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APRESENTACAO

The work “Health promotion and quality of life 2” published in e-book format,
traces the reader to articles of relevant importance in the Health Promotion area.
The main focus of this work is updating on the type of research that is currently
being done in the area, discourse and scientific dissemination of national and
international research, encompassing the different related areas.

According to the WHO, the definition of health corresponds to “a stage of
physical, mental and social well-being and not only to the absence of diseases
or illnesses. Currently it is evident or scientific progress in this area, or that it
increases in importance and the need for updating and consolidation of concepts,
techniques, procedures and themes.

The scientific research produced in various regions of the country is
disclosed in the form of original articles and reviews covering the different fields
within the area. Producing as well a multidisciplinary and transversal work that
ranges from basic research to practical application.

The work was elaborated primarily with a focus on professionals,
researchers and students of the Health area and bem be in their interfaces or
related areas. Meanwhile, it is an interesting read for all those who are in some
way interested in the area.

Each chapter was prepared with the purpose of transmitting scientific
information in a clear and effective manner, in Portuguese or Spanish, in an
accessible, concise and didactic language, attracting the reader’s attention,
regardless of their academic or professional interest.

The chapters of this work explain about: benefits of the use of Garcinia
cambogia L., acute kidney injury, emaciation process, treatment of exstrophies
of bexiga, management of two health service residues, POEMS syndrome, risk
factors for thrombosis, pre -surgery, reduction of the incidence of HIV, diet rich in
sucrose, mixture for mass without gluten and lactose, Jebsen and Taylor manual
function test tool, therapeutics of depression, role of physical activity, fome and
the impact of unemployment on health .

The book “Health promotion and quality of life 2”7, with current publications
and Atena editora, has created a platform that offers an adequate, conducive and
reliable structure for the scientific dissemination of various research areas.

A good reading to all!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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RESUMO: O presente artigo tem como
objetivo geral analisar fatores e riscos
tromboembolicos associados quanto ao
uso de contraceptivos orais (ACO). E, para
isso, terd como carater especifico, avaliar o
risco de tromboembolismo venoso do uso
de anticoncepcionais orais combinados
de acordo com o tipo de progestagénio e
a dose de estrogénio; demonstrar o risco
de tromboembolismo venoso associado

Data de aceite: 01/11/2022

ao uso de anticoncepcionais orais; e, por
fim, analisar a associacdo significativa de
fatores como tabagismo, sedentarismo,
risco ocupacional associado a ACO para o
surgimento de eventos tromboembodlicos.
A metodologia utilizada é de carater
bibliografico, utilizando como aporte artigos
pesquisados em  bibliotecas virtuais,
buscando estudos maisrecentes, dos Gltimos
dez anos, e utilizou os seguintes descritores:
salde; trombose; anticoncepcionais. E,
tal pesquisa bibliografico contribui para
chegar ao entendimento que muitas
mulheres fazem uso de anticoncepcional
oral, mas em sua maioria desconhecem
efeitos colaterais, bem como, doencgas
relacionadas ao seu uso, 0 que aumenta
assim o risco de afec¢bes, como disturbios
tromboembolicos. Mas, mesmo ACO de
segunda geracéo sendo 0s mais seguros, a
escolha por ACO de terceira geracao, ainda
acontece, e portanto, sendo fundamental
esclarecimento e orientacéo farmacéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcional.
Disturbios. Tromboembdlicos.

