Fundacao Educacional do Municipio de Assi
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus ’José Santilli Sobrinho”

NATALIA MORAES DA SILVA

Curso: Enfermagem

FATORES DE RISCO PARA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA RELACIONADO
AO USO DO ANTICONCEPCIONAL — UMA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE O
ASSUNTO

AsSSis
2018



NATALIA MORAES DA SILVA

FATORES DE RISCO PARA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA RELACIONADO
AO USO DO ANTICONCEPCIONAL — UMA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE O
ASSUNTO

Projeto de Pesquisa apresentado ao Instituto
Municipal de Ensino Superior de Assis — IMESA e
a Fundacdo Educacional do Municipio de Assis —
FEMA, como requisito parcial para Conclusao de
Curso.

Orientanda: Natalia Moraes da Silva

Orientadora: Ma. Fernanda Cenci Queiroz
Linha de Pesquisa: Ciéncias da Saude

ASSis
2018



FICHA CATALOGRAFICA

S586f SILVA, Natalia Moraes da
Fatores de risco para trombose venosa profunda relacionado ao
uso anticoncepcional: uma revisdo integrativa sobre o assunto /
Natalia Moraes da Silva. — Assis, 2018.

32p.

Trabalho de conclusdo do curso (Enfermagem ). — Fundacgdo Edu
cacional do Municipio de Assis-FEMA

Orientadora: Ms. Fernanda Cenci Queiroz

1.Anticoncepcional 2.Tromboembolismo 3.Saude-mulher
CDD 613.9432




NATALIA MORAES DA SILVA

Trabalho de conclusdo de Curso apresentado ao Instituto Municipal de Ensino
Superior de Assis, como requisito do Curso de Graduacao, avaliado pela seguinte
comisséo examinadora:

Orientador: Fernanda Cenci Queiroz
Examinador: Caroline Lourenco de Almeida Pincerati
ASSIis

2018



AGRADECIMENTOS

Agradeco especialmente a minha familia que em todos esses cinco anos me
apoiaram nos momentos mais dificeis, que me incentivaram e ndo me deixaram
passar qualquer dificuldade sozinha pois sempre estiveram ao meu lado.

Agradeco aos meus amigos da sala de aula por todo o carinho e momentos bons.

Sou grata e abencoada por Deus que foi minha forgca principal, ele soube das
minhas dificuldades nessa caminhada e nunca me deixou perder a fé de conquistar
esse objetivo em minha vida.

Obrigada, a todas as professoras envolvidas, cada uma vai saber o quanto foram
importantes na conclusdo deste trabalho por me ouvir e dar toda a atencao
necessaria, agradeco grandemente de coracao o apoio de todas.



RESUMO

O trabalho presente entende-se sobre o desenvolvimento da TVP na mulher
ocasionado pela hipercoagulabilidade sanguinea e o0 uso de contraceptivos
hormonais que tem como finalidade bloquear a ovulagéo, os vasos sanguineos sao
0s principais receptores dos efeitos hormonais como o estrogénio e progesterona,
distribuidos em diversas formas contraceptivas sendo a forma oral estudada neste
trabalho. O estudo tem como objetivo relacionar a alta dose estrogénica em que 0s
anticoncepcionais orais combinados sao classificados por geracdes que sé&o
possiveis causadores do surgimento do tromboembolismo. O estudo foi realizado
com o que foi publicado nos ultimos 10 anos sobre a incidéncia da TVP em mulheres
que usam anticoncepcionais hormonais. Ha tempos atrds o uso do anticoncepcional
era bastante questionado e criticado por diversos povos e religibes, com 0 propoésito
de impedir uma possivel gravidez, as mulheres deram importancia a pilula como
uma defensora de seus direitos e foram conquistando espaco na sociedade com o
decorrer dos anos. O estudo teve a conclusédo através de uma revisdo de literatura
afim de evidenciar que ha sim fatores de risco relacionados a trombose venosa
profunda com o uso do anticoncepcional, mas que isso depende de mulher para
mulher em suas devidas situacbes de vida como habitos ou até mesmo a
prevaléncia genética de desenvolver um tromboembolismo. A concluséo veio logo
apOs uma pertinente revisao integrativa de literatura sobre a relacdo da TVP e o uso
dos anticoncepcionais orais, sendo elaborado o preenchimento de uma tabela para
comparar diversos resultados de estudos como 0s de casos quantitativos, clinicos e

epidemiologicos.

Palavras-chave: Anticoncepcional; Tromboembolismo; Saude-Mulher.



