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RESUMO

Os anticoncepcionais hormonais séo a primeira escolha como método contraceptivos,
porém, podem em funcdo da presenca de estrogénio e progestagénio em sua
composicao, efeitos adversos podem ocorrer, com inclusao de riscos de trombose. A
justificativa é dada, em funcdo dos hormonios sexuais femininos presentes na
progesterona e estradiol, alterarem em alguns acasos o sistema cardiovascular, com
comprometimento da saude dos vasos sanguineos, na presenca destes hormonios.
Neste contexto, o objetivo deste trabalho consiste em avaliar os fatores de riscos que
relacionam a trombose com a terapia anticonceptiva hormonal. Com base em uma
pesquisa bibliografica realizada através das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Publicacbes Médicas (PUBMED) e Google Académico. Os
descritores utilizados foram as seguintes palavras-chave: anticoncepcionais, terapia
hormonal, fatores de riscos, trombose, tratamento antitrombrose. Dentre os filtros,
foram considerados discussbes criticas e reflexdes sobre os achados. Como
resultado, verificou-se que mulheres com predisposicéo as doencas cardiovasculares
e que utilizam contraceptivos hormonais tém maiores riscos de desenvolverem
trombose, sendo, portanto, do grupo de risco, principalmente as que fazem uso
continuo dos anticoncepcionais. Além disso, a trombose pode ter relacdo com fatores
genéticos e predisposicdo existente e eventos vasculares. Diante das evidéncias
cientificas, h& consistentes estudos que indicam uma relagcéo direta entre o uso de
anticoncepcionais hormonais combinados e ocorréncias de trombose. Dentre os
fatores de riscos que relacionam a trombose com a terapia anticonceptiva hormonal,
evidenciou-se, portanto, a necessidade de se desenvolver medidas preventivas e
tratamento. Desta forma, anticoagulantes injetaveis e orais fazem parte da terapéutica
antitrombose. Além disso, o acompanhamento de eventos tromboliticos por uma
equipe multiprofissional de saude, é recomendado e a acdo do farmacéutico neste
cenario, consiste em discutir sobre a terapia farmacologica adequada, com amplo
conhecimento acerca dos antigos e novos anticoagulantes, face a necessidade de
analisar a eficacia e seguranca das terapias indicadas.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcionais hormonais; Terapia hormonal, Fatores de
risco; Efeitos adversos: Tromboses; Assisténcia
farmacéutica.



1. INTRODUCAO

O século XX promoveu evolugdo nos conhecimentos sobre a questdo
endocrina e reprodutiva e 0 avango na contracepc¢ao hormonal foi um acontecimento
gue marcou esse periodo. Em 2015, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
produziu relatério sobre “Tendéncias no uso de anticoncepcionais” e indicou que 79%
das mulheres brasileiras usaram métodos contraceptivos. Na atualidade, o Brasil
ocupa o 3° lugar na América Latina, como o0 pais que consome pilulas
anticoncepcionais e a previsao é de que em 2030 ocorra crescimento na ordem de 20
milhées de mulheres no uso do método (SILVERIO et al., 2022; LIBERATO, 2021).

Os contraceptivos hormonais orais atuam na prevencéao da gravidez indesejada
e se constituem de diferentes tipos de pilulas, variando de acordo com os horménios
de sua composicdo. Comumente tem-se as pilulas compostas por estrogénio e
progesterona e as minipilulas que sdo compostas unicamente por progesterona,
todavia podem causar efeitos adversos nas mulheres. Logo, 0 uso de
anticoncepcionais hormonais pode incorrer em danos colaterais, que afetam o
metabolismo, a imunidade, podem provocar alteracbes mentais, gastricas, intestinais,
oculares, renais, urinarias, auditivas e cardiovasculares (LIRA; OLIVEIRA; SOUZA,
2022).