ORAL CONTRACEPTIVES AS RISK
FACTORS FOR THROMBOSIS

ABSTRACT: This article aims to analyze
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factors and thromboembolic risks associated with the use of oral contraceptives (OC). And,
for this, it will have as specific character, to assess the risk of venous thromboembolism from
the use of combined oral contraceptives according to the type of progestogen and estrogen
dose; demonstrate the risk of venous thromboembolism associated with the use of oral
contraceptives; and finally, analyze the significant association of factors such as smoking,
sedentary lifestyle, occupational risk associated with OC for the emergence of thromboembolic
events. The methodology used is a bibliographical one, using articles researched in virtual
libraries, searching for more recent studies, from the last ten years, and using descriptors
such as: health; thrombosis; contraceptives. And, such a literature search contributes to reach
the understanding that many women who use oral contraceptives are mostly unaware of
side effects as well as diseases related to their use, thus increasing the risk of conditions
such as thromboembolic disorders. But, even though second generation OCP are the safest,
the choice for third generation OCP still happens, and therefore, it is fundamental that more
clarification and pharmaceutical.

KEYWORDS: Contraceptives. Disorders. Thromboembolic.

11 INTRODUGAO

O uso de contraceptivos orais e risco de ocorréncia de trombose venosa em mulheres
€ evidenciado em diversas literaturas. E, mesmo assim o uso de método contraceptivo como
0 anticoncepcional oral tem sido amplamente e o mais utilizado como recurso de prevencao
de gravidez indesejada, sendo uma pratica amplamente realizada no mundo inteiro, e,
conforme dados do IBGE em torno de 79% de brasileiras fazem uso desse método de
contracepcéo na forma oral de diferentes faixas etarias (ONUBR, 2017).

A escolha por essa tematica ocorreu diante da observacdo da necessidade de
ampliar orientagcdo quanto aos riscos do uso de anticoncepcionais orais sem orientacédo
médica e farmacéutica adequada. E comum uso de anticoncepgao oral por muitas mulheres
sem levar em consideragéo os riscos da utilizacdo e nem mesmo conhecé-los. Utilizam a
automedicacéo, ou seja, € comum mulheres buscarem indicagéo leiga ao optarem pelo
uso de determinado contraceptivo. Ainda pode-se observar desconhecimento por grande
namero de mulheres quanto a reacdes adversas e efeitos colaterais destes, e também de
riscos associados.

Busca-se por meio desse estudo colaborar com maiores conhecimentos quanto
aos riscos associados entre contracepcao oral e ocorréncia de trombose venosa junto as
mulheres e a sociedade, bem como demonstrar a importancia da orientacao farmacéutica
junto a esse grupo populacional em unidades de saude. Pode-se colocar entdo que
0 presente estudo demonstra relevancia, visto que, as mulheres que fazem uso de
contraceptivos orais devem receber informacédo sobre o risco (baixo) de tromboembolismo
venoso e orientagdes para que em qual condi¢bes, devam parar com a pilula e mudar para
métodos alternativos de contracepgéo.

Dessa forma o presente estudo tem como enfoque responder a seguinte questao:

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 6

75



Qual o conhecimento referente aos fatores e riscos tromboembolicos associados ao uso de
contraceptivos orais?

O objetivo de forma geral é analisar fatores e riscos tromboembdlicos associados
ao uso de contraceptivos orais (ACO). Em carater especifico, avaliar o risco de
tromboembolismo venoso do uso de anticoncepcionais orais combinados de acordo com
o tipo de progestagénio e a dose de estrogénio; demonstrar o risco de tromboembolismo
venoso associado ao uso de anticoncepcionais orais; analisar a associagao significativa
de fatores como tabagismo, sedentarismo, risco ocupacional associado a ACO para o
surgimento de eventos tromboembodlicos.

A metodologia utilizada é de caréater bibliografico, utilizando como aporte artigos
pesquisados em bibliotecas virtuais, buscando estudos mais recentes, dos Ultimos dez
anos, e utilizou-se dos descritores como: salde; trombose; anticoncepcionais.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Atualmente os anticoncepcionais orais apresentam-se de formula¢des de hormdnios
sintéticos que associam etinilestradiol (EE) a diversos progestogénios (desogestrel,
gestodeno, levonorgestrel, ciproterona, drospirenona, norgestrel, noretisterona, linestrenol
e clormadinona) (FERREIRA et al, 2019). E, portanto, sendo importante compreender
a possivel ocorréncia de tal evento, e também devido ao amplo numero de farmacos
contraceptivos que esse cenario apresenta.