ABSTRACT

The present work is about the development of DVT in women caused by blood
hypercoagulability and the use of hormonal contraceptives that aims to block
ovulation, blood vessels are the main receptors of hormonal effects such as estrogen
and progesterone, distributed in several contraceptive forms being the oral form
studied in this work. The study aims to relate the high estrogen dose in which
combined oral contraceptives are classified by generations that are possible causes
of the onset of thromboembolism. The study was conducted with what has been
published over the last 10 years on the incidence of DVT in women using hormonal
contraceptives. A long time ago the use of contraceptive was questioned and
criticized by many people and religions, in order to prevent a possible pregnancy,
women gave importance to the pill as a defender of their rights and were gaining
space in the society over the years . The study concluded through a review of the
literature in order to show that there are risk factors related to deep vein thrombosis
with contraceptive use, but that it depends on woman to woman in their due life
situations, such as habits or even the genetic prevalence of developing a
thromboembolism. The conclusion came shortly after a relevant integrative review of
the literature on the relationship between DVT and oral contraceptive use, and a
table was drawn up to compare the results of studies such as quantitative, clinical
and epidemiological studies.

Keywords: Contraceptive; Thromboembolism; Health-Woman.
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1. INTRODUCAO

Este estudo trata dos fatores de risco relacionados a trombose e ao uso do
anticoncepcional. Vale lembrar que em 2009 o World Health Organization comprova
gue 0s vasos sanguineos sdo o0s principais receptores dos efeitos hormonais como o
estrogénio e progesterona, distribuidos em diversas formas como a oral, vaginal,

intramuscular e implantes subdérmicos.

Segundo o World Health Organization (2009), o uso hormonal tem como finalidade
bloquear a ovulacdo ao inibir a secrecdo dos horménios foliculos estimulante e
luteinizante que espessam o muco cervical dificultando a passagem dos
espermatozoides torna o endométrio ndo receptivo a implantagdo e alteram a

secrec¢dao e peristalse das trompas de falépio.

Entende-se que a hipercoagulabilidade e a estase sanguinea elevam as possiveis
chances de uma trombose venosa e arterial, embora haja outros fatores de risco

essa € uma das mais provaveis causas de um tromboembolismo (ROBBINS,1992).

Sao relatados diversos fatores que podem causar altera¢des do sistema hemostatico
levando ao risco de trombose, como fatores adquiridos, por exemplo: idade acima de
40 anos, presenca de varizes nas pernas, obesidade, tabagismo, gravidez, pos-
parto, cancer, doencas crbnicas (insuficiéncia cardiaca, bronquite, enfisema
pulmonar), acidente vascular cerebral, fraturas 6sseas, cirurgias de grande porte,
doencas agudas e 0 uso continuo de anticoncepcionais orais e terapia de reposi¢ao
hormonal ou fatores predisponentes hereditarios, como disfuncdes dos fatores da
coagulacdo e plaquetarias. (KALIL et al., 2008; BRITO et al., 2010; MARTRINEZ,
2009; SIMAO, 2008; PASCHOA et al., 2005; BRASILEIRO et al., 2006).
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As questdes problema aqui apontadas correspondem a analise das seguintes
propostas. Pode a trombose venosa profunda evoluir para um diagnostico mais
grave? E possivel diagnosticar os sintomas ou se trata de uma doenca

assintomatica?

Como hipotese de trabalho entende-se que o desencadeamento da TVP causa uma
sobrecarga nas veias nao atingidas pelo trombo, deixando, insuficientes de suas
funcBes, como consequéncia originando uma sindrome pés-trombdética seguida de

sintomas como inchaco, feridas e infec¢gbes cronicas no membro afetado.

Apesar de ser uma doenca assintomatica e de dificil diagndstico, o médico
geralmente encaminha a paciente para exames especificos seguidos de seus

fatores de risco.
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1.1. A HISTORICIDADE DO USO DO ANTICONCEPCIONAL AO
DESENVOLVIMENTO DA TVP

Assegurado pela Constituicdo Federal e também pela Lei n° 9.263, de 1996, o
planejamento familiar € um conjunto de ac¢Bes que auxiliam as pessoas que

pretendem ter filhos e também quem prefere adiar o crescimento da familia.

A partir de 1950, com o objetivo de impedir a gravidez em mulheres sadias, e
principalmente em funcdo de motivos eugénicos, o bidlogo Gregory Pincus (1903-
1967) e o ginecologista John Rock (1890-1984), ambos da universidade de Harvard,
nos EUA, iniciaram um novo projeto para o desenvolvimento da anticoncepgéo
hormonal. Essa tentativa foi promovida pela enfermeira e feminista norte-americana,
Margareth Sanger (1879-1966), sendo patrocinada por Katherine McCormick (1875-
1967), bidloga e multimilionaria. Em 1955, Pincus e Rock constataram que uma dose
de pelo menos 300 mg por dia de progesterona administrada por via oral era capaz
de impedir a ovulacéo (ARIE,2009).