A terapia com anticoncepcionais hormonais consiste em utilizar baixas doses
de estrogénio e progestagénio e vem sendo indicada de maneira crescente para
mulheres no periodo de menopausa, buscando aliviar sintomas, reduzir incidéncia de
patologias coronariana e diminuir problemas de osteoporose. Todavia, a partir dos
anos de 1960, estudos apontam que a terapia com contraceptivos hormonais
apresenta riscos a satde da mulher quando de seu uso (SANTOS, 2020; SILVERIO
et al., 2022).

Na atualidade, o uso de anticoncepcionais hormonais carece de uma avaliagao
especifica clinica das condi¢ces historicas, familiares e de patologias da mulher,
através dos servicos de saude, contudo, a ndo obrigatoriedade de prescricdo médica,
suscita uso indiscriminado, sem o devido conhecimento das contraindicacdes e seus
consequentes efeitos danosos (ASSI; ALVES, 2022).

No presente trabalho objetivou-se avaliar algumas questdes associadas ao uso
de anticoncepcionais hormonais e quais fatores de riscos podem desencadear

trombose, bem como possibilidades de prevencéo.



2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em estruturar uma revisao bibliografica integrativa
acerca dos tratamentos de trombose, extensivo a sua correlagdo com o uso de
anticoncepcionais hormonais, riscos e efeitos adversos em eventos de trombose. Para
tanto, utilizou-se como base de pesquisa 0s seguintes portais eletronicos: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PUBMED (Publicacbes Médicas) e Google
Académico, com énfase no periodo setembro/2023 a outubro/2023. Os descritores
preferenciais foram: anticoncepcionais hormonais, terapia hormonal, riscos e efeitos
adversos, trombose e aspectos relevantes acerca da assisténcia farmacéutica. O filtro
determinado foi para os trabalhos contendo abordagens com foco em terapias
hormonais pelo uso de anticoncepcionais e suas correlagcdes com riscos de trombose.

Como critérios de inclusdo, considerou-se estudos publicados nas linguas
portugués e inglés, que compreendam os ultimos 6(seis) anos (2018 a 2023), porém
nao limitante, em funcéo na necessidade de abordar questes sobre a fundamentacéo
tedrica do eixo tematico da pesquisa. Dentre os achados literarios, constam citacdes
para artigos de revisao, artigos originais, trabalhos de TCC, monografias, dissertacdes
teses, livros e capitulos de livros.

Neste cenario, o filtro principal de exclusdo foi “descartar publicagbes que
abordaram outras possibilidades terapéuticas”, e os critérios de exclusédo
compreendem publicacdes fora do recorte temporal determinado, bem como
incompletos, em duplicidade, em formato de editoriais, ou artigos cientificos escritos
em espanhol, alemdo, dentre outras possibilidades fora do escopo linguistico
estabelecido.

A partir da selegdo com base preliminar na leitura dos resumos, objetivos,
justificativa e conclusdes, extensivo aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados: 17 artigos de revisao, 03 artigos originais, 02 manuais da area da saude
e 01 jornal de pneumologia, fundamentaram a escrita do item resultados e discussao,
bem como resumo, introducéo e consideracdes finais. Nesta perspectiva, os achados
selecionados foram avaliados, interpretados e discutidos de forma critica e reflexiva,
dispondo evidéncias, com a intencdo de responder as questbes e objetivos

levantados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1960, foi criado o primeiro anticoncepcional oral, o Enovid-10, descoberto
pelo cientista Gregory Pincus, aprovado no Estados Unidos e pelo Reino Unido como
contraceptivo hormonal, tendo sido considerado um medicamento revolucionério pelo
movimento feminista. Historicamente, destaca-se que John Rock, Gregory Pincus e
Celso-Ramon Garcia desenvolveram pesquisa sobre a utilizacdo de progestogénicos
em mulheres inférteis e evidenciaram que a ovulacdo podia ser inibida por
determinado tempo, de forma regular, que posteriormente culminou em novas
pesquisas, como 0 uso de hormonios para o controle de fertilidade (MOREIRA et al.,
2022). Desta forma, os anticoncepcionais foram considerados uma das maiores
evolucdes para a qualidade de vida, quando as mulheres puderam enfim, ter voz ativa
no planejamento familiar gestacional.

