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RESUMO
Introducéo: Globalmente conta-se o uso de métodos contraceptivos, com
destaque para os contraceptivos a base de horménios, principalmente na via oral
e injetavel. Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral o uso continuo
de anticoncepcionais com hormdénios combinados e o desenvolvimento de
eventos trombadticos. Metodologia: Revisdo da literatura com busca nas bases
de dados SciELO (Scientific Electronic Library On-line), Google Académico
utiizando os seguintes descritores: “anticoncepcionais”;  “trombose”;
“contraceptivos orais”; “‘injetaveis”; “contraceptivos hormonais”;
“anticoncepcionais orais”; “riscos”; “anticoncepcionais injetaveis”: “evento
trombdtico”. Ademais, foram avaliadas variaveis relacionadas a eventos
tromboticos; uso de anticoncepcionais; fatores de risco; tempo de uso e
desenvolvimento de reacdes adversas; além da correlacdo entre a dose e o
surgimento de problemas cardiovasculares. Resultados: Os anticoncepcionais
citados neste estudo, foram na forma associada e ndo associada, sendo que o
estrogénio e progestogénio associados foram que apresentaram maior
incidéncia de citacdes 33% (n=8). Os principais eventos tromboticos descritos,
destaca-se o Trombose Venosa Profunda (TVP) com 56% (n=14), em seguida
do Tromboembolismo Venoso com 14% (n=4), Acidente Vascular Encefalico
com 11% (n=3), Embolia Pulmonar com 7% (n=2). Conclusao: Ao avaliar os
manuscritos constatou-se que a associacdo do estrogénio e progesterona
possuem maior risco de eventos trombaticos, principalmente relacionado ao TVP
e a necessidade de construcéo de instrumentos como ferramentas para deciséo

das condutas clinicas.

Palavras — chave: anticoncepcionais; eventos trombaoticos; fatores de risco.
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INTRODUCAO

Observa - se globalmente, aumento no uso de métodos contraceptivos.
Estudos realizados em diferentes paises mostram padrdes regionais distintos na
pratica do uso. Na adolescéncia, sédo referidos com maior frequéncia o
preservativo masculino e contraceptivo oral. Apés os 20 anos, aumenta a
prevaléncia dos métodos reversiveis de média e longa duracdo (injetaveis,
implantes e dispositivo intrauterino) (FARIAS et al.,2016).

Em torno de 30 anos, ha evidéncias na literatura quanto aos indices de
crescimento quanto a esterilizacdo feminina e masculina cresce. O uso de
contraceptivos no Brasil foi investigado na Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), cerca de 65,2% das mulheres de 15 a
49 anos referiram uso atual de método contraceptivo considerado moderno.

Apo6s incluir os métodos tradicionais (tabela, abstinéncia periddica, entre
outros), a prevaléncia foi 67,8%. Neste contexto, dominam 0s contraceptivos
orais (22,1%), esterilizagdo feminina (21,8%), em preservativo masculino
(12,9%), injecdo contraceptiva (3,5%) e esterilizacdo masculina (3,3%).

A utilizagcdo de anticoncepcionais vem crescendo cada vez mais por
mulheres como contraceptivo para prevenir a gravidez, por ser um método
confiavel e de uso facilitado a forma oral, utilizada diariamente e injetavel com
administracdo mensal ou trimestral, esses contraceptivos podem ser
encontrados tanto de forma combinadas com os hormdnios estrogénio e
progesterona ou com apenas a progesterona, sua a¢ao aplica no aumentando a
consisténcia do muco no colo uterino impedindo a passagem de
espermatozoides e através disso inibindo a ovulagdo (SILVA; SA; TOLEDO,
2019).

O horménio estrogénio, influencia diretamente para esses eventos
tromboliticos, salientando-se que também é importante investigar os fatores de
risco. Por tanto antes de aderir qualquer meio contraceptivo € importante a
orientacdo de um profissional para assegurar 0 método adequado para cada
paciente (MORAIS; SANTOS; CARVALHO, 2019).
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Neste contexto, a pratica do uso de anticoncepcionais pode acarretar
diversos efeitos adversos. Destaca-se a trombose, caracterizada como um
acontecimento decorrente da formacdo de trombos, que impossibilita a
circulacdo sanguinea, sendo dividida em trombose venosa da perna sendo o
local do trombo nas veias profundas e trombose proximal atingindo veia poplitea,
femoral ou iliaca.