O termo ‘anticoncepg¢ao’ relaciona-se o uso de métodos e técnicas com a finalidade
de impedir que resulte uma gravidez indesejada. Atualmente, se comparamos ha alguns
anos atras, ha uma grande variedade de métodos contraceptivos, o que requer a utilizagdo
de critérios para a escolha do recurso para a contracepgdo. No Brasil, desde 2006 vem
aumentando a utilizagdo de contraceptivos, cerca de 80% das mulheres em idade fértil
utilizam algum tipo de métodos reversivel. Ao contrario diminui drasticamente o nimero de
pacientes que optam pelos métodos irreversiveis (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

2.1 Contexto dos métodos contraceptivos

A introdugé@o do contraceptivo oral, em 1960, iniciou uma nova era no controle da
fertilidade e contribuiu para maior sensacao de liberdade sexual para as mulheres, que
tiveram novas oportunidades de determinar quando, com que frequéncia e de quem iriam
ficar gravidas (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

A progestina proporciona o principal mecanismo para a contracepg¢éo, enquanto o
estrogeno estabiliza 0 endométrio para diminuir o sangramento de penetragdo. Ele também
aumenta o risco para eventos tromboembdélicos, como trombose venosa profunda, infarto
do miocardio e acidente vascular encefalico (SOUSA; ALVARES, 2018). Por essa razao, o
contetdo de estrégeno dos contraceptivos orais combinados foi reduzido dramaticamente
desde a sua introducdo. Os primeiros contraceptivos orais apresentam em sua composicéo
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100 a 150 ug de estradiol etinil, j& as marcas disponiveis atualmente contém 20 a 50 ug
(BRITO; NOBRE, VIEIRA, 2011).

2.2 Riscos de contracpetivos em eventos tromboembdlicos

A associag@o de contraceptivos orais combinados com um aumento do risco de
tromboembolismo venoso tem sido documentada desde a década de 1960. A doenca
tromboembolica venosa manifestada como trombose venosa profunda com possivel
evolugdo para embolia pulmonar é rara entre as mulheres jovens, mas aumenta com a
idade. Em 1961 se percebeu o efeito trombético dos horménios sexuais, quando uma
enfermeira tratada para endometriose com 100 pg de mestranol que € um estrogénio
desenvolveu embolia pulmonar (EP) (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

Logo depois as primeiras notificagbes de acidente vascular encefalico (AVE)
isquémico e infarto agudo do miocardio (IAM) em usuérias de contraceptivos orais (CO)
eram publicadas. Desde entdo tem-se concluido que hormdnios sexuais endbégenos e
exdgenos aumentam o risco de tromboembolismo venoso (TEV) e doencga arterial periférica
(DAP). Nos ultimos 30 anos as dosagens de estrogeno e progesterona tém reduzido 5 e
25 vezes, respectivamente, a morbidade e efeitos colaterais, enquanto mantém a protecéao
quanto a gravidez (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

Varios contraceptivos orais combinados estéo disponiveis com prescricdo, incluindo
os trifasicos (dosagens variadas de estrogeno ou progesterona) e os monofasicos
(dosagens constantes). Os contraceptivos vém em embalagens de 28 dias, que incluem 21
pilulas ativas e sete placebos e em embalagens de 21 dias, contendo apenas pilulas ativas
(MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

A maioria das pilulas contraceptivas orais (PCOs) contém a combinacéo,
embora existam algumas que tém apenas progesterona. O componente de estrogénio
€ normalmente etinilestradiol (EE), enquanto a progesterona pode variar e € geralmente
de primeira, segunda, terceira ou de quarta geragdo (pregnanos, estranos, gonanos ou
produtos de drospirenona, respectivamente). As PCOs combinadas podem variar em sua
poténcia de dosagem dos componentes individuais, enquanto todas as outras op¢des tém
dosagem fixa (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

Os métodos hormonais combinados tém multiplos mecanismos de acéo, incluindo
supressao da ovulacdo, espessamento do muco cervical e afinamento do endométrio.
Podem causar multiplos efeitos colaterais; no entanto, também tém beneficios de curto e
longo prazo néo relacionados com a contracepcao (BRITO; NOBRE, VIEIRA, 2011).