No Brasil, os anticoncepcionais hormonais chegaram as farmécias nos anos de
1960 e em 1978 passaram a ser distribuidas gratuitamente pelo governo, como
método contraceptivo para o controle de natalidade. Desde entdo, este método
contraceptivo hormonal passou a ser amplamente utilizado por 23% das mulheres geu
atingiram idade reprodutiva (BARBOSA; CHAVES, 2021).

Conforme Sousa e Alvares (2018), os anticoncepcionais atuam sobre os
horménios que desencadeiam a ovulacdo, mantendo os niveis constantes de
progesterona e estrogénio, inibindo a secre¢ao hipofisaria de hormonio luteinizante e
do hormoénio foliculo estimulante, por meio de retorno, impedindo a ovulacdo e a
fecundacé&o durante o uso do medicamento.

Os hormbnios usados nos anticoncepcionais sdo 0s esteroides sexuais
sintéticos denominados de estrégenos e progestagenos. O estrégeno presente nos
anticoncepcionais hormonais orais € o etinilestradiol. Os progestagenos usados nas
formulacbes contraceptivas sdo varios, derivados da progesterona e possuem
propriedades caracteristicas, que os diferenciam entre si, fazendo com que produzam
efeitos metabolicos diferentes (CORREA; BARROSO; ARAUJO, 2021; POLI et al.,
20009).

Os horménios sintéticos de estrogénio e progesterona impossibilitam a
ovulacéo por meio da retroacao negativa da progesterona, onde se tem uma reducgao
da frequéncia do hormonio liberador de gonadotrofina e do hipotalamo que resulta na

declinacdo da liberacdo do hormdnio foliculo-estimulante (FSH) e do hormdnio
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luteinizante (LH), impossibilitando o desenvolvimento folicular e prevenindo um
aumento nos niveis de estradiol, mantendo os niveis hormonais estaveis (MOREIRA
et al., 2022).

Com o avango tecnoldgico, veio o crescimento no uso dos contraceptivos
hormonais que passaram a ser administrados de diferentes formas, tais como: oral,
injetavel, implante subdérmico, transdérmicos, vaginal e intrauterino (MOREIRA et al.,
2022).

O anticoncepcional vaginal consiste em um anel fino e flexivel, contendo
hormdnios como estrogénio e progesterona, colocado na vagina, durante trés
semanas e que sao absorvidos para a circulacao e levam a inibicdo da ovulacéo. O
contraceptivo Dispositivo Intrauterino (DIU) é um aparelho pequeno e flexivel inserido
dentro do Utero, que libera controladamente doses baixas de progesterona, deixando
a camada do utero fina, diminuindo ou até mesmo cessando o fluxo menstrual (POLI
et al., 2009).

Os anticoncepcionais injetaveis sao utilizados quando a mulher ndo se adequa
aos anticoncepcionais orais e possuem em sua Ccomposicdo estrogénio e
progestogénios, com aplicacdo intramuscular no 5° ao 7° dia apés o ciclo a cada 30
dias. Os anticoncepcionais orais sdo comprimidos compostos por substancias
guimicas que se assemelham aos hormdnios femininos, estrogénio e progesterona,
sendo utilizadas pelas mulheres com o intuito de prevenir gravidezes indesejadas
(MOREIRA et al., 2022).

O contraceptivo transdérmico ou adesivo, consiste em um método hormonal
para mulheres que nado preferem as pilulas orais. Os adesivos sao tiras pequenas
aderentes a pele, constituidos de 750 ug de etinilestradiol e 6,0 mg (6.000 pg) de
norelgestromina que se converte em levonorgestrel apds a metabolizacéo pelo figado,
esse adesivo pode ser colocado em quatro locais que sdao o antebraco, abdomen,
regido glitea e dorso. Essas quantidades especificas de estrogeno e progestageno
sao liberadas na corrente sanguinea ao percorrer do dia, mas o corpo absorve
somente 20 ug e etinilestradiol e 150 pg de norelgestromina que vai direto para
circulagdo sistémica (MOREIRA, 2022).

