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RESUMO 

Introdução: Globalmente conta-se o uso de métodos contraceptivos, com 

destaque para os contraceptivos a base de hormônios, principalmente na via oral 

e injetável. Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral o uso contínuo 

de anticoncepcionais com hormônios combinados e o desenvolvimento de 

eventos trombóticos. Metodologia: Revisão da literatura com busca nas bases 

de dados SciELO (Scientific Electronic Library On-line), Google Acadêmico 

utilizando os seguintes descritores: “anticoncepcionais”; “trombose”; 

“contraceptivos orais”; “injetáveis”; “contraceptivos hormonais”; 

“anticoncepcionais orais”; “riscos”; “anticoncepcionais injetáveis”: “evento 

trombótico”. Ademais, foram avaliadas variáveis relacionadas a eventos 

trombóticos; uso de anticoncepcionais; fatores de risco; tempo de uso e 

desenvolvimento de reações adversas; além da correlação entre a dose e o 

surgimento de problemas cardiovasculares. Resultados: Os anticoncepcionais 

citados neste estudo, foram na forma associada e não associada, sendo que o 

estrogênio e progestogênio associados foram que apresentaram maior 

incidência de citações 33% (n=8). Os principais eventos trombóticos descritos, 

destaca-se o Trombose Venosa Profunda (TVP) com 56% (n=14), em seguida 

do Tromboembolismo Venoso com 14% (n=4), Acidente Vascular Encefálico 

com 11% (n=3), Embolia Pulmonar com 7% (n=2). Conclusão: Ao avaliar os 

manuscritos constatou-se que a associação do estrogênio e progesterona 

possuem maior risco de eventos trombóticos, principalmente relacionado ao TVP 

e a necessidade de construção de instrumentos como ferramentas para decisão 

das condutas clínicas.  

Palavras – chave: anticoncepcionais; eventos trombóticos; fatores de risco. 
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1. INTRODUÇÃO  

Observa - se globalmente, aumento no uso de métodos contraceptivos. 

Estudos realizados em diferentes países mostram padrões regionais distintos na 

prática do uso. Na adolescência, são referidos com maior frequência o 

preservativo masculino e contraceptivo oral. Após os 20 anos, aumenta a 

prevalência dos métodos reversíveis de média e longa duração (injetáveis, 

implantes e dispositivo intrauterino) (FARIAS et al.,2016). 

Em torno de 30 anos, há evidências na literatura quanto aos índices de 

crescimento quanto a esterilização feminina e masculina cresce. O uso de 

contraceptivos no Brasil foi investigado na Pesquisa Nacional de Demografia e 

Saúde da Criança e da Mulher (PNDS), cerca de 65,2% das mulheres de 15 a 

49 anos referiram uso atual de método contraceptivo considerado moderno.  

Após incluir os métodos tradicionais (tabela, abstinência periódica, entre 

outros), a prevalência foi 67,8%. Neste contexto, dominam os contraceptivos 

orais (22,1%), esterilização feminina (21,8%), em preservativo masculino 

(12,9%), injeção contraceptiva (3,5%) e esterilização masculina (3,3%).         

A utilização de anticoncepcionais vem crescendo cada vez mais por 

mulheres como contraceptivo para prevenir a gravidez, por ser um método 

confiável e de uso facilitado a forma oral, utilizada diariamente e injetável com 

administração mensal ou trimestral, esses contraceptivos podem ser 

encontrados tanto de forma combinadas com os hormônios estrogênio e 

progesterona ou com apenas a progesterona, sua ação aplica no aumentando a 

consistência do muco no colo uterino impedindo a passagem de 

espermatozoides e através disso inibindo a ovulação (SILVA; SÁ; TOLEDO, 

2019).  

