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RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de trombose venosa profunda em mulheres que utilizam
anticoncepcionais orais. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica do
tipo integrativa, realizada nas seguintes plataformas de pesquisa: Pubmed, Scielo e
Biblioteca Virtual da Saude, sobre artigos relacionados ao tema dos ultimos durante os
anos de 2008 até 2023, com 0s seguintes prescritores: mulheres, trombose venosa,
anticoncepcionais orais. Resultados: Nesta revisédo foram selecionados 8 artigos, Da
analise dos artigos selecionados que ascenderam trés categorias, que associam a
trombose venosa profunda em uso de anticoncepcionais orais. Concluséo: Constatou-se
gue o uso de anticoncepcionais orais aumenta o risco de trombose venosa, devido ao
efeito colateral dos anticoncepcionais orais. Constatou-se também que existe um
aumento do risco entre anticoncepcionais de diferentes geracbes, sendo de maior risco
0 de 42 geragao tendo um risco aumentado 6 vezes mais, o de 32 geragcado possui um
risco de até 4 vezes mais e o0 de 22 geracdo possui um risco menor sendo de até 3 vezes
mais das que ndo fazem uso de anticoncepcionais orais. Através dos artigos estudados
percebe-se que mulheres com mutacdo genética e que utilizam anticoncepcionais orais
0 risco de trombose apresenta um aumento de até 40% comparado a mulheres que tém
mutac&o genética e ndo fazem uso de anticoncepcionais orais.

Palavras-chaves: Mulheres. Trombose venosa. Anticoncepcionais orais.



ABSTRACT

Objective: To assess the risk of deep vein thrombosis in women using oral contraceptives.
Materials and methods: It is a systematic review of the integrative type, carried out in the
following research platforms: Pubmed, Scielo and Virtual Health Library, on articles
related to the theme of the latter during the years 2008 to 2023, with the following
prescribers: oral contraceptives, women and deep vein thrombosis. Results: In this
review, 8 articles were selected, from the analysis of the selected articles, which rose to
three categories, which associate deep vein thrombosis in the use of oral contraceptives.
Conclusion: It was found that the use of oral contraceptives increases the risk of venous
thrombosis, due to the side effect of oral contraceptives. It was also found that there is an
increased risk between contraceptives of different generations, with the 4th generation
having a 6-fold increased risk, the 3rd generation having a risk of up to 4 times more and
the 2nd generation having a smaller risk being up to 3 times more of those who do not
use oral contraceptives. Through the articles studied, it can be seen that women with a
genetic mutation and who use oral contraceptives have an increased risk of thrombosis
of up to 40% compared to women who have a genetic mutation and do not use oral
contraceptives.

Keywords: Women. Venous thrombosis. Oral contraceptives.
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1 INTRODUGAO

Os anticoncepcionais orais sdo métodos utilizados entre mulheres em idade
fertil (15-49 anos), com objetivo de prevenir gravidez e regular os ciclos menstruais.
Os métodos anticoncepcionais mais utilizados mundialmente sdo os hormonais,
principalmente os orais combinados e exclusivos de progestagénio (SANTOS et al.,
2020).

Em 1960 chegou no mercado a primeira pilula anticoncepcional de 12 geracdo
com altas concentracfes de estrogénio. Ao longo dos anos e com os estudos
realizados para diminuir riscos e efeitos colaterais foram surgindo outras geracdes. A
22 geracdo iniciou sua comercializacgdo em 1970, contendo derivados de
progesterona: norgestrel e levonorgestrel. Os anticoncepcionais de 32 geracao
apareceram no mercado em 1990, contendo trés derivados de progesterona:
desogestrel, gestodeno e norgestimato. Em 2000 comecou a comercializagcdo dos
anticoncepcionais de 42 geracdo, contendo uma nova progesterona chamada
drospirenona, atualmente sdo as mais utilizadas por mulheres como prevencao de
gravidez (EMMERICH; THOMASSIN; ZUREIK, 2014).