O implante subdérmico é contraceptivo colocado debaixo da pele do antebraco.

Quando de sua aplicagéo libera o horménio na corrente sanguinea da mulher, com o
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objetivo de bloquear as a¢des dos ovarios e consequentemente a liberagdo de 6vulos
(BRASIL, 2022).

Apesar do grande beneficio no uso contraceptivo a base hormonal, ha de se
considerar os riscos deste tipo de medicamento associado a casos de tromboses. De
fato, desde 1996, estudos clinicos tém evidenciado riscos de trombose venosa em
mulheres que fazem reposicdo hormonal, em que o0 uso de estrogenos via oral esta
associado a um crescimento de trombose. Neste cenario, em 2020, estudos
realizados na Unidade Docente Assistencial de Angiologia, no Hospital Universitario
Pedro Ernesto e na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) comprovaram
aumento significativo de riscos, de duas a seis vezes maior de tromboses associado
a quantidade hormonal que comp®e a pilula (GONDIM; ALMEIDA; PASSOS, 2021).

Os dados do estudo de Barbosa e Chaves (2021) sobre consequéncias do uso
continuo de anticoncepcionais, mostraram que eventos tromboembdlicos podem
ocorrer no primeiro ano de uso dos contraceptivos, mais especificamente apos quatro
meses de uso. O risco de trombose relaciona-se com a dose do estrogénico e o
etinilestradiol, que quando presente na corrente sanguinea, tem a formacdo da
trombina aumentada, elevando a coagulagao e diminuindo dos inibidores, causando
efeito pré-coagulante leve.

A investigacdo de Correia, Barroso e Araujo (2021) possibilitou fundamentar
gue o uso frequente de contraceptivos orais, que combina compostos de estrogénio e
progestagénio, pode aumentar riscos de trombose venosa, quando os hormonios
sexuais femininos presentes na progesterona e estradiol, podem alterar o sistema
cardiovascular, pois 0s vasos sanguineos sao atacados por esses hormdnios. Quando
0S contraceptivos contém progesterona de terceira geracdo, com as substancias de
gestodeno e desogestrel, a probabilidade é de ocorréncia de 25 por 100.000 usuérias
por ano, com aumento de duas vezes mais de risco de trombose.

Couto et al. (2020) mostraram que mulheres com predisposi¢cado as doencas
cardiovasculares e que utilizam contraceptivos hormonais tém maiores riscos de
desenvolverem trombose arterial, com esses riscos associados diretamente ao
estrogénio, substancia que esta presente na composi¢do dos anticoncepcionais. Esta
associagdo, entretanto, ndo se observa para todas as mulheres, podendo também

relacionar-se com fatores genéticos, predisposicdo existente e eventos vasculares.
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A pesquisa realizada por Ferreira e Paixdo (2021) revelou que no sistema
cardiovascular, os horménios sexuais femininos estrogénio e progesterona tém como
alvo os vasos sanguineos que contém receptores em suas camadas constituintes
facilitando assim, a associacdo entre o uso de anticoncepcionais e 0 risco de
trombose. Dessa forma, os anticoncepcionais orais assim como outros métodos que
permitem a liberacdo desses horménios femininos, tém grandes chances de
desenvolver a trombose venosa profunda.

De acordo com Santos (2020), os efeitos dos estrogenos, principalmente no
metabolismo lipidico, tdnus vasomotor e placa aterosclerética, associados ao fato da
menor incidéncia de doenca coronariana em mulheres antes da menopausa, levaram
a hipotese de um provavel efeito vasoprotetor em relacdo a doenca aterosclerética
coronariana, isquemia cerebral e periférica. Neste sentido, as alteracbes da
coagulacdo resultantes da acdo dos estrogenos, aumentando a incidéncia de
tromboses arteriais e venosas, superam os postulados efeitos benéficos no nivel das
coronarias e no cerebro.

