 95%: 0,68-
0,72) e de métodos somente com progestagênios (OR: 
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0,70; IC de 95%: 0,67-0,74) foi associado à redução do 
risco de aparecimento de asma. O uso de método con-
traceptivo atual também foi associado à redução adicio-
nal do risco de asma, sendo de 37% (IC de 95%: 39-35) 
com o uso de quaisquer métodos contraceptivos, 41% 
(IC de 95%: 44-38) para métodos contendo apenas pro-
gestagênio e 35% (IC de 95%: 38-33) para contraceptivos 
combinados. Todos esses resultados foram estatistica-
mente significativos. Quanto maior o tempo de uso do 
contraceptivo hormonal, menor o risco de asma, sendo 
a redução do risco de 17% em mulheres com um a dois 
anos de uso (IC de 95%: 14-19), de 36% naquelas com três 
a quatro anos de uso (IC de 95%: 33-39) e de 54% naque-
las com cinco anos ou mais de uso (IC de 95%: 51-56), em 
comparação com mulheres que não usavam quaisquer 
contraceptivos hormonais. Os autores concluíram que 
o uso de contraceptivos hormonais pode ser uma es-
tratégia de prevenção primária para asma em mulheres 
em idade reprodutiva, embora não haja nenhum estudo 
randomizado testando essa hipótese.

Os dados populacionais anteriores foram analisados 
quanto ao risco de desenvolvimento de asma grave. 
Quando eles foram estratificados de acordo com o IMC, 
os resultados foram estatisticamente significativos para 
o uso de métodos combinados, mas não para o uso de 
métodos só com progestagênios. O uso prévio (IRR [in-
cidence rate ratio]: 0,94, IC de 95%: 0,92-0,97), o uso atual 
(IRR: 0,92, IC de 95%: 0,87-0,97) e o maior tempo de uso 
(3-4 anos: IRR: 0,94, IC de 95%: 0,92-0,97; + 5 anos: IRR: 
0,91, IC de 95%: 0,89-0,93) dos métodos contraceptivos 
hormonais combinados foram associados com redução 
do risco de exacerbação de asma grave, em comparação 
com as não usuárias. Os autores concluíram que o uso 
de contraceptivos hormonais pode reduzir o risco de 
exacerbação de asma grave em mulheres em idade re-
produtiva, porém estudos longitudinais são necessários 
para confirmar esses achados.(23) 

Um estudo populacional publicado por Jung et al.(24) 
avaliou a associação entre o uso de hormônios sexuais 
femininos e asma em mulheres coreanas. Os dados fo-
ram coletados entre 2007-2012. Foram avaliados o status 
de fumante (fumante, não fumante e ex-fumante) e o 
local de residência (área urbana ou rural). Em mulheres 
na pré-menopausa (média de idade de 40,4 anos), a pre-
valência de asma foi de 2,2%; dessas, 14,3% usavam ACO. 
O uso de contraceptivos orais foi associado ao aumento 
da chance de asma diagnosticada pelo médico (OR: 1,67; 
IC de 95%: 1,01-2,76) e sibilância no último ano (OR: 1,88; 
IC de 95%: 1,31-2,69), após ajustes para idade, local de 
residência, status de fumante e IMC. Essas associações 
foram predominantes em mulheres não obesas (IMC < 
25 kg/m2; OR: 2,36; IC de 95%: 1,34-4,17 para asma e OR: 
2,15; IC de 95%: 1,43-3,23 para sibilância). Não houve asso-
ciação estatisticamente significativa entre ACO e asma 
diagnosticada por médico e sibilos em mulheres obe-
sas. Os autores concluíram que houve associação entre 
o uso de ACO e asma em mulheres na pré-menopausa 

e que essa associação foi mais forte em mulheres não 
obesas.

Estudo longitudinal australiano de Harris et al.,(25) pu-
blicado em 2022, avaliou a influência de doenças crô-
nicas na escolha do método contraceptivo, em mulhe-
res jovens entre 18-23 anos. O estudo demonstrou que 
apenas um terço das mulheres com doenças crônicas 
(hipertensão, asma, hipotireoidismo, diabetes, obesida-
de, artrite reumatoide, doença inflamatória intestinal ou 
lúpus eritematoso sistêmico) eram usuárias de algum 
método contraceptivo, em comparação a 41% das mu-
lheres sem doença crônica. A asma foi a doença crônica 
mais prevalente relatada no início (14,3%) e no fim do 
estudo (16,1%). Os métodos contraceptivos utilizados pe-
las mulheres asmáticas não diferiram dos das mulheres 
sem doença crônica. No início do estudo, a proporção 
de mulheres usando alguma forma de contracepção foi 
a mesma entre mulheres com (85,5%) ou sem doença 
crônica (86,7%). No fim do estudo, houve redução de 
mulheres usando ACO e preservativos, porém houve au-
mento do uso do dispositivo intrauterino com progeste-
rona. Os achados incluídos nesta revisão estão resumi-
dos no quadro 1. 