Dados demonstram que a maior prevaléncia de acometimento € nos
membros inferiores na ocorréncia de TVP (trombose venosa profunda). A
ocorréncia de TVP é devido a fatores de riscos como, tabagismo, historico
familiar, obesidade e a idade. No que tange ao uso continuo de métodos
contraceptivos orais combinados por dois horménios, estrogénio e
progestagénio, aumentam a probabilidade de desenvolver alteragdes no sistema
cardiovascular e o risco de TVP (SOUZA, ALVARES,2018).

Logo, visto o0 uso de anticoncepcionais orais e o risco de eventos
tromboticos, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de caracterizar os
eventos tromboticos e as principais enfermidades envolvidas, possibilitando a
construcdo de uma ferramenta de auxilio informacional para os profissionais de
saude.

Ante o0 exposto, este trabalho tem como objetivo geral avaliar o uso
continuo de anticoncepcionais com horménios combinados e o desenvolvimento
de eventos trombdéticos. Ademais, esta pesquisa tem como objetivos especificos:
caracterizar os anticoncepcionais orais; correlacionar o risco de desenvolvimento

de eventos trombaoticos com as doencas.

10
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2.0 METODOLOGIA
2.1 Método

Trata-se de uma revisao da literatura que busca realizar uma sintese
sobre 0 uso e a relacdo entre anticoncepcionais e o risco de eventos tromboticos.
De acordo com Ferenhof e Fernandes (2016) a revisao de literatura € um apoio
total de artigos cientificos recentes com o intuito de utilizar informacdes de
determinados assuntos.

2 .2 Estratégia de busca

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library On-line), Google Académico, com limite temporal de 10 anos
(2012 — 2022). Para a construcdo dos descritores foi utilizado o DeCs
(Descritores de Ciéncias em Saude), no qual foi definido os seguintes
descritores: “anticoncepcionais”; “trombose”; “contraceptivos orais”; “injetaveis”;
“contraceptivos hormonais”; “anticoncepcionais orais”; “riscos”;

“anticoncepcionais injetaveis”: “evento trombdético” (QUADRO 1).

Base de dados Estratégia de Busca

Scielo Acesso AND contraceptivos

Google Académico Anticoncepcionais orais AND risco AND
trombose.
Tromboembolismo Venoso AND
anticoncepcionais Orais combinados

Quadro 1: Estratégia de busca para os artigos inclusos na revisao.

2.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os estudos foram avaliados diante os seguintes critérios de inclusao pré-
definidos conforme a relevancia do tema: (i) artigos originais no idioma

Portugués; (i) artigos publicados nos ultimos 10 anos; (ii) e artigos que tem como

11
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fundamentacao o uso de anticoncepcionais e o risco de eventos trombaticos. No
gue referente aos critérios de exclusao: (i) tese e monografias; (i) artigos que ndo
estavam em portugués; (i) comentarios editoriais; (i) artigos nédo disponiveis na

integra; (i) artigos com titulo duplicado.

2.4 Analises de dados

No que concerne a analise de dados, esta foi realizada por meio da
planilha Excel®, por meio de gréaficos e tabelas. Nesse sentido, foram analisadas
as seguintes variaveis: eventos tromboticos; uso de anticoncepcionais; fatores
de risco; tempo de uso e desenvolvimento de reacdes adversas; a correlacdo

entre a dose e o surgimento de problemas cardiovasculares.

12
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3.0 REVISAO DA LITERATURA
Contraceptivos orais

Os anticoncepcionais hormonais séo utilizados com o intuito de prevenir a
gravidez, ou seja, inibir a ovulacéo, a constituicdo desses métodos é em cima da
combinacdo de horménios como o estrogénio e progestagénio, porém pode
apenas ser apresentado em sua composi¢cdo somente com um determinado
horménio, ou seja, de uma forma separada. Além de ser exibido de varias formas
de administracdo, entre elas injetaveis e orais (ALMEIDA; ASSIS,2017).