O hormônio estrogênio, influencia diretamente para esses eventos 

trombolíticos, salientando-se que também é importante investigar os fatores de 

risco. Por tanto antes de aderir qualquer meio contraceptivo é importante a 

orientação de um profissional para assegurar o método adequado para cada 

paciente (MORAIS; SANTOS; CARVALHO, 2019). 
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Neste contexto, a prática do uso de anticoncepcionais pode acarretar 

diversos efeitos adversos. Destaca-se a trombose, caracterizada como um 

acontecimento decorrente da formação de trombos, que impossibilita a 

circulação sanguínea, sendo dividida em trombose venosa da perna sendo o 

local do trombo nas veias profundas e trombose proximal atingindo veia poplítea, 

femoral ou ilíaca.  

Dados demonstram que a maior prevalência de acometimento é nos 

membros inferiores na ocorrência de TVP (trombose venosa profunda). A 

ocorrência de TVP é devido a fatores de riscos como, tabagismo, histórico 

familiar, obesidade e a idade. No que tange ao uso contínuo de métodos 

contraceptivos orais combinados por dois hormônios, estrogênio e 

progestagênio, aumentam a probabilidade de desenvolver alterações no sistema 

cardiovascular e o risco de TVP (SOUZA, ÁLVARES,2018).  

Logo, visto o uso de anticoncepcionais orais e o risco de eventos 

trombóticos, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de caracterizar os 

eventos trombóticos e as principais enfermidades envolvidas, possibilitando a 

construção de uma ferramenta de auxílio informacional para os profissionais de 

saúde. 

Ante o exposto, este trabalho tem como objetivo geral avaliar o uso 

contínuo de anticoncepcionais com hormônios combinados e o desenvolvimento 

de eventos trombóticos. Ademais, esta pesquisa tem como objetivos específicos: 

caracterizar os anticoncepcionais orais; correlacionar o risco de desenvolvimento 

de eventos trombóticos com as doenças.  

 

 

 

 

 

 

 



                                                          

11 
 

2.0 METODOLOGIA 

2.1 Método 

    Trata-se de uma revisão da literatura que busca realizar uma síntese 

sobre o uso e a relação entre anticoncepcionais e o risco de eventos trombóticos. 

De acordo com Ferenhof e Fernandes (2016) a revisão de literatura é um apoio 

total de artigos científicos recentes com o intuito de utilizar informações 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 Acadêmico, com limite temporal de 10 anos 

(2012 – 2022). Para a construção dos descritores foi utilizado o DeCs 

(Descritores de Ciências em Saúde), no qual foi definido os seguintes 

descritores: “anticoncepcionais”; “trombose”; “contraceptivos orais”; “injetáveis”; 

“contraceptivos hormonais”; “anticoncepcionais orais”; “riscos”; 

“anticoncepcionais injetáveis”: “evento trombótico” (QUADRO 1).  

Base de dados  Estratégia de Busca 

Scielo Acesso AND contraceptivos  

Google Acadêmico Anticoncepcionais orais AND risco AND 

trombose. 

Tromboembolismo Venoso AND 

anticoncepcionais Orais combinados  

 

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

 

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão  

 

   Os estudos foram avaliados diante os seguintes critérios de inclusão pré-

definidos conforme a relevância do tema: (i) artigos originais no idioma 

Português; (i) artigos publicados nos últimos 10 anos; (ii) e artigos que tem como 
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fundamentação o uso de anticoncepcionais e o risco de eventos trombóticos.  No 

que referente aos critérios de exclusão: (i) tese e monografias; (i) artigos que não 

estavam em português; (i) comentários editoriais; (i) artigos não disponíveis na 

íntegra; (i) artigos com título duplicado. 