Com relagdo ao mecanismo de acgdo, pode-se colocar que contraceptivos orais
combinados previnem a gestacdo. A supresséo do eixo hipotalamico-hipofasico-ovariano
previne a ovulagao porque os horménios exdgenos, nos contraceptivos orais combinados,
proporcionam retroalimentacdo negativa para a secre¢do do hormoénio liberador da

gonadotrofina (GnRH) do hipotalamo. Isso, por sua vez, suprime a secreg¢ao hipofisiaria
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do horménio foliculo-estimulante (FSH) e do horménio luteinizante (LH). Sem os niveis
apropriados de FSH e LH circulantes, os ovarios ndo desenvolvem o foliculo, nem liberam
um ovo (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

Caso nado haja desenvolvimento folicular e seu pico conjunto na produgédo de
estr6geno, o muco cervical deixa de afinar antes do processo de ovulagdo, tornando
assim dificil a penetracéo de espermatozoide no muco. Assim, sem estimulacao normal de
FSH e LH, o revestimento endometrial se torna mais fino e isso diminui a capacidade de
implantagdo do 6vulo (GUIMARAES, 2016).

O mecanismo de ac¢ao dos anticoncepcionais orais refere-se a manutengéo de forma
constante dos niveis hormonais (progesterona e estrégeno), similar ao que ocorre durante
a gestacado. Dessa forma o uso diario de anticoncepcionais inibe a secre¢éo hipofisaria de
LH e FSH através de mecanismo denominado “feedback” (ou retroalimentacéo), que se

refere a deixar 6vulos inativos, e com isso impedindo a ovulagédo, conforme figura 1.

Foliculo Ovariano: desenvolvimento normal
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Nota: As setas indicam a ingestdo diaria de ACO, que inicia no quinto dia do ciclo e tem duragéo de 21
dias.

Figura 1: Mecanismos de agéo dos anticoncepcionais orais no ciclo menstrual.

Fonte: Silveira et al (2014).

Pode-se entdo colocar conforme demonstrado na figura 1, que o componente
estrogénico inibe a ovulagéo por suprimir LH e FSH e evita a implantagdo. O componente
progesteronico inibe a ovulagdo suprimindo LH, engrossa o muco cervical e afina o

revestimento endometrial, de forma a evitar, assim, o transporte de espermatozoides e a
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implantacéo (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

Quanto aos efeitos colaterais menos graves dos contraceptivos orais combinados
incluem sangramento na relagdo sexual, sensibilidade das mamas, cefaleias e nausea.
Muitas vezes, esses efeitos colaterais diminuem depois de 1 a 2 meses de uso. Tomar a
pilula & noite ou com alimento pode ajudar a aliviar a ndusea. Algumas mulheres aumentam
de peso enquanto tomam os contraceptivos orais combinados, mas o ganho de peso médio
néo é diferente do das mulheres que tomam placebo. Nao existe infertilidade demonstrada
apos qualquer periodo de uso de contraceptivos orais combinados.

Os efeitos colaterais potencialmente benéficos incluem diminuicdo da acne, fluxo
menstrual menor e mais curto e, assim, menor risco de anemia, podendo ainda influenciar
no menor risco de cancer endometrial e ovariano, e também, cancer colorretal, cistos
ovarianos e doenca benigna da mama (GUIMARAES, 2016).