Além de evitar a ovulacdo, os contraceptivos orais tém seus beneficios,
como a diminuicdo do ciclo menstrual, acnes, colicas e tensédo pré-menstrual e
enxaqueca (OLIVEIRA; PASCHOA; MARQUES,2020).

Os anticoncepcionais orais que sdo combinados tém uma divisdo de
acordo com sua concentracdo entre elas monofasicas, bifasicas e trifasicas. A
monofasicas sdo comprimidos que tem a mesma dosagem de estrogénio e
progesterona em todos os comprimidos, ja os bifsicos variam com dois tipos de
concentracdo nos comprimidos, além de ter cores diferentes e por ultimo trifasico
gue € constituida de trés tipos de comprimidos ativos (SILVA,2017).

Os comprimidos sao classificados por geracdo de acordo com sua
concentracdo, a primeira geracao a concentracao de estrogénio é de 0,0150mg,
a segunda é de 0,050mg a 0,030, a terceira € menor que 0,030 e a quarta
geracdo a concentragcdo € menor que que 0,020mg (MORAIS, SANTOS,
CARVALHO,2019).

Portanto os anticoncepcionais conjugados aumentam o risco de trombose,
determinada pela dosagem de estrogénio, visando que os niveis desse hormdnio
sé&o menores do que das primeiros geragdes (DUARTE,2017).

Contraceptivos hormonais injetaveis:

Os contraceptivos injetaveis também utilizados para a preveng¢do de uma
gestacdo ndo planejada, é uma alternativa para mulheres que por algum motivo
nao se adaptam aos anticoncepcionais orais, como por exemplo 0 esquecimento
por ser de uso diario, 0s anticoncepcionais injetaveis assim como oral possui

forma combinada ou isolada, atuando de forma que alteram o muco cervical

13
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dificultando a passagem do espermatozoide e inibindo a ovulacdo (MORAIS,
SANTOS, CARVALHO,2019). Ante o0 exposto, como exemplo de injetaveis tem:
contracp(medroxiprogesterona) e noregyna (enantado norestisterona e valerato

de estradiol).

No que diz respeito aos contraceptivos injetaveis combinados, a forma
combinada possui a associacao de dois hormdnios utilizada mensalmente, esse
meétodo é apresentado com 150mg de acetofenido de hidroxiprogesterona e
10mg de enantato de estradiol ou 50mg de enantato de noretisterona e 5mg de
valerato de estradiol, seu primeiro uso € realizado no 7° dia da menstruacéo e
sendo continuado a cada 30 dias (SANTOS et al, 2012).

No que tange ao, 0 uso do contraceptivo isolado € um método utilizado
principalmente por mulheres em periodo de amamentacéo, possui a dosagem
de 150mg de acetato de medroxiprogesterona sendo aplicada a cada 90 dias,
iniciada até o 5° dia da menstruacdo dando continuidade a partir do primeiro uso
(SANTOS et al, 2012).

Hemostasia e fator de coagulagao

A hemostasia € um sistema presente na corrente sanguinea que atua
permitindo a circulacdo com fluidez evitando a formacéo de coagulos até mesmo
em casos de lesbes, a partir dos componentes naturais como plaquetas,
proteinas e fibrindlise. A hemdstase é separada em fases, a primaria que é onde
ocorre a formacdo de um tampao formado pela juncdo plaquetaria, e a fase
secundaria na qual acontece a ligacao da fibrina as plaquetas, fortalecendo esse
tampéo evitando a perda sanguinea, ap0s esse processo ocorre a cascata de
coagulacdo com a quebra deste coagulo (tampdao) tornando assim a circulagcéao
fluida novamente (GUIMARAES, 2016).

Na fase secundaria da hemostasia acontece a cascata de coagulacéo
ocorrendo por duas vias sendo, intrinseca e extrinseca. A via intrinseca é ativada
depois de receber um estimulo por uma lesdo vascular que acaba convertendo
a enzima pré-calicreina em calicreina ativando assim os primeiros fatores de

coagulacéao,o fator Xl (fator de Hagemam) convertendo em Xlla, ativando o fator

14
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XI convertida em Xla,esse fator Xla com ajuda do fator Vllla juntamente com a
presenca de calcio acaba ativando o fator X convertido pra fator Xa.