A feminista Margaret Sanger e a milionaria Katherine McCormick, uniram-se com o
cientista Gregory Pincus para desenvolver estudos que produzissem uma pilula
contra a gravidez que ainda fosse pratica e de baixo custo. Em agosto de 1960, foi
langcado o primeiro anticoncepcional na Alemanha. Na bula, era indicado para
amenizar os sintomas desagradaveis da menstruacdo. A pilula significou uma
revolucdo comportamental e mudou o conceito de sexualidade. A industria
farmacéutica enriquecia buscava cada vez mais novos métodos contraceptivos,
criando pilulas com dosagens menores de hormdnios para ndo causar reacdes
colaterais. Os casais poderiam ter relacfes sexuais por prazer sem se preocupar
com ter filhos. (ALTMAN, 2013).
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Em 1956, a Searle Company iniciou os trabalhos experimentais com ‘a pilula’. Os
resultados foram divulgados em janeiro do ano seguinte. De modo interessante,
durante as experiéncias, uma amostra do progestégeno noretinedrol foi contaminada
por mestranol, um estrogénio, e sendo a purificacdo do noretinedrol cara e
dispendiosa, utilizou-se a amostra contaminada, que se mostrou mais eficaz no
controle do ciclo do que o material puro. Foi assim como foi estabelecido o principio
da pilula combinada (IDEM, 1992, p. 77).

Em 1957 a droga foi aprovada pela Food and Drug Administration dos EUA para o
tratamento de desordens menstruais. A aprovacdo e o lancamento do Enovid®, ja
com fins anticonceptivos, ocorreu em 1960, apesar das duras criticas feitas aos
métodos utilizados na pesquisa. Em meio a outras polémicas quanto aos seus riscos
e efeitos colaterais, seu uso se disseminou amplamente, ainda nessa mesma
década. A pilula chegou ao Brasil em 1962. O primeiro anuncio sobre o
medicamento foi num breve comunicado sobre “Progressos da Medicina”, publicado
na Folha llustrada que, incluia no mesmo patamar valvulas plasticas para o coragao
e pilulas hormonais para anticoncepcao, consideradas uma “verdadeira vitéria” no
campo da farmacologia; o comunicado trazia, ainda, um breve histérico do novo

medicamento (Progressos de Medicina, 1962).
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1.2. A ANALISE SINTOMATICA E O AGRAVAMENTO DA TVP

Segundo MAFFEI (2002) a trombose venosa profunda é uma entidade clinica grave,
caracterizada pela formacao de trombos dentro de veias profundas, mais comum em

membros inferiores (80 a 95% dos casos).

Todos os anticoncepcionais orais e também outros métodos que liberam horménio,
tem como um de seus efeitos colaterais uma chance maior de desenvolver a TVP,
isso porque esses medicamentos trazem em sua formulacdo horménios, como o
estrogeno e a progesterona, que podem afetar a coagulagdo sanguinea (VIKTOR,
2008).

Segundo Robbins & Cotran (1992) trombose é a parte patologica da hemostasia
normal, que envolve a formac&o de um coagulo sanguineo (trombo) dentro de vasos
intactos, sendo que hemostasia normal € um processo bastante regulado que
mantém o sangue em estado liquido nos vasos normais e que também pode
acarretar a formacdo de um tampdo hemostatico onde pode incidir uma lesdo
vascular. Estdo diretamente ligadas a éxtase ou turbuléncia sanguinea, as lesées no
endotélio e os estados de hipercoagulabilidade e estes sdo denominados como
Triade de Virchow.

A maior parte das TVP tem inicio insidioso, com poucas manifestacfes clinicas ou
apresenta-se em carater assintomatico. Sao sintomas e sinais clinicos classicos da
TVP: dor a palpacdo muscular, dor espontanea, empastamento da panturrilha,
edema subcutaneo e muscular, distensdo venosa superficial e aumento da
temperatura do membro afetado. As alteracdes da coloracdo da pele sdo mais
comuns nas TVP proximais severas, com coloracdo cianética pela obstrucdo do

segmento ou palidez pela presenca do vaso espasmo. (PENHA, 2009).

Pouco conhecida pela populacdo, porém responsavel por milhares de mortes todos
0s anos, a trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca complexa e silenciosa
que pode trazer sérias complicacbes quando ndo tratada de forma rapida e
adequada. Ela consiste no desenvolvimento de um coagulo — também chamado de
trombo, dentro de um vaso sangiiineo venoso com consequente reacao inflamatoria

do vaso, podendo, esse trombo, determinar obstrucdo venosa total ou parcial,
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levando a interrup¢do do fluxo sangliineo. A complicacdo aguda desta doenca, que
€ séria e pode ser mortal, € a embolia pulmonar (ALBURQUERQUE, 1997).