DISCUSSÃO
A prescrição de métodos contraceptivos para mulheres 
portadoras de asma é semelhante à das mulheres sem 
condições patológicas, e as contraindicações são seme-
lhantes às das mulheres portadoras de outras condi-
ções que contraindiquem o uso desses preparados hor-
monais.(26,27) 

Não há restrições para prescrição de CH para pa-
cientes portadoras de asma, contudo alguns estudos 
indicam a possível influência desses fármacos na exa-
cerbação das crises. Os estudos sobre o uso de CH para 
mulheres com asma são inconcludentes, com relatos 
ora de exacerbação, ora de redução das crises. Dois 
grandes estudos populacionais demonstraram que o 
uso de quaisquer contraceptivos hormonais esteve as-
sociado à redução do risco de exacerbação da asma. 
Entretanto, uma revisão sistemática demonstrou que 
os resultados para o uso de contraceptivos hormonais 
foram mistos, com aumento ou redução dos riscos re-
latados (nova asma, número de episódios de asma ou 
sibilos). A relação entre obesidade associada ao uso 
de CH e o desenvolvimento de asma também é contro-
versa. Uma vez que a maioria dos dados sobre uso de 
métodos contraceptivos em pacientes com asma ori-
gina-se de estudos populacionais, eles podem apre-
sentar possíveis fatores de confusão não identificados. 
É necessária a realização de estudos longitudinais 
para a avaliação da repercussão do uso de métodos 
contraceptivos hormonais sobre a função pulmonar e 
agravamento da doença. Testes de função pulmonar e 
Teste de Controle da Asma (ACT) serão úteis para essas 
avaliações.
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Quadro 1. Estudos incluídos em revisão não sistemática de artigos publicados sobre o uso de métodos contraceptivos hormonais 
em pacientes com asma

Autoria e ano 
de publicação Título do artigo Delineamento metodológico Resultados

Erkoçoğlu et 
al. (2013)(15)

The effect of oral 
contraceptives on current 
wheezing in young women

Estudo transversal O uso de ACO foi associado ao aumento 
de risco de sibilância atual (OR: 2,23; IC de 
95%: 1,25-4,47), e esse risco foi associado 
ao uso de ACO no ano anterior.

Nwaru e Sheikh 
(2015)(16)

Hormonal contraceptives 
and asthma in women of 
reproductive age: analysis 
of data from serial national 
Scottish Health Surveys

Estudo transversal de 
base populacional

O uso de quaisquer CHs foi associado 
à redução do risco de diagnóstico 
atual de asma (OR: 0,68; IC de 95%: 
0,78-0,98) e do risco de três ou mais 
ataques de asma nos últimos 12 meses 
(OR: 0,45; IC de 95%: 0,25-0,82).

Matheson et 
al. (2015)(17)

Hormonal contraception 
increases risk of asthma 
among obese but decreases 
it among nonobese subjects: 
a prospective, population-
based cohort study

Estudo de coorte prospectivo 
de base populacional

O uso de CH, o tempo de uso e a idade 
do início do uso não foram associados 
individualmente ao risco de asma. No 
entanto, o IMC modificou a relação 
entre o risco do uso de CH e asma.

McCleary et 
al. (2018)(18)

Endogenous and exogenous 
sex steroid hormones 
in asthma and allergy 
in females: A systematic 
review and meta-analysis

Revisão sistemática Os resultados para o uso de CH 
foram mistos, com aumento ou 
redução dos riscos relatados.

Nwaru et al. (2020)(22) Hormonal contraceptives 
and onset of asthma 
in reproductive-age 
women: Population-
based cohort study

Estudo de coorte retrospectivo 
de bases populacionais

O uso prévio de quaisquer CHs (OR: 0,70; 
IC de 95%: 0,68-0,72), de CHC (OR: 0,70; IC 
de 95%: 0,68-0,72) e de métodos somente 
de progestagênio (OR: 0,70; IC de 95%: 
0,67-0,74) foi associado à redução do 
risco de aparecimento de asma. O uso de 
método contraceptivo atual também foi 
associado a redução adicional do risco 
de asma, sendo de 37% (IC de 95%: 39-35) 
com o uso de quaisquer CHs, de 41% (IC 
de 95%: 44-38) para métodos contendo 
apenas progestagênio e de 35% (IC de 95%: 
38-33) para CHC. Quanto maior o tempo 
de uso do CH, menor o risco de asma.

Nwaru et al. (2021)(23) Hormonal contraception 
and the risk of severe 
asthma exacerbation: 
17-year population-
based cohort study

Estudo de coorte prospectivo 
de base populacional

O uso prévio (IRR: 0,94, IC de 95%: 0,92-
0,97), o uso atual (IRR: 0,92, IC de 95%: 
0,87-0,97) e o maior tempo de uso (3-4 
anos: IRR: 0,94, IC de 95%: 0,92-0,97; + 5 
anos: IRR: 0,91, IC de 95%: 0,89-0,93) dos 
CHCs foram associados com redução do 
risco de exacerbação de asma severa, 
em comparação com as não usuárias.

Jung et al. (2021)(24) Population-based study of 
the association between 
asthma and exogenous 
female sex hormone use.

Estudo de coorte prospectivo 
de base populacional

O uso de contraceptivos orais foi associado 
ao aumento da chance de diagnóstico 
de asma (OR: 1,67; IC de 95%: 1,01-2,76) e 
sibilância no último ano (OR: 1,88; IC: de 
95% 1,31-2,69). Essas associações foram 
predominantes em mulheres não obesas

Harris et al. (2022)(25) Patterns of contraceptive 
use among young Australian 
women with chronic 
disease: findings from a 
prospective cohort study

Estudo de coorte prospectivo 
de base populacional

Os métodos contraceptivos utilizados 
pelas mulheres asmáticas não diferiram 
dos das mulheres sem doença crônica.

ACO: anticoncepcional oral; CH: contracepção hormonal; CHC: contraceptivo hormonal combinado; IMC: índice de massa corporal; OR: odds ratio;  
IRR: incidence rate ratio; IC: intervalo de confiança.
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CONCLUSÃO
Os resultados para o uso de contraceptivos hormonais 
em mulheres com asma são inconsistentes, com relatos 
de aumento ou redução do risco dela. O uso do mé-
todo contraceptivo deve ser discutido individualmente, 
levando-se em consideração outros fatores de risco as-
sociados e o desejo da mulher. A paciente deverá ser 
reavaliada e orientada caso apresente piora dos sinto-
mas clínicos da asma. 
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