O fator Xa juntamente com célcio e fator V ativa o fator Il chamada de
protrombina convertida em fator lla (trombina),a trombina ativa o fator I(
fibrinogenio) que convertida em la( fibrina) a fibrina € a proteina que forma
coagulo de fibrina estancando de forma resistente o sangramento. Ja a via
extrinseca, ¢ uma via mais curta, inicia-se sendo ativada pelo fator
tromboplastina ativando o fator VII convertido em fator Vila ativando o fator X
convertendo em fator Xa, esse fator juntamente com calcio e o fator V ativa o
fator Il sendo convertido em fator lla a trombina ativa o fator | (fibrinogénio) que
convertida em la (fibrina). Ressaltando que existem proteinas anticoagulantes
gue tem como intuito de impedir 0 aumento da coagulacdo sendo as proteinas
C, S e a antitrombina que inibem a coagulacdo impedindo a formacédo da
trombina (MENDONCA,2017; SILVA,2017).

Pré-Calicreina

e

Xi Xlla
) A
Calicreina XI Xia
{ \ ’ Vila
Fator Tecidual
IX IXa
Vila
A
Va\ G

Fribrinogénio  Fribrina

FIGURA 1: Cascata de coagulacéao.
FONTE: SILVA, 2017
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Trombose

A trombose venosa profunda (TVP) é definida pela presenca de trombos
gque obstruem veias profundas, especialmente em membros inferiores,
provocada pela jungdo de trés componentes da triade de Virchow, sendo elas:
lesé@o endotelial, estase venosa e hipercoagulabilidade. Essa obstrucéo pode ser
parcial ou total, sua principal complicacédo é o desprendimento do trombo, assim
formando émbolos que podem obstruir outras artérias (CHARLO, HERGET,
MORAES, 2020).

Os trombos s&o compostos por fibrinas, que podem se formar no sistema
arterial. A depender da gravidade, pode provocar uma diminuicdo do fluxo
sanguineo na regido acometida, sendo assim, dificultando a cicatrizacdo das
feridas que podem surgir. E notorio que sua ocorréncia causa grandes
complicagbes, sendo uma delas, a embolia pulmonar, sendo um dos grandes
problemas de salde publica. Os fatores de risco que podem desenvolver a TVP
sdo: historico de TVP na familia, obesidade, idade, uso de estrégenos,
imobilizac&o, insuficiéncia cardiaca (GUSMAO, SILVA, AZEVEDO, 2014).

A trombose ocorre quando ha um desequilibrio na homeostase
desenvolvendo-se nas veias ou artérias ocorrendo de forma que altera o fluxo
do sangue, provocando a formagdo de um codgulo na corrente sanguinea
causando dor e inchaco no local. A forma mais comum é a trombose venosa
profunda (TVP) que ocorre principalmente nos membros inferiores, o trombo ao
se deslocar € chamado de émbolo, percorre na corrente sanguinea podendo
prender-se nas artérias bloqueando a passagem do sangue resultando em
complicagbes como um acidente vascular cerebral (AVE), embolia pulmonar
(EP) entre outras (CRUZ; BOTTEGA; PAIVA, 2021).

Um fator que pode desencadear a trombose dependendo de outros
determinados fatores, é o uso frequente de anticoncepcionais combinados com
0s dois hormdnios estrogénio e progestagénio, os mesmos podem modificar o
sistema vascular, aumentando os fatores de coagulacdo e diminuindo os

anticoagulantes como por exemplo as proteinas C e S (MORAIS, SANTOS,
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CARVALHO,2019). Esses hormonios tém como foco 0s vasos sanguineos pois
€ neles que se encontra seus respectivos receptores, sendo assim, quaisquer
contraceptivos que tenha esses hormdnios associados tem grande chance de
desenvolver ndo so a trombose como também outras doencas (FERREIRA; DA
PAIXAO,2021).

Em cada paciente os sinais e sintomas aparecem com intensidade
diferentes devido aos fatores genéticos do sangue defeituoso e fatores
adquiridos como por exemplo 0s anticoncepcionais, visando que iSso ocorra em

cerca de 60% das mulheres que tém esse conjunto de fatores (SANTOS,2017).
Doenca Vascular encefélica (DVE)

Outra doenga que pode ser desenvolvida pelo uso de anticoncepcional € a
doenca vascular encefalica, sendo caracterizada por uma sindrome que atinge
0 cérebro em momentos inesperados prejudicando as artérias que sao

responsaveis por levar sangue para o cérebro (DE CARVALHO,2021).