Sousa e Alvares (2018) buscaram analisar alteragdes no sistema hemostatico
com o uso continuo dos anticoncepcionais orais e a ocorréncia da trombose venosa
profunda e identificaram que pode ocorrer alteracbes graves como trombose venosa
profunda, com eventos ocorrendo no 1° ano de uso apds o 4° més, com efeito ndo
cumulativo. Como orientacdo sobre essas alteracdes, foi recomenda evitar trocas
desnecessarias dos anticoncepcionais hormonais, sem orientagdo médica, uma vez

que pode favorecer o surgimento de tromboses.

3.1 Abordagem Genérica para Riscos de Trombose

A trombose é uma patologia vascular cerebral que tem como causa o
fechamento das veias do cérebro por trombos, que sdo vermelhos no inicio e depois
passam a ser substituidos por tecido fibroso, que em algumas situacdes apresentam
sinais de recanalizacdo, uma adesdo do trombo a parede da veia e a resposta
inflamatdria da parede do vaso, que leva a contracao do trombo, a neovascularizacao
e a lise espontanea de areas no interior do trombo (ROCHA; VIEIRA; DOMINATO,
2021).

Em sua tipologia, a trombose pode ser venosa ou arterial. Sobre o

tromboembolismo venoso, este acontece quando um coagulo se forma na circulacéo
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sanguinea, prejudicando o fluxo de sangue nas veias pelo organismo. Os trombos
(coagulos) se formam quando algo retarda ou altera o fluxo sanguineo (CORREA;
BARROSO; ARAUJO, 2021).

A trombose arterial ocorre pela circulacdo das artérias, também denominada
de trombo branco, sendo formada por fibrina e plaquetas, a ocluséo arterial aguda é
a diminuicdo da perfusdo sanguina com ameaca da perda de membro. Os locais mais
afetados pela trombose arterial sdo as artérias dos membros inferiores, sendo
responséavel por 12% dos procedimentos da cirurgia vascular (MARTINS; BARBOSA
JUNIOR; PAIXAO, 2021).

A trombose venosa pode ocorrer como Trombose Venosa Profunda (TVP) e
Embolia Pulmonar (EP). A TVP é uma patologia de ordem grave, que se desenvolve
pela formacédo de coagulos em veias profundas, que acorre em geral nos membros
inferiores. Sua incidéncia € em pessoas mais jovens e se constitui na terceira causa
mais comum de doenca cardiovascular nos Estados unidos, com proporcéao no Brasil
de 0,6% por 1.000 habitantes por ano. A EP é uma patologia cardiovascular comum
gue pode ser fatal, com aumento de incidéncia com a idade. A insuficiéncia cardiaca
do lado direito e recorréncias sédo as principais causas de morte associadas a EP (DA
CRUZ LEITE; GOMES, 2021; SOUSA; ALVARES, 2018).

O diagnostico clinico da trombose venosa é desafiante, quando nem sempre é
possivel identificar sintomas. A relacéo entre evidéncias clinicas com fatores de risco,
predicao e exames complementares contribuem para formar diagndéstico. A tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética nuclear, considerando também o0s
sintomas apresentados pelos pacientes, podem promover diagnosticos (TRAMUJAS;
JUDICE; BECKER, 2022).

Em seus aspectos clinicos, a trombose venosa é mais predominante, em
adultos jovens, principalmente em mulheres, quando atinge aproximadamente 75%
do sexo feminino. Neste sentido, a trombose venosa ocorre com maior frequéncia em
mulheres jovens, com associacdo direta com uso de contraceptivos e reposicao
hormonal (SOUSA; ALVARES, 2018).

A trombose venosa pode ter uma boa evolucdo clinica, considerando
diagnéstico prévio e tratamento adequado, mas também tem grande risco de evoluir
para situacdes graves, podendo acarretar morte. Desse modo, existe perspectiva de

um bom progndéstico para a maioria das pacientes. Todavia, € importante identificar
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fatores que podem causar tromboses e entender prognosticos desfavoraveis, que
podem indicar terapéutica mais adequada, visando maiores beneficios e seguranca
para os pacientes (ROCHA; VIEIRA; DOMINATO, 2021).