  

2.4 Análises de dados 

 No que concerne a análise de dados, esta foi realizada por meio da 

planilha Excel®, por meio de gráficos e tabelas. Nesse sentido, foram analisadas 

as seguintes variáveis: eventos trombóticos; uso de anticoncepcionais; fatores 

de risco; tempo de uso e desenvolvimento de reações adversas; a correlação 

entre a dose e o surgimento de problemas cardiovasculares. 
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3.0 REVISÃO DA LITERATURA 

Contraceptivos orais    

 Os anticoncepcionais hormonais são utilizados com o intuito de prevenir a 

gravidez, ou seja, inibir a ovulação, a constituição desses métodos é em cima da 

combinação de hormônios como o estrogênio e progestagênio, porém pode 

apenas ser apresentado em sua composição somente com um determinado 

hormônio, ou seja, de uma forma separada. Além de ser exibido de várias formas 

de administração, entre elas injetáveis e orais (ALMEIDA; ASSIS,2017).    

  Além de evitar a ovulação, os contraceptivos orais têm seus benefícios, 

como a diminuição do ciclo menstrual, acnes, cólicas e tensão pré-menstrual e 

enxaqueca (OLIVEIRA; PASCHÔA; MARQUES,2020).   

   Os anticoncepcionais orais que são combinados têm uma divisão de 

acordo com sua concentração entre elas monofásicas, bifásicas e trifásicas. A 

monofásicas são comprimidos que tem a mesma dosagem de estrogênio e 

progesterona em todos os comprimidos, já os bifásicos variam com dois tipos de 

concentração nos comprimidos, além de ter cores diferentes e por último trifásico 

que é constituída de três tipos de comprimidos ativos (SILVA,2017). 

Os comprimidos são classificados por geração de acordo com sua 

concentração, a primeira geração a concentração de estrogênio é de 0,0150mg, 

a segunda é de 0,050mg a 0,030, a terceira é menor que 0,030 e a quarta 

geração a concentração é menor que que 0,020mg (MORAIS, SANTOS, 

CARVALHO,2019). 

Portanto os anticoncepcionais conjugados aumentam o risco de trombose, 

determinada pela dosagem de estrogênio, visando que os níveis desse hormônio 

são menores do que das primeiros gerações (DUARTE,2017).                        

  Contraceptivos hormonais injetáveis: 

Os contraceptivos injetáveis também utilizados para a prevenção de uma 

gestação não planejada, é uma alternativa para mulheres que por algum motivo 

não se adaptam aos anticoncepcionais orais, como por exemplo o esquecimento 

por ser de uso diário, os anticoncepcionais injetáveis assim como oral possui 

forma combinada ou isolada, atuando de forma que alteram o muco cervical 
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dificultando a passagem do espermatozoide e inibindo a ovulação (MORAIS, 

SANTOS, CARVALHO,2019). Ante o exposto, como exemplo de injetáveis tem: 

contracp(medroxiprogesterona) e noregyna (enantado norestisterona e valerato 

de estradiol). 

No que diz respeito aos contraceptivos injetáveis combinados, a forma 

combinada possui a associação de dois hormônios utilizada mensalmente, esse 

método 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 é realizado no 7º dia da menstruação e 

sendo continuado a cada 30 dias (SANTOS et al, 2012). 

No que tange ao, o uso do contraceptivo isolado é um método utilizado 

principalmente por mulheres em período de amamentação, possui a dosagem 

de 150mg de acetato de medroxiprogesterona sendo aplicada a cada 90 dias, 

iniciada até o 5º dia da menstruação dando continuidade a partir do primeiro uso 

(SANTOS et al, 2012). 

Hemostasia e fator de coagulação  

 A hemostasia é um sistema presente na corrente sanguínea que atua 

permitindo a circulação com fluidez evitando a formação de coágulos até mesmo 

em casos de lesões, a partir dos componentes naturais como plaquetas, 

proteínas e fibrinólise. A hemóstase é separada em fases, a primária que é onde 

ocorre a formação de um tampão formado pela junção plaquetária, e a fase 

secundária na qual acontece a ligação da fibrina às plaquetas, fortalecendo esse 

tampão evitando a perda sanguínea, após esse processo ocorre a cascata de 

coagulação com a quebra deste coágulo (tampão) tornando assim a circulação 

fluida novamente (GUIMARÃES, 2016).  