Neste contexto, existem alguns sinais que o corpo da que ajuda a
reconhecer um AVC,; confusdo mental, alteracdo da fala, na coordenacéao,
alteracdo do equilibrio ou compreensdo, alteracdo na visdo, fraqueza,
formigamento na face, tontura, dor de cabeca suUbita, intensa e sem causa
aparente. Desse modo, quanto mais rapido o diagndstico e o tratamento, maiores
as chances de recuperacao e reversao do quadro. O diagnéstico é realizado por
meio de exames de imagem, que permite identificar a area afetada e o tipo de
derrame cerebral, que deve ser feito pelo médico profissional especialista (LIMA;
PETRIBU,2016).

Outras doencas podem corroborar com os fatores de risco, provocando o
surgimento de um AVC, tais como: hipertensao, diabetes tipo 2, colesterol alto,
sobrepeso, obesidade, tabagismo, uso excessivo de alcool, idade avancada,
sedentarismo, uso de drogas ilicitas e historico familiar. De modo geral o
tratamento do AVC ocorre com uso de medicamentos anticoagulantes, anti-

hipertensivo e inibidor da ECA, monitoramento cardiaco, Fonoaudiologia,
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Reabilitacdo Neuropsicoldgica, Terapia ocupacional, Fisioterapia e Reabilitacao

apos derrame.

Por fim, médicos e profissionais da saude relatam a importancia de préticas
de exercicios fisicos regularmente, bons habitos alimentares, controle da
pressado arterial e diabetes, bem como evitar uso de drogas ilicitas, ndo fumar,
além de um boa noite de sono, buscando evitar o surgimento de um acidente
vascular cerebral (LIMA, PETRIBU,2016).

O uso irracional de anticoncepcional

Uma pratica muito utilizada pelas mulheres € o0 uso de
contraceptivos hormonais para evitar uma gravidez, porém €é sabido que muitas
delas ha utilizam por conta prépria, ou seja, praticam a automedicacdo. E
importante destacar que os anticoncepcionais sdo horménios combinados ou
nao, que podem causar efeitos indesejaveis como dores de cabeca, aumento de

peso e até mesmo a trombose em algumas usuarias.

Por tanto, é essencial o cuidado farmacéutico para orientacdo e promogao
do uso seguro dos anticoncepcionais, mostrando suas vantagens e
desvantagens, por meio de uma avaliacdo na paciente como estado de saude e
histérico familiar (GONCALVES; GOMES,2019). A avaliacdo do paciente pode
ser por exames laboratoriais, como Tempo de protrombina (TP) e tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) é primordial para descartar qualquer
suspeita de trombose, ou para paciente que tenha historico familiar
(MAGALHAES; MORATO; SANTOS,2017). Ademais, a realizacao de atividades
de cunho educacional, podem proporcionar o aprofundamento da pratica segura
de contraceptivos hormonais, dando-lhe autonomia a escolher o momento
adequado para engravidar (LEITE; GOMES,2021).
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4.0 RESULTADOS

Ao realizar a busca, a maior parte dos artigos utilizados foram relacionados

a base de dados do Google Académico 90% (n=19), conforme grafico abaixo

B Google Académico

m Scielo

FIGURA 2: Descrigéo percentual das bases de dados utilizadas

Ao avaliar a linha temporal das publicacdes, constatou que o periodo

relacionado a 2017, tiveram uma incidéncia maior de publicacdes 29% (n=6).

1

0
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

FIGURA 3: Linha temporal de artigos publicados entre os anos de 2012 e 2021.
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Os anticoncepcionais citados neste estudo, foram na forma associada e
nao associada, sendo que o estrogénio e progestogénio associados foram que
apresentaram maior incidéncia de citacbes 33% (n=8), seguidos do

levonorgestrel e etinilestradiol com 13% (n=3).
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FIGURA 4: Principios ativos mencionados dos artigos selecionados.