Uma ocorréncia adversa e indesejavel & o possivel evento tromboembolico. Os
distdrbios tromboembdlicos referem-se as doencgas decorrentes da obstrucéo de artérias
ou veias por coagulos em determinado local ou por trombos liberados na circulagéo
sistémica. Dentre as formas clinicas ressalta a obstrugédo de circulagéo venosa ou arterial
por coagulos (trombos) sendo que estes sdo formados localmente ou liberados de outro
local do corpo (émbolo).

O trombo pode ser formado também pela quantidade elevada de fatores de
coagulacao, podendo relacionar-se com a diminui¢ao de fatores que inibem a coagulagéo,
chamando de hipercoagulabilidade (MESQUITA, 2014). Compreendendo assim que o
tromboembolismo venoso (TEV) abrange duas condi¢des inter-relacionadas que fazem
parte do mesmo espectro, trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)
(SOARES; REZENDE, 2010).

O tromboembolismo venoso é descrito como uma doenga grave, correspondendo a
doenca vascular mais comum ap6s acidente vascular cerebral e enfarte agudo do miocardio.
Apesar de raramente fatal, € constantemente responsavel por uma elevada morbilidade,
associada a sindrome pos-trombética. Esta relacionado a dois principais eventos clinicos:
a trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, em que vérias vezes estdo
associados a um quadro clinico unico, em que a trombose venosa profunda evolui para o
caso de embolia pulmonar (GUIMARAES, 2016).

Com relacdo ao contraceptivos, os riscos aumentam de acordo com o tipo de
progesterona associado, sendo apresentado maiores os de terceira geracéo, devido sua
administracéo, pois s@o em sua maioria via transdérmica, e mais reduzidos por via oral. E
importante avaliar ainda fatores de riscos associados junto a mulheres, pois, pacientes com
mais de um fator de risco tém uma incidéncia maior para trombose venosa que a soma dos
riscos individuais. Por exemplo, nas mulheres que tém uma mutacao protrombética e usam
estrogénio oral (SOUSA; ALVARES, 2018).

Vale reiterar que os métodos que contém apenas progestina proporcionam
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contracepcdo altamente eficaz e podem ser uma boa escolha para mulheres durante
a amamentacdo, fumantes com mais de 35 anos e aquelas com risco de eventos
tromboembolicos. Esses métodos incluem pilulas somente com progestina, acetato
de depomedroxiprogesterona (DMPA ou Depo-Provera) e injetaveis de levonorgestrel
(sistema Norplant). Mirena € um sistema que combina os mecanismos de progestina com
um dispositivo intrauterino (FERREIRA et al. 2019).

Importante mencionar que ao longo dos anos, foram empregadas 3 geragbes
de ACO: a 12 geracdo administravam-se doses de estrogeno maiores que 50 pg, hoje
consideradas mais trombogénicas; uma 2% com doses de 30 pg, associadas a uma
progestina, o levonorgestrel, aparentemente menos trombogénica; e, finalmente, uma 32,
em que também se usaram doses de 30ug de estrbgeno porém com progestinas diferentes
das de 22 geracao (desogestrel, gestodene e norgestimato), com as quais se esperava
diminuir efeitos colaterais metabdlicos androgénicos, sem aumento do risco trombotico
(SOUSA; ALVARES, 2018). Conforme representado no quadro abaixo:

Primeira geragéo Doses de estrégeno maiores Riscos de acidentes

que 50 pg

tromboembolicos
Hiperplasia endometrial

Segunda geragao

Doses de 30 ug, associadas a
progestina, o levonorgestrel

Reducéo do risco de ocorréncia
de trombose venosa

Terceira geragéao

Doses de 30ug de estrogeno

Melhor controle do ciclo

Risco cerca de 3 vezes maior
de TEV que os de 22 geracao

porém com progestinas

Quadro 1: Evolugéo dos anticoncepcionais orais combinados

Fonte Souza e Alvares (2018).