 Na fase secundária da hemostasia acontece a cascata de coagulação 

ocorrendo por duas vias sendo, intrínseca e extrínseca. A via intrínseca é ativada 

depois de receber um estímulo por uma lesão vascular que acaba convertendo 

a enzima pré-calicreina em calicreina ativando assim os primeiros fatores de 

coagulação,o fator XII (fator de Hagemam)  convertendo em XIIa, ativando o fator 
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XI convertida em XIa,esse fator XIa com ajuda do fator VIIIa juntamente com  a 

presença de cálcio acaba ativando o fator X convertido pra fator Xa.  

O fator Xa juntamente com cálcio e fator V ativa o fator II chamada de 

protrombina convertida em fator IIa (trombina),a trombina ativa o fator I( 

fibrinogenio) que convertida em Ia( fibrina) a fibrina é a proteína  que forma 

coágulo de fibrina estancando de forma resistente o sangramento. Já a via 

extrínseca, é uma via mais curta, inicia-se sendo ativada pelo fator 

tromboplastina ativando o fator VII convertido em fator VIIa ativando o fator X 

convertendo em fator Xa, esse fator juntamente com cálcio e o fator V ativa o 

fator II sendo convertido em fator IIa a trombina ativa o fator I (fibrinogênio) que 

convertida em Ia (fibrina). Ressaltando que existem proteínas anticoagulantes 

que tem como intuito de impedir o aumento da coagulação sendo as proteínas 

C, S e a antitrombina que inibem a coagulação impedindo a formação da 

trombina (MENDONÇA,2017; SILVA,2017). 

 

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

  A trombose venosa profunda (TVP) é definida pela presença de trombos 

que obstruem veias profundas, especialmente em membros inferiores, 

provocada pela junção de três componentes da tríade de Virchow, sendo elas: 

lesão endotelial, estase venosa e hipercoagulabilidade. Essa obstrução pode ser 

parcial ou total, sua principal complicação é o desprendimento do trombo, assim 

formando êmbolos que podem obstruir outras artérias (CHARLO, HERGET, 

MORAES, 2020).  

  Os trombos são compostos por fibrinas, que podem se formar no sistema 

arterial. A depender da gravidade, pode provocar uma diminuição do fluxo 

sanguíneo na região acometida, sendo assim, dificultando a cicatrização das 

feridas que podem surgir. É notório que sua ocorrência causa grandes 

complicações, sendo uma delas, a embolia pulmonar, sendo um dos grandes 

problemas de saúde pública. Os fatores de risco que podem desenvolver a TVP 

são: histórico de TVP na família, obesidade, idade, uso de estrógenos, 

imobilização, insuficiência cardíaca (GUSMÃO, SILVA, AZEVEDO, 2014). 

A trombose ocorre quando há um desequilíbrio na homeostase 

desenvolvendo-se nas veias ou artérias ocorrendo de forma que altera o fluxo 

do sangue, provocando a formação de um coágulo na corrente sanguínea 

causando dor e inchaço no local. A forma mais comum é a trombose venosa 

profunda (TVP) que ocorre principalmente nos membros inferiores, o trombo ao 

se deslocar é chamado de êmbolo, percorre na corrente sanguínea podendo 

prender-se nas artérias bloqueando a passagem do sangue resultando em 

complicações 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 

os dois hormônios estrogênio e progestagênio, os mesmos podem modificar o 

sistema vascular, aumentando os fatores de coagulação e diminuindo os 

anticoagulantes como por exemplo as proteínas C e S (MORAIS, SANTOS, 
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CARVALHO,2019). Esses hormônios têm como foco os vasos sanguíneos pois 

é neles que se encontra seus respectivos receptores, sendo assim, quaisquer 

contraceptivos que tenha esses hormônios associados tem grande chance de 

desenvolver não só a trombose como também outras doenças (FERREIRA; DA 

PAIXÃO,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 os anticoncepcionais, visando que isso ocorra em 

cerca de 60% das mulheres que têm esse conjunto de fatores (SANTOS,2017). 