A complicacdo cronica que surge dois a cinco anos apos a TVP é chamada
sindrome pés-flebitica (insuficiéncia venosa crbnica), que tem um grande impacto
sobre a qualidade de vida e sobre os custos da assisténcia médica. Acontece
porque, em boa parte dos pacientes, as veias nunca mais se desobstruem ou ficam
danificadas com a alteracdo em suas paredes e valvulas, caracteriza-se pela
formacdo de Ulceras nas pernas, inchaco e dor vespertina, devido as alteracdes e

cicatrizes deixadas pela TVP no sistema venoso (NICOLAIDES, 1997).

Atualmente a Trombose Venosa Profunda é considerada uma doencga multifatorial
onde os fatores de risco adquiridos e genéticos podem estar presentes ao mesmo

tempo, em um mesmo individuo (MELO, 2009).
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2. REVISAO DA LITERATURA E FUNDAMENTACAO TEORICA

Cumpre observar que em realidade toda essa discussao e ideias significa poder
pensar sobre as leis, as regras e as diferencas sociais, as quais estamos
submetidos diariamente pelo exposto. A associacdo entre pobreza e populacéo e a
necessidade de controle das “disfuncdes” dos corpos femininos, dada a sua
“natureza”, sdo exemplos de ideais que surgiram apds a manipulagdo hormonal da
sexualidade e do corpo, mas que sao frequentemente retratados como fenémenos

universais das sociedades.

As noticias sobre o novo contraceptivo — considerado mais eficaz que os anteriores
— vieram acompanhados, no Brasil, de dados alarmantes sobre o perigo de
superpopulacdo no mundo. Assim, em abril de 1960, a revista Sele¢cdes, num artigo
intitulado "Gente Demais! Que Fazer?", informava que dali a 40 anos, ou seja, no
ano 2000, o mundo teria 8 bilhdes de pessoas e, dessas, 70% seriam afro-asiaticas.
A razao disso, informavam, era a reducdo da mortalidade infantil, bem como o
aumento da longevidade. No mesmo artigo eram anunciadas as experiéncias dos
doutores Gregory Pincus e John Rock, o0s quais desde 1956 estavam
experimentando os contraceptivos hormonais em mulheres do Haiti e de Porto Rico,
chamados no artigo da revista de "campos de prova". Dizia também que o
medicamento era muito recente para se poder assegurar qualquer promessa de
eficacia, que ainda era muito caro e que se registraram, nas mulheres que o
experimentaram, queixas de "efeitos secundarios desagradaveis como nausea, dor
de cabeca e tonturas". Entretanto — afirmava o autor —, diante do perigo do
crescimento demografico, "até mesmo um recurso anticoncepcional que nao seja
infalivel poderd ter virtualmente importancia nos paises que mais crescem
demograficamente" (COUGHLAN, 1960, p 46-51).
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Em virtude dessas consideracdes em que a revista Sele¢cdes anunciava o perigo da
superpopulacdo no mundo no ano de 2000 também se destacava o grande passo
dos doutores Gregory Pincus e John Rock, com a descoberta dos contraceptivos
hormonais em mulheres que para eles mesmo sendo um recurso que poderia nao
dar certo, mas a par disso teriam grande influéncia no crescimento demografico, pois

revolucionaria um grande debate na classe social.

Bruno Latour tem o conceito de compreender a pilula enquanto elemento importante
em uma rede de mudancas e transformacgfes sociais, politicas e culturais.
Argumentamos que a pilula produz, reproduz e transforma as normas sexuais, as
normas reprodutivas e as relacbes de género. Pensa-la como uma invencao
bastante conveniente ou “oportuna”, como comumente ela é descrita, significa refletir
sobre o contexto em que ela se insere e quais anseios ela cria e satisfaz (LATOUR,
2012).

N&o € mansa e pacifica a questdo de compreender a pilula e suas possiveis
mudancas, pois ainda ha argumentos de diferentes classes sociais incluindo o
ambiente familiar, de trabalho e de género masculino como feminino com tais
opinides que abordam contexto do contraceptivo e em que influenciaria na

sociedade.

Meu propdésito ndo € depreciar os esforcos dos socialistas cujo alvo € criar uma nova
sociedade, mas em vez disso frisar 0 que me parece a maior e mais negligenciada
verdade de nossa época: Todos os esfor¢os para criar um novo mundo e uma nova
civilizacdo so terdo sucesso quando a educacao sexual for incorporada como parte
integral das politicas mundiais e a importancia fundamental do controle da
natalidade for reconhecida nos programas de ajuda financeira as nacoes
necessitadas (MARGARET, 1992).

A sexualidade talvez seja uma das areas do comportamento humano que sofreram
maiores mudancas nos Uultimos tempos. Essas mudancas, que podem ser
percebidas facilmente quando comparamos filmes, musicas e programas de
televisdo de hoje com os de alguns anos atras, sdo parte da verdadeira revolucéo
gue a sexualidade sofreu principalmente a partir de 1960, com a chamada revolugao
sexual (TELAROLLI JUNIOR, 1997).
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3. CLASSIFICACAO DOS ANTICONCEPCIONAIS ORAIS COMBINADOS.