Observa-se assim que anticoncepcionais orais tém apresentado maior seguranca,
principalmente quando tem em sua formulacéo a forma combinada e monofésicos (aqueles
que apresentam menos de 35ug de estrégeno), sendo estes de segunda geragéo. Ressalta
a autora, ainda que os tidos como de terceira geracao (etinilestradiol associado a gestodeno
ou desogestrel) ndo apresentam vantagens relevantes, além de serem associados a maior
risco de tromboembolismo (FERREIRA et al., 2019).

Até porque em algumas mulheres, esses riscos estdo em parte relacionados a
fatores como histérico familiar, tabagismo, problemas cardiovasculares. Mulheres acima
de 35 anos tabagistas estdo em maior risco de um evento tromboembodlico, portanto, ndo
devem tomar contraceptivos orais combinados. Uma historia familiar de trombose venosa
profunda ou distUrbios coagulatérios também pode representar maior risco de um evento
tromboembdlico com os contraceptivos orais combinados. Além do risco aumentado de
trombose venosa profunda, AVE e infarto do miocérdio, as usuérias dos contraceptivos
orais combinados também incorrem em maior risco para colelitiase e hipertensao arterial
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sistémica (HAS) (SANTOS, 2017). E, ndo necessariamente a geragdo dos anticoncepcionais.

2.3 Relacéao do uso de aco e disturbios tromboembdlicos

Varias alteracbes que poderiam contribuir para o desenvolvimento do TEV foram
descritas, quer em pacientes, quer experimentalmente, com o uso de estrdbgenos: aumento
dos niveis sanguineos de fatores de coagulagdo como o Il, VII, IX, X, reduc&o dos niveis de
antitrombina, resisténcia secundaria a proteina C, deplegéo do ativador do plasminogénio
das paredes vasculares e aumento de complexos solUveis de monémeros de fibrina no
plasma (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

A administracdo de estrogénio exbégeno leva a sintese hepética elevada de fator
VII, fator VIII, fator von Willebrand e B-tromboglobulina e fibrinogénio; niveis aumentados
de marcadores de ativagéo da coagulagéo (D-dimeros); diminuicao dos niveis de proteina
S e antitrombina Ill; e a aquisicao de resisténcia anormal a proteina C ativada. Este efeito
pré-coagulante do estrogénio exégeno é observado quando as vias de administracéo oral,
transdérmica e vaginal sdo usadas. Em contraste, o uso de estrogénios naturais, estradiol
ou valerato de estradiol pode ser mais seguro porque esses compostos parecem ter efeitos
leves nas proteinas hemostaticas e hepatica (GUIMARAES, 2016).

Assim, vale ainda reiterar entdo que o aumento do risco de tromboembolismo é
atribuido ao estrogénio em particular, mas também esta associado a certos progestogénios
(gestodeno e desogestrel). Fatores predisponentes (historia familiar, fumo, obesidade e
idade) devem ser considerados (GUIMARAES, 2016). Entdo doses baixas desse horménio,
como as usadas atualmente em varios ACO, podem acarretar risco menor as usuarias
(BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

Porém, deve-se atentar ainda a alteragdes cardiovasculares, como tromboembolismo
venoso, acidente vascular encefélico e infarto agudo do miocardio, assim como alteragcbes
hepaticas (neoplasias benignas e malignas ou hepatopatias crénicas), neoplasia de mama
ou Orgéo genital, diabete melito, hipertensdo arterial grave, lactantes (pode interferir na
qualidade e na quantidade de leite), tabagistas e pré-operatério de cirurgia de grande porte
(GUIMARAES, 2016).