O mecanismo de acdo gira em ciclos anovulatérios (ndo promovendo a
ovulacdo), em que o endométrio proliferativo vai se desenvolvendo de maneira
regular, ndo havendo ovulacéo e nem producéo do corpo lateo e assim o endométrio
ndo avanca para a fase lutea, permanecendo na fase proliferativa até o inicio da
menstruacao (SANTOS et al., 2020).

Devido ao uso exacerbado do método contraceptivo hormonais, estudos
demonstram que o0 uso prolongado pode acarretar problemas na saude da mulher,
causando diversos riscos a saude causando diversos efeitos colaterais, como dores
de cabeca, dores no seio, aumento do LDL e diminuicdo de HDL, aumento do peso,
excesso de apetite, cansaco, depresséo, podendo causar aumento da presséo arterial
e problemas cardiovasculares (SANTOS et al., 2020).

Dentre os riscos adquiridos do uso de anticoncepcionais orais em mulheres
esta a trombose venosa profunda, formada por coagulo sanguineo que se forma nas
veias profundas. Existem outros fatores que juntamente com o0 uso de
anticoncepcionais aumenta ainda mais o risco de trombose venosa profunda, como
doencas genéticas relacionadas a mutagéo da protrombina, no fator V de Leiden e por
trombofilia. Outros fatores adquiridos influenciam ainda mais os riscos de trombose

com idade, IMC e quando esses fatores juntamente com uso continuo de
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anticoncepcionais aumentam significativamente o risco de trombose venosa profunda
(KHIALANI et al., 2020).

Ocorre principalmente nos membros inferiores (MMI), devido a formacéo de
coagulos (trombos) dentro das veias profundas, com obstrucdo parcial ou total.
Apresenta sinais e sintomas como edema, dor, calor, hiperemia, lesdes na pele e o
mais grave a embolia pulmonar (Porto et al., 2015).

Os principais fatores de riscos ligados aos trombos séo: estase sanguinea,
lesdo endotelial e hipercoagulacdo. Outros fatores ligados as alteracbes de
hipercoagulagéo hereditarios/idiopaticos ou adquiridos (PORTO et al., 2015).

Hereditarios/Idiopaticos: Resisténcia a proteina C ativada (principalmente fator
V de Leiden); Mutacéo do gene da protrombina G20210A; Deficiéncia de antitrombina;
Deficiéncia de proteina C; Deficiéncia de proteina S; Hiperhomocisteinemia; Aumento
do fator VIII; Aumento do fibrinogénio (PORTO et al., 2015).

Adquiridos/Provocados: Sindrome do anticorpo antifosfolipidio; Cancer;
hemoglobinuria paroxistica noturna; Idade superior & 65 anos; Obesidade: Gravidez e
puerpério; Doencas mielo proliferativas (Policitemia vera; Trombocitemia essencial
etc.); Sindrome nefrética; Hiper viscosidade (macroglobulinemia de Waldenstrom;
Mieloma multiplo); Doenca de Behget; Trauma; Cirurgias; Imobilizacdo; Terapia
estrogénica (PORTO et al., 2015).

As estatisticas demonstram que a trombose venosa profunda (TVP) é
responsavel por elevado numero de mortes subitas, que geralmente acontecem no
pbs-operatorio, embolia pulmonar (EP), ndo diagnosticado. A doencga tromboembdlica
€ responsavel por elevado indice de morbidade e de mortalidade. A incidéncia de TVP
€ de 50 a 70% e da EP de 6%, sem qualquer tipo de profilaxia (ALBUQUERQUE;
VIDAL, 1996)

Através de estudos realizados descobriu-se que quanto maior o tempo de uso
de anticoncepcionais orais maior o risco de trombose venosa, porém o tempo de maior
risco é nos trés primeiros meses de uso dos anticoncepcionais orais. O etinilestradiol
altera o sistema de coagulacdo aumentando os fatores de coagulacao de fibrinogénio
e reducédo dos inibidores naturais de coagulacdo como antitrombina, proteina C e S,
facilitando o desenvolvimento de trombose venosa (MAHFOUZ et al., 2009).