O uso das primeiras formulagdes orais contraceptivas relacionou-se a elevadas
taxas de eventos cardiovasculares, destacando-se os fendmenos tromboemboalicos,
o infarto do miocéardio e o acidente vascular cerebral. A relagdo entre a alta dose
estrogénica e a trombose venosa foi logo estabelecida, bem como a participacao
dos progestagénios nos eventos cardiovasculares arteriais, como o infarto do
miocardio (FEBRASCO, 2010).

A reducao na dose estrogénica de 150 mcg para 50 mcg foi proposta pelo Comité de
Seguranca em Medicina Britanico, determinando reducdo de 25% na incidéncia da
doenca tromboembdlica. Em 1974, com o advento de AOCs contendo 30 mcg de
etinilestradiol, as taxas de tromboembolismo venosos observadas foram similares
entre usuarias e ndo usuérias de anticoncepcionais orais combinados (SPEROFF,
1993 apud FEBRASCO, 2010).

As monofasicas apresentam em todos os comprimidos as mesmas doses de
estrogénio e progestagénio. As que apresentam duas doses diferentes de
estrogénios e progestagénios sao as bifasicas. As pilulas com variacdes triplas nas
doses dos horménios séo as trifasicas (FEBRASCO, 2010).

Os ACO combinados sdo classificados por geracdes a partir do progestageno
usado, 0s que contém etinilestradiol e levonorgestrel ou norentindrona séo
chamados de ACO de segunda geracao e 0s que contém gestodeno ou desogestrel
sdo chamados de ACO de terceira geracdo. Os ACO combinados de quarta geracéo
sdo os que contém drospirenona e os chamados antiandrogénicos sdo o0s que
contém acetato de ciproterona, acetato de clormadinona ou dienogeste (ROTT,
2012).

O etinilestradiol € o estrogénio usado praticamente em todas as pilulas. O que varia
€ a sua dose, que justamente classifica as pilulas como de alta dose ou baixa dose.
Dispbe se, na atualidade, de pilulas com doses de 50 mcg, 35 mcg, 30 mcg, 20 mcg
e 15 mcg de etinilestradiol. As pilulas que contém doses abaixo de 50 mcg de
etinilestradiol s&o classificadas como de baixa dose. Embora exista tendéncia de se

utilizar o termo “ultrabaixa dose”, para as formulagdes estrogénicas de 20mcg e
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15mcg, essa classificacdo ndo € universalmente aceita (PETITTI, 2003 apud
FEBRASCO, 2010).

O tipo de progestageno usado, e ndo sé a dose de estrogénio, tornou-se motivo de
estudo sobre sua acdo na hemostasia e na determinacao da trombose (BRITO MB.
et al.,, 2011, p.81-89). Assim os ACO com progestagenos de terceira geragao
(gestodeno, desogestrel) associavam-se a um risco duas vezes maior de trombose
do que os que continham progestagenos de segunda geracdo (levonorgestrel)
(KEMMEREN, 2001)

As pilulas combinadas agem bloqueando a ovulacdo. Os progestagénios, em
associacdo aos estrogénios, impedem o pico do horménio luteinizante (LH), que é
responsavel pela ovulacdo . Esse efeito € chamado de bloqueio gonadotréfico, e € o
principal mecanismo de acdo das pilulas. Existem ainda efeitos acessorios que
também atuam dificultando a concepc¢do, como a mudan¢a do muco cervical, que
torna mais dificil a ascensdo dos espermatozoides, a diminuicdo dos movimentos
das trompas e a transformacdo inadequada do endométrio. Todos esses efeitos
ocorrem com o uso de qualquer contraceptivo combinado, determinando sua eficacia
(SPEROFF, 1993 apud FEBRASCO, 2010).
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4. OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o que vem sendo publicado sobre os principais fatores causadores
do diagnostico de trombose venosa profunda nas mulheres, relacionado ao uso de
anticoncepcional hormonal em decorréncia da hipercoagulabilidade geradora de

trombos nos vasos sanguineos dos membros inferiores e superiores.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o que vem sendo publicado nos ultimos 10 anos sobre a incidéncia
de Trombose Venosa Profunda em mulheres que usam anticoncepcionais

hormonais;

Descrever quais os componentes dos anticoncepcionais hormonais que as
pesquisas demonstram estar relacionadas ao maior risco de Trombose Venosa

Profunda.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de reviséo integrativa de literatura sobre a relagédo da TVP
e 0 uso dos anticoncepcionais hormonais. Foram realizadas revisdes de literatura na
base BIREME, sendo encontrados 58 artigos. Foram excluidos 53 trabalhos pelos
seguintes motivos: Nao estarem em portugués, Nao estarem disponiveis, e 0s que
ndo respondiam aos objetivos da pesquisa. ApoOs a leitura na integra dos trabalhos

selecionados o mesmos foram tabulados e analisados.