3.2 Terapias Utilizadas no Tratamento de Tromboses

O tratamento de tromboses busca evitar disseminacao do evento, diminuindo
riscos de ocorréncia de embolia, recidivas e procura restaurar o fluxo sanguineo nos
vasos.

O tratamento objetiva prevenir complicagbes mais severas e sequelas tardias
como EP, sindrome po6s — tromboética e recorréncia da TVP. Quando tratado
precocemente, a trombose tem grande possibilidade de recuperacdo, quando é
comparada com outras patologias cerebrais e vasculares e o tratamento precoce pode
ser realizado por diferentes terapias (SOUSA; ALVARES, 2018).

A terapia medicamentosa utiliza primeiro anticoagulantes endovenosos e
depois por via oral. Medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais devem ser
evitados, pois podem incorrer em sangramento (SBPT, 2020).

Outra terapéutica utilizada e ndo medicamentosa, € o uso de meias elasticas
de alta compresséo, que tem a finalidade de diminuir formacéao de edemas e controlar
outras alteracées provenientes da trombose (SOUSA; ALVARES, 2018).

De acordo com Douketis (2022), o beneficio das meias de compresséo
graduadas é questionavel, exceto para pacientes cirurgicos de baixo risco e
pacientes clinicos hospitalizados selecionados. Entretanto, a combinacédo de meias
com outras medidas preventivas pode ser mais protetora que qualquer outra
abordagem isolada.

Para pacientes com TVP que apresentam sintomas, a funcdo do tratamento
devem ser para evitar a formagao de novos trombos, para limitar os danos as valvulas
venosas, e para abolir o risco de EP. Para pacientes com EP sintomética, as a¢des
sao para reducdo ou remover rapidamente a carga embolica e prevencédo de embolia
regional com a insuficiéncia circulatoria resultante (CRUZ, 2018).

Outra terapéutica utilizada para combater para tromboses, consiste no uso de
antiagregantes plaquetarios que impedem a formacdo do trombo induzido
predominantemente por plaquetas sem interferir de forma significativa nos demais

segmentos da coagulacio (ARAUJO et al., 2022).
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Segundo Rocha, Vieira e Dominato (2021), para além da importancia do
tratamento, € essencial conhecer os riscos e a predisposicao para acometimento de
trombose, que pode ocorrer por distarbios pro-trombéticos adquiridos ou de origem
genética, infeccdes do sistema venoso cerebral, cancer, tratamento quimioterapico,
doencas hematoldgicas, vasculites, doengas inflamatérias, sinusites, otites, gravidez,
0 puerpério, tumores cerebrais, ma-formacédo arteriovenosa, traumas cranianos e

principalmente pelo uso de anticoncepcionais hormonais.

3.3 Especificagdo de Medicamentos Administrados no Combate aos Riscos de
Trombose

O uso de medicamentos € essencial no tratamento e prevencao dos riscos de
trombose, devendo ser adequados e indicados por profissionais de saude. Em casos
de trombose séo utilizados medicamentos anticoagulantes injetaveis e orais. Como
injetaveis tem-se os anticoagulantes parenterais como o fondaparinux subcutanea, a
heparina nao fracionada e heparina de baixo peso molecular, que sdo os farmacos
mais usados em ambiente hospitalar, por possuirem meia vida maior e ainda,
melhoram o resultado terapéutico e reduzem o risco da EP e a formagao de novos
trombos. A heparina de baixo peso molecular continua a ser o medicamento
amplamente aceito para a prevencao de TEV, principalmente apds grandes cirurgias
ortopédicas, mas, 0 uso prolongado pode causar osteoporose (CRUZ, 2018; SOUSA,;
ALVARES, 2018).