O risco epidemiolégico associado a trombose venosa por uso de
anticoncepcionais orais relata risco de trés a seis vezes superior, 0 risco absoluto,
permanece baixo, cerca de dois casos por 10.000 mulheres/ano, que pode aumentar

para 12 casos por 10.000 mulheres/ano nas utilizadoras de anticoncepcionais orais.
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Pelo menos 10 milhdes de mulheres no mundo utilizam anticoncepcionais orais
(EMMERICH; THOMASSIN; ZUREIK, 2014).
Neste trabalho de revisdo vamos investigar a influéncia do uso dos

anticoncepcionais orais em mulheres de 12 a 50 anos com trombose venosa profunda.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, baseada em evidéncias da
pratica clinica, que segundo os autores Ercole, Melo e Alcoforado (2014) € um método
gue tem como finalidade sintetizar resultados alcancados em estudos sobre um
assunto ou questédo, de forma sistematica, ordenada e abrangente.

Para realizar o estudo, percorremos as seis etapas da metodologia, que sao
elas, a identificacdo do tema de pesquisa, o estabelecimento dos critérios de inclusao
e exclusao, definicdo das informagdes importantes ao estudo, avaliacdo dos artigos
incluidos, interpretacéo dos resultados e apresentacéo da revisao.

Foram selecionados artigos das plataformas de dados: National Library of
Medicine (NIH - Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: mulheres, anticoncepcionais orais e trombose venosa, e combinacdes
das palavras foram utilizadas: trombose venosa e anticoncepcionais orais, trombose
venosa e mulheres, mulheres e anticoncepcionais orais.

Os critérios de incluséo aplicados na pesquisa foram: mulheres de 12 a 50 anos
gue ja menstruaram e utilizavam anticoncepcionais orais com caso de trombose,
artigos cientificos publicados entre o ano de 2008 a 2023, artigos escritos em inglés
ou portugués, artigos com texto completo e de livre acesso, artigos de casos clinicos.

Os critérios de exclusdo aplicados foram: artigos cientificos ndo escritos na
lingua inglesa ou portuguesa, artigos publicados em anos anteriores a 2008 e
posteriores ao ano de 2023, homens, pessoas transexuais, mulheres com doencas
pré-existentes, mulheres gestantes, mulheres em pds-parto ou que foram submetidas
a cirurgias, mulheres em menopausa, trombose pds cirurgia, artigos de revisédo e
anticoncepcionais nao orais (injetaveis, anéis vaginais e adesivos).

Foram encontrados 3.446 artigos, sendo 380 artigos na plataforma Pubmed, 78
artigos na Scielo e 2978 artigos na Biblioteca Virtual da Saude. Na busca ja foram

aplicados os critérios de inclusédo para facilitar com a quantidade de artigos, artigos
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publicados do ano de 2008 a 2023, mulheres de 12 a 50 anos, publicados na Lingua
Portuguesa ou Inglesa.

Apos a exclusdo dos 402 artigos duplicados sobraram 3044 artigos. Foram
excluidos mais 2895 artigos por ndo contemplarem o tema escolhido na leitura do
titulo e/ou possuiam algum dos critérios de exclusao, sobrando 149 artigos que apds
leitura do resumo, excluimos 125 artigos, resultando em 24 artigos que foram lidos o
texto completo, dos quais foram excluidos por e resultou em 8 artigos finais que fazem

parte desta reviséo integrativa.

Figura 1 — Revisdo integrativa

P =

C N° de estudos identificados nos bancos de dados de busca ;igf;: fBBO

n=3.448 BVS = 2978

=

= N° de estudos selecionados apds a retirada dos artigos N° artigos duplicados excluidos
duplicados n =402

i n=3.044

C

N artigos excluidos apds leitura
titulo e resumo
n=2895

N° de estudos selecionados apos leitura do titulo e resumo
n=149

d N° de estudos em texto completo avaliados para Ne artigos excluidos por ndo
m exigibilidade estarem completos ou ser pagos
n=24 n=125

" o \
N° de estudos incluidos em sintese qualitativa N® artigos excluidos apds leitura
n=08 > completa do artigo

- n=16

Fonte: Elaboracao dos autores, 2023.