Em analise aos contraceptivos orais disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude,
que sao norestisterona e levonorgestrel etinilestradiol, quanto aos riscos associados de
ocorréncia de eventos tromboembodlicos. Inicialmente coloca que a noretisterona (acetato)
e o levonorgestrel séo comercializados globalmente como componentes de contraceptivos
orais combinados. Embora as diretrizes recomendem ambos como contraceptivos orais
combinados de primeira linha , ndo h4 estudos de seguranca comparativos diretos
disponiveis. Dessa forma, podendo colocar que risco semelhantes de noretisterona/acetato
de noretisterona e levonorgestrel em relagdo a eventos tromboembdlicos no uso rotineiro
de contraceptivos orais combinados (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

O acetato de norestisterona, por exemplo, sendo classificadas como progestinas de
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primeira e segunda geragao, respectivamente. Do ponto de vista € a progestina de primeira
escolha, e tem sido aceito pelos reguladores como padréo ouro porque demonstrou nao
aumentar os riscos tromboembdlicos derivados do componente estrogénio. Até porque
0 uso de pilula de terceira geracdo (desogestrel ou gestodeno (GSD)) est4 associado a
um risco aumentado de TEV em comparacdo com o uso de pilula de segunda geracéao
(levonorgestrel) (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

Importante ainda mencionar que atualmente apresenta-se varios tipos de produtos
no mercado, como as que contém apenas progestoégenos (minipilulas) que séo indicadas a
mulheres que sdo contraindicadas quanto ao uso de estrégenos. Os novos anticoncepcionais
orais s@o descritos em sua maioria como isentos de atividade androgénica e com acgéao
antimineralocorticoide.

Assim, mulheres que desejam usar contraceptivos orais combinados devem ser
avaliadas com cuidado quanto as varias contraindicagées, pois, além do risco aumentado
de trombose venosa profunda, AVE e infarto do miocardio, as usuarias dos contraceptivos
orais combinados também incorrem em maior risco para colelitiase e hipertensdo. Vale
salientar que doses menores de estrogeno em contraceptivos orais podem diminuir
riscos de ocorréncia de trombose venosa. Os riscos aumentam de acordo com o tipo de
progesterona associado, sendo apresentado maiores os terceira geragdo como Diane -35%;
Adoless®; Tamisa®;, Ginesse®; Selene®; Yasmin®; Cerazette®; dentre outras, sendo estes
ACO bastante utilizado conforme estudo de Brandt; Oliveira e Burci (2018).

O estudo de Brandt; Oliveira e Burci (2018), ressalta que mesmo diante dos riscos de
tromboembolismo, ainda € observado a escolha por ACO de terceira geragéo (etinilestradiol
associado a gestodeno ou desogestrel) como Tamisa®; Yasmin®;Cerazette®, talvez por falta
de conhecimento quanto aos riscos, e utilizacédo de farmaco recomendados por outros.

Outro ponto que deve-se salientado € que também estdo disponiveis agentes de
HC somente de progestageno: a minipilula somente de progestina, incluindo acetato de
noretindrona (Micronor, Nor-QD), medroxiprogesterona injetavel (Depo-Provera IM ou
SQ), um dispositivo de norelgestromina implantavel subdérmico (Nexplanon) e um sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU Mirena) por 5 a 7 anos de uso. Relativamente
sdo poucas as ocorréncias trombéticas quando se utilizada apenas de anticoncepcionais
com progesterona, e podendo ser uma op¢ao de contracepcdo mais segura (MORAES;
OLIVEIRA; TREVISAN (2015).

Com isso, convém entéo colocar que, ACO é um método seguro de contracepcéo,
sendo que o0 que eleva os riscos de TEV associado ao uso desse método contraceptivo
esta relacionado a fatores individuais das mulheres podendo ser genéticos ou adquiridos,
permanente ou transitéria, como trombose venosa atual ou anterior, histéria familiar,
trombogénicas conhecidas, uso poés-gravidez, obesidade, tabagismo, cirurgia e outras
condi¢des que levam a imobilizagéo.