Os anticoagulantes orais utilizados sdo os antagonistas dos cumarinicos ou da
vitamina K (AVKs) e o0s novos anticoagulantes orais, que sao inibidores diretos da
trombina e do fator X ativado (Xa). Estes anticoagulantes buscam reduzir a
mortalidade e a recorréncia do evento tromboético e suas complicacbes. Os
anticoagulantes orais inibidores diretos da trombina e do fator Xa, como dabigatran,
rivaroxaban, apixaban e edoxaban s&o os anticoagulantes de uso oral mais
favoraveis, sao eficazes e ndo interagem com outros medicamentos, o que ndo incorre
na necessidade de acompanhamento periédico (CRUZ, 2018).

Sobre a profilaxia desses medicamentos, as doses podem ser administradas
da seguinte forma: a heparina ndo fracionada - ¥ de doses subcutaneas, entre 10.000
e 15.000UlI ao dia, fracionadas em 2 ou 3 vezes, sao eficientes em impedir a formacéo

de trombos venosos. Nao alteram as provas de coagulacdo, ndo exigindo controle
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laboratorial, e apresentam pouco risco de sangramento maior. Heparina nao
fracionada - dose-ajustada ¥. Geralmente inicia-se com 3.500Ul SC 8/8 horas,
ajustando a dose para manter o TTPA no limite superior da normalidade. Sao
altamente eficientes na profilaxia da formagao de trombos venosos. Heparina de baixo
peso molecular - (HBPM) %, tem maior biodisponibilidade, maior meia-vida
plasmética, acdo mais estavel e menor inducao de trombocitopenia. Tem efeitos iguais
ou ligeiramente superiores a HNF em impedir a trombogénese venosa e menor risco
hemorragico. Cumarinicos - % Doses ajustadas de cumarinicos para o INR ficar entre
2 e 3 sdo altamente eficazes, mas exigem controle laboratorial. "Minidose" de warfarin
em doses fixas de 1 mg ao dia, com o objetivo de INR em torno de 1,5, também tem
sido eficaz em impedir trombose venosa, destacadamente em pacientes com
cateteres intravenosos centrais (SBPT, 2020).

Em casos de TVP, as medicac¢des sdo também anticoagulantes parenterais,
como a heparina de alto e baixo peso molecular e fondaparinux, utilizado entre 5 e 10
dias, com uso sequente de cumarinicos como varfarina e femprocumona, por um
periodo variavel, a considerar as caracteristicas clinicas do paciente. Pelos
cumarinicos apresentarem interacdes com alimentos e medicamentos e com acao
lenta, deve ser monitorada periodicamente, com ajustamento das doses a depender
da necessidade.

Na fase inicial aguda da trombose deve-se tratar em ambulatorio, utilizando-se
anticoagulantes orais com funcgdes inibidoras dos fatores coagulantes dependentes
de cumarinicos, resultando em alterac6es da cascata de coagulagdo, impedindo a
formacdo de coagulos. Logo, o tratamento envolve o uso de anticoagulantes para
prevenir a expansao e recorréncia do trombo (SOUSA; ALVARES, 2018).

Acdes antiagregantes plaquetarias sdo terapias que podem inibir a formacéao
de tromboses, sendo os medicamentos mais usados os &cidos acetilsalicilicos,
trifusal, ticlopidina e clopridogel (ARAUJO et al., 2022).

Diante das indicacbes e especificacbes descritas, €& essencial que
medicamentos sejam utilizados na prevencdo e tratamentos da trombose. O
acompanhamento por profissionais de salde nesses casos é importante, a considerar
gue riscos de sangramentos graves e anti-coagulacéo insuficiente podem acontecer,
expondo 0 paciente a possiveis tromboses se nao foram administrados o0s

medicamentos ou se estes nao forem utilizados de maneira de vida.
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3.4 Assisténcia Farmacéutica para Pacientes com Trombose

Face a necessidade de utilizar medidas preventivas e tratamentos para o0s
portadores de trombose, é importante que em eventos tromboliticos, 0 monitoramento
seja feito por equipe multiprofissional de saulde, visando analisar a situacdo clinica
dos paciente.