3 RESULTADOS

Os 08 artigos selecionados para o trabalho foram encontrados na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) e National Library of Medicine (NIH - Pubmed). Nos artigos
gue estudam as mulheres com trombose venosa em uso de anticoncepcionais orais
combinados, mostrou que em todos, sem excecao, corroboram para o problema que
ocorre com parte da populagcédo feminina que utiliza essa medicacéo, que ha risco de
ocorrer uma trombose e isso dependera do tipo de hormdnio utilizado e o tempo que

esta medicacao esta sendo utilizado.
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Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos selecionados e analisados nesta reviséo,

segundo ano, autor, titulo, objetivo e resultados.

ANO AUTORES TiTULO OBJETIVOS RESULTADOS

2009 VLIEG; The venous thrombotic Avaliar o risco Nesse estudo ficou
HELMERHORST; risk of oral trombodtico demonstrado que a
VANDENBROUCK; contraceptives, effects associado ao uso opgdo mais segura
DOGGEN; of oestrongen dose and de contraceptivos em relagdo ao risco
ROSENDAAL. progestogen type: the orais com foco na de trombose venosa

MEGA case-cont rol dose de estrogénio € um contraceptivo
study. e tipo de oral contendo
0] risco trombdtico progestagénio dos levonorgestrel
venoso de contraceptivos contraceptivos combinado a uma
orais, efeitos da dose de orais disponiveis dose baixa de
estrogénio e tipo de naHolanda. estrogénio.
progestagénio:

resultados do estudo de

caso-controle MEGA.

2009 LIDEGAARD; Hormonal Avaliar o risco de Os resultados
LOKKEGAARD; contraception and risk trombose venosa confirmaram que o
SVENDSEN; of venous em usuarias atuais risco de COCs
AGGER, thromboembolism: de diferentes tipos depende de

national follow-up de contracepgdo estrogénio, tipo de
study. hormonal, com progestagénio e
Contracepgao hormonal foco no regime, duragao de uso.

e risco de dose de

tromboembolismo estrogénio, tipo de

venoso: estudo nacional progestagénio e via

de acompanhamento. de administracao.

2009 MAHFOUZ; Oral contraceptive pills Apresentar o caso Os autores
OTROCK; and hereditary de uma mulher concluiram que a
GHASHAM,; thrombophilia in a paciente emusode presenga de mais de
SABBAGH,; young woman with pilulas um dos
TAHER; deep vein thrombosis. anticoncepcionais  polimorfismos  pro-
BAZARBACHI. Pilulas anticoncepcionais orais que sofreu trombodticos estava

orais e trombofilia uma extensa associada a um risco
hereditaria em uma jovem trombose venosa substancial de
com trombose venosa profunda (TVP). tromboembolismo
profunda. VEenoso.

2011 JICK; Risk of nonfatal venous Para comparar o teve duas vezes
ROHINI; thromboembolism in risco de mais o aumento de
HERNANDEZ. women using hemorragia venosa risco de

drospirenone- nao fatal tromboembolismo e
containing oral tromboembolismo idiopatico em
contraceptives em mulheres comparagao as
compared with women recebendo terapia usuarias de
using levonorgestrel- oral levonorgestrel
containing oral contraceptivos embora o risco geral
contraceptives: a case- contendo tenha sido baixo.

control study using US
claims data

Risco de
tromboembolismo
venoso ndo fatal em

mulheres usando
contraceptivos orais
contendo  drospirenona
em comparagdo com
mulheres usando
contraceptivos orais

contendo levonorgestrel:
estudo de caso-controle

drospirenona com
o]

mulheres
recebem
contraceptivos
orais contendo
levonorgestrel.

que
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usando dados de
reivindicagdes dos
Estados Unidos.

2014 EMMERICH; Birth control pills and A exposicdo a alteragdo a nivel
THOMASSIN; thrombosis: effects of contraceptivos europeu do resumo
ZUREIK; the French crisis on orais combinados das caracteristicas

prescriptions and de 3° e 4% geracdo do produto (RCM) e
consequences for drug levou a um dos COC de terceira
agencies. excesso anual de e quarta geragao, e
Pilulas anticoncepcionais cerca de 100 propds restringir-se
e trombose: efeitos da mortes prematuras aos de 22 geracao.
crise francesa nas na Europa.

prescrigdes e

consequéncias para as

agéncias de medicina.