No que tange aos principais eventos trombaoticos descritos, destaca-se o
Trombose Venosa Profunda (TVP) com 56% (n=14), em seguida do
Tromboembolismo Venoso com 14% (n=4), Acidente Vascular Encefalico com
11% (n=3), Embolia Pulmonar com 7% (n=2). Além do exposto, ao avaliar as
principais conclusdes quanto a pratica do uso dos AOs e injetaveis observa
conclusbes heterogéneas desde a necessidade de acompanhamento até a
definicdo do TVP como principal manifestagdo adversa.
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Figura 5: Principais riscos citados.
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Autor, ano

Principais conclusdes

(SOUZA; ALVARES, 2018).

Deve-se evitar as trocas desnecessarias
dos contraceptivos sem orientacao
médica, a fim de prevenir eventos
tromboticos.

(MORAIS; SANTOS; CARVALHO,
2019).

Conclui-se que o uso dos hormdnios
orais  combinados, sendo  eles,
progesterona sintética e estrogénio
sintético, sendo assim, 0S mesmos
podem alterar os fatores da cascata de
coagulacao.

(FARIAS et al., 2016).

Mulheres entre 15 e 49 anos que
obtiveram acesso aos anticoncepcionais
orais combinados séo custeados por elas
em farmécias e drogarias.

(DE CARVALHO, 2021).

A utilizacdo dos anticoncepcionais € um
dos fatores de risco para o
desenvolvimento de TVP e AVE.

(SILVA; SA; TOLEDO, 2019).

Casos hereditarios e estilo de vida
constatou que 16% das mulheres
desenvolveram casos de trombose, por
uso de contraceptivos hormonais.

(CRUZ; BOTTEGA, PAIVA, 2021).

Aponta-se que o desenvolvimento de
trombose tem o maior indice nos
contraceptivos que contém o hormoénio
estrogénio.

(LEITE; GOMES, 2021).

Afirma-se que o tromboembolismo
venoso tem predisposicdo em fatores
externos, além dos genéticos.

(MAGALHAES; MORATO; SANTOS,
2017).

O acompanhamento do profissional de
salude € primordial para identificar e
evitar eventos tromboliticos.

(ALMEIDA,; ASSIS, 2017).

A informacgdao, orientacdo e o acesso em
relagcdo aos contraceptivos.

(SANTOS, 2012).

Os contraceptivos injetaveis também é
um método utilizado na prevencdo da
gravidez, porém, ndo previne DST.
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(SILVA, 2017).

E importante o acompanhamento médico
na utiizacdo de  contraceptivos
hormonais para avaliar risco e beneficio,
como também fator genético da paciente.

(FERREIRA; DA PAIXAO, 2021).

O profissional responsavel pela
prescricdo dos contraceptivos é o0
ginecologista, 0 mesmo € quem realiza
anamnese para escolher o melhor
método para cada paciente.

(DUARTE, 2017).

Os contraceptivos combinados possuem
maior risco de trombose em pacientes
que tém alguma predisposi¢do genética.

(GONCALVES; GOMES, 2019).

Por tanto é importante que a paciente
gue possui predisposicdo genética
procure orientagdo profissional quanto
ao uso de contraceptivos hormonais,
evitando assim o0 surgimento de
trombose.

(OLIVEIRA; PASCHOA, 2020).

Pacientes em fase de gestacdo e
puerpério possuem riscos de
desenvolverem complicacbes
hemorragicas causando
Tromboembolismo Venoso.

(MENDONCA, 2017).

Os contraceptivos combinados sdo os
principais anticoncepcionais associados
ao aumento de casos de
tromboembolismo venoso.

(GUIMARAES, 2016).

Mulheres que pretendem fazer o uso dos
anticoncepcionais devem realizar
avaliagdo com profissional, fazer exames
e avaliar predisposicéo genética.

(LIMA; PETRIBU, 2016).

Uma forma utilizada por profissionais de
saude para evitar efeitos adversos no
uso dos contraceptivos hormonais sao 0s
programas de prevencao primarias e
secundarias.
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(CHARLO; HERGET; MORAES, 2020).

Foi concluido que pacientes que tém
predisposicao genética possuem
maiores riscos de desenvolver Trombose
Venosa Profunda.