Neste sentido, o farmacéutico se insere como profissional com capacidade de
discutir sobre a terapia ideal, uma vez que existem novos e antigos medicamentos
anticoagulantes, sendo importante avaliar os niveis de eficacia e seguranca das
terapias e 0s custos e beneficios de seus usos (CRUZ, 2018).

O farmacéutico é de extrema relevancia quanto a dispensacao e orientacao
para o uso deste medicamento orientando e esclarecendo duvidas a respeito do uso
racional com o objetivo de atingir niveis de eficacia e seguranca desejavel (MARTINS;
BARBOSA JUNIOR; PAIXAO, 2021).

Em outro posicionamento relevante, Silva, Duarte e Cardoso (2021), ponderam
que, ‘o papel do farmacéutico é fazer, a partir do seu conhecimento de como o
problema acontece, a prestacdo de informacgfes que facam com que as pacientes
obtenham um tratamento eficaz e seguro”.

Desse modo, a intervencdo de uma equipe multidisciplinar € fundamental na
escolha da melhor estratégia para procedimentos terapéuticos relacionados a casos
tromboticos. Por isso, o farmacéutico tem papel importante na orientacao,
administracdo e acompanhamento farmacoterapéutico. Portanto, a interacdo do
farmacéutico com a paciente que utiliza métodos contraceptivos é importante, para
avaliar condi¢des e adequacfes dos anticoncepcionais hormonais, avaliar beneficios
e riscos do uso (MARTINS; BARBOSA JUNIOR; PAIXAQ, 2021).

A importancia é de promover uma assisténcia necessaria e segura, visando

minimizar os efeitos adversos diante dos métodos contraceptivos hormonais.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso de medicamentos € essencial no tratamento e prevencao dos riscos de
trombose, devendo ser utilizados medicamentos anticoagulantes injetaveis e orais,
tais como injetaveis anticoagulantes parenterais: fondaparinux subcutanea, heparina
nao fracionada e heparina de baixo peso molecular. Estes tipos de anticoagulantes
buscam reduzir a mortalidade e a recorréncia do evento trombotico e suas
complicacoes.

Os anticoagulantes orais utilizados sao os antagonistas dos cumarinicos ou da
vitamina K (AVKS) e 0s novos anticoagulantes orais, que s&o inibidores diretos da
trombina e do fator X ativado (Xa), dentre os quais se encontram: dabigatran,
rivaroxaban, apixaban e edoxaban.

Os anticoncepcionais atuam sobre os hormoénios femininos que desencadeiam
a ovulacdo, mantendo os niveis constantes de progesterona e estrogénio, inibindo a
secrecao hipofisaria de horménio luteinizante e do horménio foliculo estimulante, por
meio de retorno, impedindo a ovulacdo e a fecundacdo durante o uso do
medicamento.

O avanco tecnoldgico possibilitou o desenvolvimento e crescimento da oferta
de contraceptivos hormonais que passaram a ser administrados nas formas oral,
injetavel, implante intradérmico, transdérmicos, vaginal e intrauterino.

Apesar dos beneficios contraceptivos ha de se considerar alteracbes do
sistema cardiovascular e riscos associados a casos de trombose, nos quais a
trombose venosa é majoritaria, com ocorréncia estimada em 75%. Além disso, deve-
se observar se fatores genéticos e susceptibilidade aos eventos vasculares, séo
pertinentes ao histérico de salude de cada paciente. Neste contexto, é importante
considerar 0s riscos de sangramentos graves e insuficiéncia na questédo
anticoagulante, que poderdo expondo a paciente aos riscos de tromboses.

A assisténcia do farmacéutico no uso de anticoncepcionais por mulheres jovens
ou aquelas que fazem uso prolongado deste tipo de medicamento, se faz necessaria
para acompanhar, avaliar condicbes e adequacdes ao uso dos anticoncepcionais
hormonais, com foco nos beneficios e riscos do uso. Para tanto, a intervencéo de uma
equipe multidisciplinar é fundamental na escolha da melhor estratégia para

procedimentos terapéuticos relacionados aos casos trombdéticos.
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