6. RESULTADO
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Foram encontrados 58 artigos, sendo que apenas 16 estavam disponiveis on line
para analise. Destes 15 sdo de bases de dados internacionais (MEDLINE e LILACS)
e apenas 1 é Nacional (IBCS). Quanto aos tipos de estudo, 1 € relato de caso, 1 é
estudo de coorte, 1 estudo epidemioldgico tipo transversal quantitativo e 2 sao
revisdes bibliograficas. Quanto ao ano de publicacdo 75% foram publicados nos
altimos 9 anos sendo o0 mais recente publicado em 2015.

Autor Titulo Revista Ano Objetivo Conclusao

Barros, Marcio Vinicius Impacto da Faculdade de | Out. Estudo A inclusdo da

Lins; hormonioterapia Saude e Dez. observacional hormonioterapia a

Arancibia, Ana Elisa associada ao escore de | Ecologia 2015 transversal em um modelo de

Loyola; predicdo de Wells no Humanal, que foi realizada | predicdo clinica

Costa, Ana Paula; diagnostico de Vespasiano; regressao demonstrou maior

Bueno, Fernando Brito; trombose venosa Rede Mater logistica para acuracia

Martins, Marcela profunda em mulheres | Dei de incluir a comparativamente

Aparecida Correa; submetidas a ecografia | Saude2; variavel ao modelo de
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O objetivo dessa
revisao
bibliogréfica foi
evidenciar e
discutir
criticamente o
uso de classes
de
anticoncepciona
is orais,
correlacionando
0s aos quadros
de Trombose
Venosa.

Foi verificado que
0 uso de
anticoncepcionais
orais eleva em até
trés vezes mais o
risco de um estado
trombotico. Esse
risco se torna maior
em pacientes com
algumas mutagdes
na protrombina e
no fator V de
Leiden, com
aumento nas
proteinas C-reativa
em fatores de
coagulacdo e na
reducdo de
anticoagulantes.

Barros et al. 2015 realizou um estudo observacional transversal em que foi realizada

regressao logistica para incluir a variavel hormonioterapia (HT) ao Escore de Wells.

A inclusdo da hormonioterapia a um modelo de predi¢do clinica demonstrou maior

acuracia comparativamente ao modelo de Wells. O escore de Wells foi elaborado

para melhorar a capacidade diagnostica pré-teste para TVP. O objetivo deste estudo

foi ajustar o escore de Wells para pacientes brasileiras e incluir a variavel

hormonioterapia (HT), comparando acuracia e poder de reclassificacdo do novo

escore com o original de Wells. Com o0 objetivo de melhorar a capacidade

diagnéstica pré-teste, Wells e cols. propuseram modelo de predi¢éo clinica para TVP

(escore de Wells) que contém fatores de risco, sinais e sintomas da doenca.
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Em outra analise, Helena Oliveira Maia (2015), em um estudo de caso clinico
apresentou uma mulher que usa anticoncepcional hormonal oral combinado,
heterozigdtica para o factor V Leiden, que possivelmente desenvolve uma TVP do
membro superior. O factor V Leiden contribui para o risco de tromboembolismo
venoso geralmente em combinagdo com outro fator de risco adicional, por exemplo,
0 uso de contraceptivos orais. Iniciou anticoncepcional oral combinado ha dois
meses. Historia médica familiar negativa para eventos tromboembdlicos. O
ecodoppler venoso identificou trombose da porcao terminal da veia subclavia direita,
com cerca de 4 cm de extensdo. Iniciou anticoagulagdo com enoxaparina 1
mg/kg/dia, tendo completado seis meses de anticoagulagdo com acenocumarol, com
o valor alvo de INR 2.0-3.0. O anticoncepcional oral combinado foi interrompido. O
rastreio de trombofilias, realizado apds interrupcdo da anticoagulacédo, revelou
heterozigotia para o factor V Leiden. Os individuos com esta mutacdo devem ser
aconselhados a reduzir ou eliminar outros fatores de risco que contribuem para o

desenvolvimento do tromboembolismo venoso.

Segundo Helena Oliveira Maia (2015) o estudo de Martinelli et al (2004) revelou que
a heterozigotia para o factor V Leiden aumenta o risco de TVP do MS em cerca de
seis vezes e gque este é 14 vezes superior no caso da combinacao factor V Leiden e
uso de anticoncepcional oral combinado, comparativamente a auséncia desses

fatores de risco.