Doença Vascular encefálica (DVE) 

Outra doença que pode ser desenvolvida pelo uso de anticoncepcional é a 

doença vascular encefálica, sendo caracterizada por uma síndrome que atinge 

o cérebro em momentos inesperados prejudicando as artérias que são 

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

Neste contexto, existem alguns sinais que o corpo dá que ajuda a 

reconhecer um AVC; confusão mental, alteração da fala, na coordenação, 

alteração do equilíbrio ou compreensão, alteração na visão, fraqueza, 

formigamento na face, tontura, dor de cabeça súbita, intensa e sem causa 

aparente. Desse modo, quanto mais rápido o diagnóstico e o tratamento, maiores 

as chances de recuperação e reversão do quadro. O diagnóstico é realizado por 

meio de exames de imagem, que permite identificar a área afetada e o tipo de 

derrame cerebral, que deve ser feito pelo médico profissional especialista (LIMA; 

PETRIBÚ,2016). 

Outras doenças podem corroborar com os fatores de risco, provocando o 

surgimento de um AVC, tais como: hipertensão, diabetes tipo 2, colesterol alto, 

sobrepeso, obesidade, tabagismo, uso excessivo de álcool, idade avançada, 

sedentarismo, uso de drogas ilícitas e histórico familiar. De modo geral o 

tratamento do AVC ocorre com uso de medicamentos anticoagulantes, anti-

hipertensivo e inibidor da ECA, monitoramento cardíaco, Fonoaudiologia, 
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Reabilitação Neuropsicológica, Terapia ocupacional, Fisioterapia e Reabilitação 

após derrame.   

Por fim, médicos e profissionais da saúde relatam a importância de práticas 

de exercícios físicos regularmente, bons hábitos alimentares, controle da 

pressão arterial e diabetes, bem como evitar uso de drogas ilícitas, não fumar, 

além de um boa noite de sono, buscando evitar o surgimento de um acidente 

vascular cerebral (LIMA, PETRIBÚ,2016). 

O uso irracional de anticoncepcional 

           Uma prática muito utilizada pelas mulheres é o uso de 

contraceptivos hormonais para evitar uma gravidez, porém é sabido que muitas 

delas há utilizam por conta própria, ou seja, praticam a automedicação. É 

importante destacar que os anticoncepcionais são hormônios combinados ou 

não, que podem causar efeitos indesejáveis como dores de cabeça, aumento de 

peso e até mesmo a trombose em algumas usuárias. 

Por tanto, é essencial o cuidado farmacêutico para orientação e promoção 

do uso seguro dos anticoncepcionais, mostrando suas vantagens e 

desvantagens, por meio de uma avaliação na paciente como estado de saúde e 

histórico familiar (GONÇALVES; GOMES,2019). A avaliação 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 histórico familiar 

(MAGALHÃES; MORATO; SANTOS,2017). Ademais, a realização de atividades 

de cunho educacional, podem proporcionar o aprofundamento da prática 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 Acadêmico 90% (n=19), conforme gráfico abaixo  

 

FIGURA 2: Descrição percentual das bases de dados utilizadas 

 Ao avaliar a linha temporal das publicações, constatou que o período 

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

 

  

 

 

 

 

 

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 

não associada, sendo que o estrogênio e progestogênio associados foram que 

apresentaram maior incidência de citações 33% (n=8), seguidos do 

levonorgestrel e etinilestradiol com 13% (n=3). 

                        

 

 

 

 

 

FIGURA 4: Princípios ativos mencionados dos artigos selecionados.   