2017 MCDAID; Venous development Investigar as as diferengas
LOGETTE; risk caracteristicas observadas na
BUCHILLIER; predictionthrombosis clinicas e genéticas amostra reforcam a
MURISET; in combined oral fatores que afetam evidéncia atual de
SUCHON; contraceptives Users. oriscode TEV em que a informagao
PACHE; Previsao de risco de mulheres que Clinica nao é
TANACKOVIC; desenvolvimento venoso usam CC. suficiente para
KUTALIK; trombose em distinguir mulheres
MICHAUD. anticoncepcional oral em risco de

combinado usuarios. desenvolvimento de
TEV
concluiu dois novos
marcadores
genéticos

2018 SUGIURA; The incidence and Analisamos a Em conclusado, os
OJIMA; prognosis of incidéncia e o eventos
URANO; thromboembolism prognostico de tromboembdlicos
KOBAYASHI. associated with oral tromboembolismo foram mais

contraceptives: age- associado a frequentes na faixa
dependent difference contraceptivos dos 40 anos.

in the Japanese
population

A incidéncia e
prognostico de
tromboembolismo
associado a
contraceptivos orais:
diferenca dependente

da idade na populagéo
japonesa

orais combinados
(COCs) por faixas
etarias no Japao.
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2020 KHIALANI; The joint effect of Investigar o efeito A presenca de leve
LE CESSIE; genetic risk factors conjunto do fator mutagao e
LIJFERING; and different types of de risco genético, trombofilia grave
CANNEGIETER,; combined oral ou seja, F5 (deficiéncia de
ROSENDAAL; contraceptives on the Mutagdes rs6025, antitrombina,
VLIEG. risk of venous F2 rs1799963 e proteina C ou

thrombosis

FGG rs2066865 e

proteina S e dupla

O efeito conjunto de diferentes heterozigosidade e
fatores de risco progestagenos no homozigosidade de
genéticos e diferentes risco de TV. mutacdo aumenta o

tipos de contraceptivos
orais combinados no

risco de TEV em
usuarias de COC em

risco de trombose 6 vezes e 7 vezes.

venosa Levonorgestrel é
menor o) risco
comparado a
drospirenona. 12 e 22
geragdo  possuem
menor risco
comparado a 3% e 42
geragao.

Fonte: Elaborag&o dos autores, 2023.

4 DISCUSSAO

ApoOs analise dos resultados, constatou-se que o0s artigos selecionados
abordam sobre a tematica proposta e assim contribuiram para a revisao integrativa. A
partir dos resultados emergiram trés nucleos tematicos: nucleo A: Agravamento por
risco genético ou adquirido por mutacao; nucleo B: Comparacdes entre as geracdes
de anticoncepcionais orais; nucleo C: Reducdo de doses para reduzir risco de

trombose.

4.1 NUCLEO A: AGRAVAMENTO POR RISCO GENETICO OU ADQUIRIDO POR
MUTACAO

Apos relato de uma jovem de 21 anos que desenvolveu trombose venosa
profunda por ser heterozigoto para o fator V de Leiden, homozigoto para a mutacao
metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR), enzima importante na redugéo dos niveis
de homocisteina no sangue, e resisténcia a proteina C ativada, e fazia uso de
anticoncepcionais orais de 42 geracao (Yasmin, nome comercial), os autores Mahfouz
et al. (2009), desenvolveram uma pesquisa de base de dados em clinicas com
pacientes com trombose venosa profunda e investigaram o uso de anticoncepcionais
orais nas pacientes relatadas no estudo. Os autores relatam que as mulheres que
possuem a mutagbes genéticas, fator V de Leiden,

como o mutacao
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metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) e proteina C reativa quando fazem uso
anticoncepcionais orais, o risco de desenvolver trombose venosa profunda aumenta
em média de 30 a 50 vezes mais, comparado com as mulheres que sofrem das
mutacfes, mas nao fazem uso de anticoncepcionais orais.