Steckert et al. 2015 teve como objetivo um estudo epidemioldgico tipo transversal
guantitativo, realizado por meio de questionario auto aplicativo em 2015,KS para
abordar o uso de contraceptivos hormonais orais por estudantes de uma instituicao
de ensino superior do Sul do Estado de Santa Catarina com o intuito de conhecer a
utilizacdo deste método contraceptivo na populacdo feminina de estudantes desta
instituicdo, a fim de permitir uma andlise quanto ao conhecimento destas mulheres
acerca do método adotado, bem como a investigacdo de fatores de risco que

possam afetar a eficacia e a seguranca do CHO, dentre outras informacdes.

Participaram 197 mulheres entre 18 e 43 anos, 76,65% faziam uso de CHO sendo
que destas, 94,04% faziam uso do método combinado. Das universitarias 74,83%
ingerem alcool, maioria consumo nédo frequente, mas quando consomem, 83,84%

ultrapassa o limite recomendavel. Para 21,32% houve presenca de fator de risco pré
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estabelecido, sendo mais frequente a enxaqueca e 15,17% tinham IMC elevado, 0
que pode conferir riscos as usuarias; ainda houve casos de utilizagdo de
medicamento com risco de interacdo com CHO. Entre as universitarias 25,16%
relataram apresentar efeito adverso, sendo mais frequente o aumento de peso. Em
80,13% dos casos o CHO foi indicado pelo médico. Somente 22,15% receberam
alguma informacéo no momento da compra. 89,40% das entrevistadas conhecem
sobre a ndo prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis pelo CHO, porém
destas, apenas 64,10% usam de fato preservativo. O estudo mostrou a existéncia de

fatores que podem diminuir a eficicia e, mesmo, aumentar os riscos a saude.

Nesta pesquisa, foram categorizados o0s contraceptivos combinados com risco de
desenvolvimento de eventos tromboembdlicos, em especial, o Tromboembolismo
Venoso (TEV). Este estudo encontrou que, das universitarias que utilizavam COC,
92,96% (132) utilizam uma associacdo de progestdogeno e estrégeno com potencial
para o TEV, destacando-se a composicao etinilestradiol associado a ciproterona
33,80% (48) ou a drospirenona 28,87% (41).

Brito et al. em uma revisédo de literatura teve o objetivo dos principais efeitos dos
esteroides sexuais sobre os fatores de risco para doenca cardiovascular e expor as
evidéncias cientificas disponiveis para prescricdo dos meétodos contraceptivos
hormonais em portadoras de trombose venosa e arterial e hipertensdo arterial
sistémica. Os progestagénios formam um grupo de esteroides que, apesar de
possuirem a caracteristica comum de se ligarem aos receptores de progesterona,
tém efeitos sistémicos diferentes e que sdo mediados ndo sO pela afinidade aos
préprios receptores de progesterona, mas principalmente pela capacidade de
ligacdo com os receptores de outros esteroides, como 0s estrogénios, androgénios,
glicocorticoides e mineralocorticoides. Essa capacidade de ligar-se a outros
receptores de esteroides, bem como o perfil de afinidade por cada um desses
receptores podem resultar em riscos diferentes para a trombose, a depender do

progestagénio associado ao estrogénio.

Esse risco esta diretamente relacionado a dose do componente estrogénico, porém
mesmo em usuarias das pilulas de baixa dosagem (EE<50 mcg) observou-se
aumento desse risco. O uso de COC de baixa dosagem (EE<50 mcg) aumenta o

risco de trombose arterial em aproximadamente duas vezes entre usuarias do
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método, mesmo apds a correcdo das variaveis confundidoras para fatores de risco
de doenca cardiovascular. Um bom aconselhamento contraceptivo as mulheres deve
incluir todos os aspectos benéficos e possiveis eventos adversos para, nesse

contexto, proporcionar uma escolha informada mais apropriada para cada caso.

Padovan et al, fizeram uma revisdo de literatura evidenciando o uso de
anticoncepcionais hormonais orais elevando em até trés vezes mais o risco de um
estado trombdético. Esse risco se torna maior em pacientes com algumas mutacées
na protrombina e no fator V de Leiden, com aumento nas proteinas C-reativa em
fatores de coagulacdo e na reducdo de anticoagulantes. O objetivo dessa revisédo
bibliografica foi evidenciar e discutir criticamente o uso de classes de

anticoncepcionais orais, correlacionando os aos quadros de Trombose Venosa.

Analisando os dados obtidos nos artigos foi possivel verificar que as pacientes
apresentam um alto indice de desenvolver um quadro trombdtico mesmo em
concentracfes diminuidas e isoladas de progestagénio. No entanto, ndo foram

registrados efeitos negativos sobre parametros de coagulacao e anticoagulacéo.