(GUSMAO; AZEVEDO, 2014).

Pacientes internados por trombose
necessitam de maiores cuidados da
equipe de enfermagem a fim de evitar
complicagdes.

(SANTOS, 2017).

E responsabilidade do profissional de
saude realizar anamnese eficaz para
possibilitar melhor escolha para cada
paciente.

QUADRO 2: Principais conclusdes encontradas.
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5.0 DISCUSSAO

Nesta revisdo, constatou-se a maior incidéncia de manuscritos que
avaliam o uso de contraceptivos combinados. A associacdo de estrogénio e
progesterona é mais utilizada. Contudo, esses hormoénios associados podem
desencadear a uma trombose venosa profunda por ligar-se a receptores nos
vasos sanguineos, aumentando os fatores de coagulacdo e diminuindo os
fatores anticoagulantes. Ademais, a seguranca transmitida pelos mesmos é de
99% de eficacia contra gravidez, além de ajudar na regulagéo do ciclo menstrual,
ressaltando que nao protege contra doencas sexualmente transmissiveis
(MORAIS; SANTOS; CARVALHO, 2019).

No que tange aos principais eventos trombdéticos, a TVP foi a enfermidade
com maior incidéncia entre os efeitos colaterais descritos entre 0S manuscritos.
Este evento clinico ocorre devido a um desequilibrio na homeostase, diminuindo
a fluidez sanguinea causando a formacéo de coagulos que ao se alojarem nas
veias profundas tem-se a trombose venosa profunda, acontecendo com maior
frequéncia nos membros inferiores, causando dor e inchaco no local (MORAIS;
SANTOS; CARVALHO, 2019).

No que diz respeito a maior risco de eventos tromboliticos em relacéo aos
contraceptivos orais, os combinados possuem maior risco quanto ao AOs
isolados. De acordo com Paiva e colaboradores (2021), o uso dos
anticoncepcionais combinados, composto pelos hormdnios estrogénio e
progestageno, tem relacdo direta quanto a maiores riscos trombaticos, ja que
alteram a viscosidade do sangue (CRUZ; BOTEGA,; PAIVA, 2021).

Com relacdo aos anticoncepcionais orais isolados como a progesterona,
nao possuem associacdo em alteracfes nos parametros de coagulacdo, desse
modo, corroborando com um menor risco para TEV, podendo também ser uma
melhor opcdo para mulheres que possuem altos risco de desenvolverem
trombose (LEITE; GOMES, 2021). Outras reacOes adversas descritas séo a
embolia pulmonar e o acidente vascular encefalico, caracterizando a
necessidade de um acompanhamento com o profissional de saude, para que
haja uma avaliacdo e com isso a escolha adequada e segura para cada paciente
(CRUZ; BOTEGA,; PAIVA, 2021).
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Segundo as Diretrizes Brasileiras de Cardiologia (2019), a embolia
pulmonar € caracterizada pela formacdo de trombo que ocorre devido a
obstrucéo da artéria pulmonar, causando a oclusdo e consequente interrupcao
do fluxo sanguineo. De acordo com o Ministério da Saude o AVE, € quando o 0s
vasos que irrigam a regido do cérebro sdo interrompidos ou sofrem leséo,
podendo causar danos na regido do sistema nervoso que ficou sem o aporte

sanguineo.
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6.0 CONCLUSAO

Ao avaliar os manuscritos constatou-se que a associagcao do estrogénio e
progesterona possuem maior risco de eventos trombéticos, principalmente
relacionado ao TVP. Neste contexto, observa-se a necessidade de construir
instrumentos que avaliem a relagéo do uso desses medicamentos com os fatores
de risco apresentados pelo paciente, auxiliando na conduta clinica do

profissional de saude.

Apesar dos estudos descreverem que o uso farmacos de terceira geragéao
sd0 mais seguros ainda sdo necessarias mais pesquisas como metanalise e
estudos do tipo coorte que avaliem o risco e seguranca de todas as classes de

anticoncepcionais.

Por fim, nosso estudo possui limitagcbes como o idioma, visto que esta
revisdo buscou manuscritos em portugués. Ademais, o niumero de bases de
dados pode ser um fator que influenciou na quantidade de artigos que fizeram

parte deste estudo.
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