Os autores Khialani et al. (2020), através de pesquisa feita em seis clinicas de
anticoagulantes na Holanda, confirmam o mesmo estudo feito no artigo anterior, que
o risco de trombose venosa profunda é maior em mulheres que usam contraceptivos
orais combinados e possuem riscos genéticos, como mutacdes do fator V de Leiden
ou da protrombina. Neste estudo, os autores descobriram outra alteracdo genética
gue foi a variante fibrinogénio gama.

Em seus estudos, o autor McDaid et al. (2017), apesar de algumas limitacbes
na identificagao de poliformismos e mutagdes raras. Os autores relatam o aumento no
risco de trombose venosa profunda em mulheres que fazem uso de anticoncepcionais
orais. A populacgdo descrita no estudo foi escolhida para investigar as caracteristicas
clinicas e genéticas e fatores que afetam o risco de trombose, em mulheres que usam
contraceptivos orais. Com esse estudo reforga a incidéncia do risco de trombose
venosa, e salienta a necessidade de uma melhor investigacdo, com a solicitacédo e
acompanhamento de exames de sangue, bioquimica e genética, pesquisa sobre as
comorbidades, indice de massa corporal (IMC), historico familiar e tabagismo, para
ap6s ser prescrito 0os anticoncepcionais mais adequados de acordo com cada
paciente.

Assim, Khialani et al. (2020), procuraram no seu estudo, através de seis clinicas
de anticoagulantes na Holanda, para avaliar trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar. O estudo confirma que o risco de trombose venosa profunda é maior em
mulheres que usam contraceptivos orais combinados e possuem riscos genéticos,
como mutagBes do fator V de Leiden ou da protrombina, outra variante genética
descoberta foi a variante fibrinogénio gama. O estudo citado confirma que em
mulheres com mutac6es do fator V de Leiden e usam anticoncepcionais orais tendem
a ter um risco 30 vezes maior comparado a mulheres que possuem a mutagcao, mas
nao fazem uso de anticoncepcionais orais, como citado no estudo de Mahfouz et al.
(2009).

Com base nos trés artigos aqui citados foi constatado que existe um aumento
significativo no risco de trombose venosa profunda em mulheres que possuem as

mutacdes e fazem uso de anticoncepcionais orais.
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42 NUCLEO B: COMPARACOES ENTRE AS GERACOES DE
ANTICONCEPCIONAIS ORAIS

Através dos artigos estudados nesta revisao, foi confirmado que existe uma
diferenca no risco de trombose venosa profunda para cada geragdo de
anticoncepcionais. Segundo o estudo feito pelos autores Emmerich, Thomassin e
Zureik (2014), desde 1995 ja se tinha conhecimento que contraceptivos orais de 32 e
42 geracao apresentam risco maior de trombose venosa comparado ao de 22 geracao.
Os contraceptivos de 22 geragao contendo levonorgestrel apresentam aumento de
tromboembolismo em 3 vezes, enquanto 0s contraceptivos de 32 e 42 geracgao
contendo gestodeno, desogestrel ou drospirenona duplicam esses riscos em
comparacao com 0s contraceptivos de 22 geracdo. No ano de 2011 a exposicdo das
mulheres ao uso de contraceptivos de 32 e 42 geracao levou a um excesso anual de
7.700 eventos de trombose e causou 60 mortes prematuras devido a embolia
pulmonar, em comparacdo com a utilizacdo de contraceptivos de 22 geracdo. No
mesmo sentido Lidegaard et al. (2009), os anticoncepcionais orais de 32 e 42 geragao
possuem maior risco comparado ao de 22 geracdo. Os autores Mahfuz et al. (2009),
confirmam que 0s anticoncepcionais orais de 22 gerac&o apresentam maior seguranca
comparado aos de 32 e 42 geracao.