           No que tange aos principais eventos trombóticos descritos, destaca-se o 

Trombose Venosa Profunda (TVP) com 56% (n=14), em seguida do 

Tromboembolismo Venoso com 14% (n=4), Acidente Vascular Encefálico com 

11% (n=3), Embolia Pulmonar com 7% (n=2). Além do exposto, ao avaliar as 

principais conclusões quanto a prática do uso dos AOs e injetáveis observa 

conclusões heterogêneas desde a necessidade de acompanhamento até a 

definição do TVP como principal manifestação adversa.  

 

Figura 5: Principais riscos citados.  
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Autor, ano Principais conclusões  

(SOUZA; ALVARES, 2018).  Deve-se evitar as trocas desnecessárias 
dos contraceptivos sem orientação 
médica, a fim de prevenir eventos 
trombóticos. 

(MORAIS; SANTOS; CARVALHO, 
2019). 

Conclui-se que o uso dos hormônios 
orais combinados, sendo eles, 
progesterona sintética e estrogênio 
sintético, sendo assim, os mesmos 
podem alterar os fatores da cascata de 
coagulação. 

(FARIAS et al., 2016).  Mulheres entre 15 e 49 anos que 
obtiveram acesso aos anticoncepcionais 
orais combinados são custeados por elas 
em farmácias e drogarias.  

(DE CARVALHO, 2021). A utilização dos anticoncepcionais é um 
dos fatores de risco para o 
desenvolvimento de TVP e AVE. 

(SILVA; SÁ; TOLEDO, 2019). Casos hereditários 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 índice nos 
contraceptivos que contém o hormônio 
estrogênio.  

(LEITE; GOMES, 2021). Afirma-se que o tromboembolismo 
venoso tem predisposição em fatores 
externos, além dos genéticos. 

(MAGALHÃES; MORATO; SANTOS, 
2017). 

O acompanhamento do profissional de 
saúde é primordial para identificar e 
evitar eventos trombolíticos. 

(ALMEIDA; ASSIS, 2017).  A informação, orientação e o acesso em 
relação aos contraceptivos. 

(SANTOS, 2012). Os contraceptivos injetáveis também é 
um método utilizado na prevenção da 
gravidez, porém, não previne DST.  
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(SILVA, 2017).  É importante o acompanhamento médico 
na utilização de contraceptivos 
hormonais para avaliar risco e benefício, 
como também fator genético da paciente.  

(FERREIRA; DA PAIXÃO, 2021).  O profissional responsável pela 
prescrição dos contraceptivos é o 
ginecologista, o mesmo é quem realiza 
anamnese para escolher o melhor 
método para cada paciente. 

(DUARTE, 2017). Os contraceptivos combinados possuem 
maior risco de trombose em pacientes 
que têm alguma predisposição genética.  

(GONÇALVES; GOMES, 2019). Por tanto é importante que a paciente 
que possui predisposição genética 
procure orientação profissional quanto 
ao uso de contraceptivos hormonais, 
evitando assim o surgimento de 
trombose.  

(OLIVEIRA; PASCHÔA, 2020). Pacientes em fase de gestação e 
puerpério possuem riscos de 
desenvolverem complicações 
hemorrágicas causando 
Tromboembolismo Venoso.  

(MENDONÇA, 2017). Os contraceptivos combinados são os 
principais anticoncepcionais associados 
ao aumento de casos de 
tromboembolismo venoso.  

(GUIMARÃES, 2016). Mulheres que pretendem fazer o uso dos 
anticoncepcionais devem realizar 
avaliação com profissional, fazer exames 
e avaliar predisposição genética.  

(LIMA; PETRIBÚ, 2016). Uma forma utilizada por profissionais de 
saúde para evitar efeitos adversos no 
uso dos contraceptivos hormonais são os 
programas de prevenção primárias e 
secundárias.  
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(CHARLO; HERGET; MORAES, 2020). Foi concluído que pacientes que têm 
predisposição genética possuem 
maiores riscos de desenvolver Trombose 
Venosa Profunda. 