E, diante disso, é necessaria avaliacdo individual de cada paciente, e, caso
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observado fatores de risco pode-se recomendar uso de anticoncepcional somente com
progesterona, isso porque, pilulas s6 com progestagénio ndo estdo associadas a um risco
aumentado (FERREIRA et al., 2019).

31 CONCLUSAO

Muitos fatores devem ser considerados e discutidos com as mulheres ao iniciar um
método contraceptivo e o risco de tromboembolismo venoso (TEV) & um deles. A trombofilia
refere-se a fatores predisponentes a trombose e pode ser adquirida ou herdada. A trombose
€ uma doencga multifatorial que inclui influéncias ambientais, anatdmicas e genéticas. E
eventos tromboembolicos venosos representam uma séria complicagéo relacionada a
contracepgao hormonal e a terapia de reposi¢cdao hormonal.

Podendo colocar que contraceptivos orais combinados sdo amplamente utilizados
em todo o mundo por milhares de mulheres. E, embora os ACO sejam geralmente eficazes na
prevencao da gravidez, eles tém efeitos colaterais mensuraveis, como o tromboembolismo
vVenoso.

A revisdo comparou diferentes gera¢des de contraceptivos orais combinados e
seu risco associado de TEV. As descobertas incluiram: Primeira geragéo, que tem doses
de estrégeno maiores que 50 pg, segunda geragdo com doses de 30 ug, associadas a
progestina, o levonorgestrel, e terceira geracdo, doses de 30ug de estrégeno, porém com
progestinas.

E, confrontando escolha em relagdo a terapias hormonais no cenario de risco
trombotico, sugere-se a conscientizagdo das diretrizes disponiveis e uma avaliagéo
cuidadosa se elas se aplicam ao paciente especifico ou ndo. Tais discussdes e orientagbes
podem ajudar pacientes e familiares a avaliar os riscos e beneficios das decisbes
terapéuticas.

No entanto, é importante que as mulheres estejam cientes do risco de TEV e
seus sinais e sintomas, como dor ou inchag¢o nas pernas, falta de ar subita inexplicavel,
respiracao rapida ou tosse e dor no peito. E, que também conhegam que a contracepcgao
apenas com progesterona, como o sistema intrauterino de levonorgestrel, pilulas apenas
com progesterona e implantes, ndo aumenta significativamente o risco de trombose venosa
ou arterial e, portanto, esses produtos, ndo sao contraindicados para essas mulheres.

E importante conhecer as contraindicagdes ao prescrever contraceptivos orais e
considerar os fatores de risco individuais de uma mulher para tromboembolismo, incluindo
tabagismo, obesidade, aumento da idade, enxaquecas e histéria familiar de TEV.

E como as terapias contraceptivas sédo administradas a mulheres jovens e saudaveis
com o objetivo de prevenir gestacbes indesejadas, a ocorréncia de efeitos colaterais deve
ser a menor possivel e as estratégias de minimiza¢ao de risco devem ser implementadas

adequadamente.
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Os contraceptivos orais combinados com acetato de noretisterona sdo amplamente
utilizados nos Brasil e disponibilizados em Unidades Béasicas de Saude, recomendados
como terapia hormonal de primeira linha juntamente com os de levonorgestrel, e, portanto,
sendo recomendado a importancia da atencédo e orientagdo farmacéutica, assim como
avaliagdo médica, antes de prescricdo de tais farmacos, como por exemplo, anélise quanto
ao historico familiar de eventos tromboembodlicos.

Assim ressalta-se a necessidade de se discutir de forma mais clara e ampla a
associacdo dousode anticoncepcionais orais e suainfluéncia no desenvolvimento de eventos
tromboembdlicos, bem como outros fatores que associados ao uso de anticoncepcionais
orais maximizam a potencialidade dessa morbidade, e com isso promover ampliacdo do

nivel de conhecimento e informacgdes junto as mulheres e sociedade em geral.
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