Os autores Jick e Rohini (2011), fizeram um estudo comparando os
contraceptivos orais de 42 e 22 geracdo com drospirenona e levonorgestrel,
confirmando os outros estudos que concluiram que os contraceptivos de 42 geracao
possuem risco aumentado comparado ao de 22 geracéo. O autor relata em seu estudo
gue estrogénio esta associado a um risco aumentado de tromboembolismo venoso.
De 186 mulheres usuarias de contraceptivos orais 121 (65%) faziam uso de
drospirenona e 65 (35%) utilizavam levonorgestrel.

McDaid et al. (2017), relata em seu estudo que contraceptivos orais de 32 e 42
geracdo sdo mais toleraveis para mulheres, porém tém um risco aumentado de
trombose venosa comparado ao de 22 geracédo, confirmando os outros estudos citados
nesta revisao.

No estudo desenvolvido por Sugiura, et al. (2018), através de pesquisa de
casos clinicos, o0s casos trombose venosa, foram mais relatados nos
anticoncepcionais orais de 42 geracédo (176 casos), seguido pelos anticoncepcionais
orais de 12 geracao (125 casos), 0s contraceptivos de 22 geracéo (110 casos) e os de

32 geracgao (99 casos). Segundo os autores Khialani et al. (2020), em estudos com
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pacientes de clinicas de trombose venosa, comparou 0s riscos entre diferentes tipos
de progestagenos, tendo resultado semelhante. Vlieg et al. (2009) relata que os
contraceptivos orais contendo levonorgestrel sdo utilizados com maior frequéncia
entre 0s pacientes com trombose (44%) ou desogestrel (26,2%) associando a um risco
4 vezes maior de trombose venosa comparado com as nao usuarias de contraceptivo,
o risco de 5,6 vezes para 0s que contém gestodeno, 7,3 vezes maior para desogestrel,

6,8 vezes mais para o acetato de ciproterona e 6,3 vezes para drospirenona.

4.3 NUCLEO C: REDUCAO DE DOSES PARA REDUZIR RISCO DE TROMBOSE

ApOs avancgos nos estudos e através dos relatos de varios efeitos colaterais no
uso de anticoncepcionais orais, 0s autores apos estudos clinicos concluiram que, no
artigo de Emmerich, Thomassin e Zureik (2014) relatou que ap0s uma usudria
processar a empresa farmacéutica Bayer em 2012, por ter desenvolvido um AVC
como efeito colateral do uso de anticoncepcional de 32 geragédo, foram tomadas
medidas para reduzir riscos do uso de anticoncepcionais orais. A alteracdo na
formulagc&o dos anticoncepcionais de 3% geragéo, diminuiu de 100 yg para menos de
50 ug a dose de etinilestradiol. Ao longo dos anos, também foram concebidos
diferentes progestagénios, com o objetivo de reduzir o impacto cardiovascular e o
risco de trombose venosa. No mesmo sentido, os autores Vlieg et al. (2009), através
de estudos clinicos constataram também a alterag¢éo, porém, segundo os autores, nao
ha evidéncias claras de que a redugdo da dose de estrogénio para 30 ug ou 20 ug
levou a uma diminuicdo adicional do risco de trombose venosa profunda. Ja os autores
Jvind et al. (2009), através de estudos clinicos, relatam a diminuicdo da dose de
estrogénio de 50 pg para 30-40 ug em contraceptivos orais contendo etonogestrel
reduzindo o risco em 17%. Também houve uma reducédo na dose de estrogénio de
30-40 pg para 20 pg para contraceptivos orais contendo gestodeno e desogestrel

reduzindo em 18% o risco de trombose venosa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os artigos descritos, foi possivel observar a importancia do
acompanhamento, dos exames para a prescricdo médica do anticoncepcional
adequado, o atendimento individualizado as mulheres para avaliar a presenca de

fatores genéticos, comorbidades, analisando os riscos e beneficios do uso de
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anticoncepcionais orais, e também qual o tipo que sera mais adequado para utilizar,
pois no mercado atualmente existe uma variedade de anticoncepcionais orais, com
diferentes tipos de hormonios, férmulas e valores.

Com a aquisicdo nas Farmacias de forma facil, a falta de informacéo, podera
ocorrer a utilizagdo indevida, aumentando a vulnerabilidade das mulheres em

desenvolver a trombose.
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