(GUSMÃO; AZEVEDO, 2014). Pacientes internados por trombose 
necessitam de maiores cuidados da 
equipe de enfermagem a fim de evitar 
complicações.  

(SANTOS, 2017). É responsabilidade do profissional de 
saúde realizar anamnese eficaz para 
possibilitar melhor escolha para cada 
paciente.  

QUADRO 2:  Principais conclusões encontradas. 
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5.0 DISCUSSÃO 

Nesta revisão, constatou-se a maior incidência de manuscritos que 

avaliam o uso de contraceptivos combinados. A associação de estrogênio e 

progesterona é mais utilizada. Contudo, esses hormônios associados podem 

desencadear a uma trombose venosa profunda por ligar-se a receptores nos 

vasos sanguíneos, aumentando os fatores de coagulação e diminuindo os 

fatores anticoagulantes. Ademais, a segurança transmitida pelos mesmos é de 

99% de eficácia contra gravidez, além de ajudar na regulação do ciclo menstrual, 

ressaltando que não protege contra doenças sexualmente transmissíveis 

(MORAIS; SANTOS; CARVALHO, 2019). 

No que tange aos principais eventos trombóticos, a TVP foi a enfermidade 

com maior incidência entre os efeitos colaterais descritos entre os manuscritos. 

Este evento clínico ocorre devido a um desequilíbrio na homeostase, diminuindo 

a fluidez sanguínea causando a formação de coágulos que ao se alojarem nas 

veias profundas tem-se a trombose venosa profunda, acontecendo com maior 

frequência nos membros inferiores, causando dor e inchaço no local (MORAIS; 

SANTOS; CARVALHO, 2019). 

 No que diz respeito a maior risco de eventos trombolíticos em relação 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 hormônios estrogênio e 

progestágeno, tem relação direta quanto a maiores riscos trombóticos, já que 

alteram a viscosidade do sangue (CRUZ; BOTEGA; PAIVA, 2021).  

Com relação aos anticoncepcionais orais isolados como a progesterona, 

não possuem associação em alterações nos parâmetros de coagulação, desse 

modo, corroborando com um menor risco para TEV, podendo também ser uma 

melhor opção para mulheres que possuem altos risco de desenvolverem 

trombose (LEITE; GOMES, 2021). Outras reações adversas descritas são a 

embolia pulmonar e o acidente vascular encefálico, caracterizando a 

necessidade de um acompanhamento com o profissional de saúde, para que 

haja uma avaliação 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 é caracterizada pela formação de trombo que ocorre devido a 

obstrução da artéria pulmonar, causando a oclusão e consequente interrupção 

do fluxo sanguíneo. De acordo com o Ministério da Saúde o AVE, é quando o os 

vasos que irrigam a região do cérebro são interrompidos ou sofrem lesão, 

podendo causar danos na região do sistema nervoso que ficou sem o aporte 

sanguíneo.  
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6.0 CONCLUSÃO 

Ao avaliar os manuscritos constatou-se que a associação do estrogênio e 

progesterona possuem maior risco de eventos trombóticos, principalmente 

relacionado ao TVP. Neste contexto, observa-se a necessidade de construir 

instrumentos que avaliem a relação do uso desses medicamentos com os fatores 

de risco apresentados pelo paciente, auxiliando na conduta clínica do 

profissional de saúde. 

Apesar dos estudos descreverem que o uso fármacos de terceira geração 

são mais seguros ainda são necessárias mais pesquisas como metanálise e 

estudos do tipo coorte que avaliem o risco e segurança de todas as classes de 

anticoncepcionais. 

Por fim, nosso estudo possui limitações como o idioma, visto que esta 

revisão buscou manuscritos em português. Ademais, o número de bases de 

dados pode ser um fator que influenciou na quantidade de artigos que fizeram 

parte deste estudo.  
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