Brito et al. (2015, apud ABRAMSON, 2001) ainda conclui que isso ocorre devido a
proteina C ser anticoagulante enddgeno, que vem depender de vitamina K, é ativada
apos a ligagcdo de trombina ao receptor endotelial trombomodulina e inibe a
coagulacao, acarretando a clivagdo dos fatos Va e VIIl. A proteina S potencializa
essas reacdes, atuando como um cofator enzimatico. Foi verificada que uma
deficiéncia dos anticoagulantes naturais, proteinas C e S, se tornam associadas a
um estado de hipercoagulabilidade e a um risco maior de tromboembolismo venoso.
A proteina C se origina do cromossomo 2, e a S do cromossomo 3. A caréncia
dessas proteinas é chamada de heranca autossémica dominante e a heterozigose
dessas proteinas podem ocasionar um estado de hipercoagulabilidade.
Integralmente 50% dos pacientes com deficiéncia de proteina C ou S podem
desenvolver um estado tromboético até os 26 anos de idade, e 63% podem
apresentar uma recorréncia (SILVA 2015 apud PABINGER, 1996).



27

7. CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario logo ap6s profundos estudos
para essa conclusdo de revisdo de literatura enfim evidenciar que h& relagbes de
fatores de risco relacionados a trombose venosa profunda com o uso do

anticoncepcional.

Inegavelmente ha tempos atras o uso do anticoncepcional era bastante questionado
e criticado por diversos povos e religides, com o propésito de impedir uma possivel
gravidez, as mulheres deram importancia a pilula como uma defensora de seus
direitos. Uma vez que uma medicacdo € elaborada ha seus beneficios como

também os riscos que muitas vezes passam despercebidos.

O anticoncepcional oral combinado age bloqueando a ovulacdo através de suas
combinacBes de estrogénios e progestagénicos. As pilulas séo classificadas em

geracdes como o levonorgestetrel, etinilestradial e desogestrel ou gestodeno.

Ha fatores de risco que aumentam o numero de casos de tromboembolismo, sendo
ele o principal assunto deste trabalho, que € o anticoncepcional. A TVP é
considerada diagnéstico de risco por haver coagulacdo no sistema nervoso

superficial provocando ocluséo parcial ou total da veia.

Os artigos encontrados nesta pesquisa demonstraram que existe diversos estudos
gue concluem fatores associados ao anticoncepcional que provocam uma TVP. Um
resultado que se destacou nesta pesquisa, foi a descoberta da relacdo do uso do
anticoncepcional em mulheres portadores de “fator V Leiden”, uma vez que esta
pesquisa demonstrou maior incidéncia de TVP em mulheres com essa sindrome e
uso de Horménio. Desta forma se faz necessario maior aprofundamento nas
investigacdes desta alteracdo genética que, se associada ao uso hormonal, pode

levar a complicacdes de Trombose Venosa.

Nos resultados foi possivel observar que se faz necessario maiores estudos
cientificos na area da epidemiologia, a fim de descrever as complicacdes que a auto
medicacdo causa em mulheres que usam anticoncepcionais sem orientagcdo e sem

avaliacdo dos fatores de riscos as quais estdo expostas. Fica perceptivel nos
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resultados encontrados que, existe uma pratica de uso de anticoncepcionais
hormonais sem prescricdo médica, e consequentemente sem uma avaliacdo de

fatores de riscos associadas como o alcool, tabaco e IMC elevado.

Foi encontrado uma pesquisa sobre a escala de avaliagdo do risco de TVP em
mulheres que usam anticoncepcional, sugerindo que deva ser usada no
acompanhamento clinico da paciente em uso do horménio. Apesar da pesquisa que
apresentou essa escala de WELLS, ser extremamente importante no diagnostico
precoce e prevengdo de TVP, essa revisdo de literatura sobre o assunto n&o
encontrou evidencias da aplicabilidade desta escala. Isto sugere que a escala de
WELLS, apesar de ser util para a prevencdo de TVP, é desconhecida ou pouco
utiizada na pratica médica. Desta forma, sugere-se mais aprofundamentos

cientificos sobre o assunto.

Esta pesquisa de revisdo sugere que mais estudos sejam feitos relacionando
anticoncepcionais e tromboembolismo, em medicamentos existentes e nos proximos
a serem lancados no mercado farmacéutico. Mais pesquisas se fazem necessarias
pois evidencias cientificas demonstraram que o anticoncepcional hormonal aumenta
em trés vezes mais o risco de TVP. Eles agem na hemostasia de acordo com a dose
recebida do anticoncepcional alguns como o gestodeno e desogestrel demonstram

maior risco relacionados aos que continham levonorgestrel.

7

Uma grande contribuicdo desta revisdo € a grandeza de conhecimento e fatos
relatados através de estudos aprofundados para melhor entender e prevenir de
forma consciente um assunto que € pouco discutido e que deveria ter mais
pesquisas, resultados que oferecam melhora nas composi¢cdes hormonais a fim de
diminuir casos trombdticos e despertar na sociedade a importancia do risco da

automedicacao e possiveis complicacdes em consequéncia disto.
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