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CONTRACEPTIVO HORMONAL INTERVENIENTE A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
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Resumo:

Meétodo: trata-se de uma revisdo bibliografica de carater exploratério dos bancos de dados virtuais na area
da satde. Introducgdo: TVP doenca grave causada pela coagulacdo do sangue (formacgédo de um trombo) no
interior das veias. O uso de contraceptivos orais aumenta a coagulacdo sanguinea devido o componente
estrogénico, que dependendo da dose, pode aumentar os fatores da coagulacdo e diminuir a antitrombina 11,
a proteina S e atividades da proteina C (fatores anticoagulantes). O uso de contraceptivos hormonais oral, é
um método muito utilizado para a prevencédo de gestacdo nao planejada, porém, a literatura demonstra uma
associacdao de risco cardiovascular e a hormonioterapia. A Trombose Venosa Profunda — TVP é um
diagnostico clinico grave, caracterizado pela formacao de trombos dentro das veias, onde se registra o uso de
contraceptivos orais como uma das causas precursoras 0 desenvolvimento da patologia. A utilizacdo de
hormonios associados a fatores de risco e uma pé-disposicdo genética, elevam o potencial para o
desenvolvimento de Tromboembolismo. Consideragfes Finais: evidencia-se que o uso de contraceptivo
hormonal — pilula, eleva-se os riscos de TVP mesmo em mulheres sadias, porem, este risco pode ser
minimizado. Palavras Chaves: Contraceptivos Orais; Hormonioterapia; Fatores de Risco; Patologia;

Tromboembolismao.

1. Académicos do 5° semestre de Enfermagem do Centro Universitario Amparense

2. Docente do curso de Enfermagem no Centro Universitario Amparense
Introducéo

A Trombose Venosa Profunda (TVP) ou Tromboflebite Profunda conhecida por ‘Flebite’ € uma doenca
grave causada pela coagulacdo do sangue (formacdo de um trombo) no interior das veias que sdo
responsaveis pelo transporte de sangue venoso (aquele que ja ofertou oxigénio para todos os tecidos do
corpo e retorna ao coragdo pelas duas veias cavas (superior e inferior)), ocorrendo em local e momento néo
propicio, gerando assim conseqiientemente uma reacdo inflamatoria dos vasos sanguineos, podendo ele
causar uma obstrucdo total ou parcial, frequentemente as veias acometidas sé&o dos MMII (membros

inferiores) por volta de 90% dos casos.

Visando este artigo o esclarecimento dos fatores de risco e efeitos adversos provocados por hormonios esteroides

sexuais, pois 0 uso da hormonioterapia revela aumento de risco cardiovascular, consegiientemente maiores
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chances de desenvolvimento da TVP — Trombose Venosa Profunda, devido a formulacdo ser composta por
hormonios de estrogeno e progesterona que podem afetar a coagulacdo sanguinea, provocando doencas

cardiovasculares cada vez mais frequiente na populacédo feminina.
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Método

Este artigo refere-se & uma revisao bibliografica sobre a TVP - Trombose Venosa Profunda associada ao uso
de anticoncepcional, utilizando uma selecdo de matérias bibliograficos nos bancos de dados virtuais na area
da saude, levando-se em consideracdo artigos cientificos publicados recentemente.

A pesquisa possui caracteristica descritiva, como foco geral, a qual, segundo Cervo (2007): “observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fenbmenos (variaveis) sem manipulé-los. Procura descobrir, com a
maior precisdo possivel, a freqiiéncia com que um fendmeno ocorre, sua relacdo e conexdo com outros, sua

natureza e suas caracteristicas”.

Foi realizado por académicos do curso de Graduacdo de Enfermagem — Bacharelado do Centro Universitario

Amparense no ano de 2018, com orientacdes da Professora Enfermeira Marcia Feldreman.
Referencial Teorico

A Trombose é uma doenga comum, que causa seqlielas de insuficiéncia venosa crénica (dor nas pernas,
edema e ulceras) podendo acometer qualquer segmento do organismo, mas, principalmente, em
extremidades inferiores - MMII (coxas e pernas), € também a precursora da embolia pulmonar (quando as
artérias ou veias do pulméo ficam obstruidas por coagulos). Os médicos alertam que o diagnostico precoce
da trombose em pacientes que fazem uso do anticoncepcional € dificil, ja que, a trombose é a formacéo de

um coagulo do proprio sangue de um individuo dentro de seus proprios vasos sanguineos, impedindo assim,
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a passagem de fluxo sanguineo naquele vaso acometido pelo “trombo” gerando um riso imenso ao sistema

circulatorio.

Circulacao Trombose
sanguinea normal

https://biosom.com.br

A Trombose (TVP) é uma doenca Multifatorial que segundo Labas, potencialmente ameacadora a vida, tais

fatores que podem levar o seu desenvolvimento sdo:

e Estase Venosa: diminuicdo da velocidade da circulacdo sanguinea.

e Lesdo do Vaso Sanguineo: os vasos podem sofrer lesdes ou rupturas em suas paredes internas lisas,
que vao proporcionar a formagao de “trombos”.

e Hipercoagulabilidade: situacdo as quais 0 sangue se torna propicio para o desenvolvimento de um
coagulo espontaneo, como em situacdes de: gravidez, tumores, diabetes, anticoncepcional e doengas

do sangue.

No Brasil, Maffei relata incidéncia de 0,6 casos por 1.000 habitantes/ano, a partir dos casos de TVP
confirmados por flebografia ou duplex scan, enquanto que Fowkes, em 2003, estimaram incidéncia mundial
de TVP de 0,5 casos por 1.000 habitantes/ano. Patologia bastante comum em hospitais, a TVP acomete 84
pessoas por 100.000 habitantes/ano, sendo a causa mais comum de morbidade e mortalidade em
pacientes cirargicos, € responsavel por 300.000 a 600.000 hospitaliza¢es a cada ano, a TVP esté presente
em 20 a 35% dos Obitos intra-hospitalares e é associada a embolia pulmonar (EP) em 10 a 20% dos casos,
em estudos baseados em necropsias, vale lembrar que complicacdes provenientes da TVP refletem
negativamente sob o conceito socioecondmico e qualidade de vida que levam a morte precoce dos

individuos acometidos.

O diagndstico precoce € raro, pois majoritariamente os individuos acometidos pela TVP tem inicio insidioso
de carater assintomatico, poucos manifestacGes clinicas, porem, alguns casos apresentam sintomas é

caracteristico de:
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e Dor a palpacdo muscular
e Dor espontanea
e Empastamento da panturrilha
e Edema subcutaneo e muscular
e Distensdo venosa superficial
e Aumento da temperatura nos membros afetados
Alteracdo na coloragdo (cianotica pela obstrucdo do segmento ou palidez pela presenca de vaso

espasmos)

O diagnostico do “frombo” é através da auséncia de visualiza¢do do vaso, e tardiamente, pela concentragédo
de substancias radiativas no local de um trombo, a Ultrassonografia € dos métodos para a deteccdo da TVP
pois ndo é de procedéncia invasiva e apresenta boa especificidade, enquanto que, a Flebografia é de
procedéncia invasiva, porém, excelente ao diagnostico por permitir visualizacdo global do sistema venoso
devido a aplicacdo de contraste iodado em veias do pé, que apresentaram falhas no enchimento venoso

consequentemente apresentara a presenca do “trombo”.

Figura 1. Trombose portal representada pela presenca de material ecogénico
No interior da veia porta.

Flebografia
patologiavascular.com www.scielo.br
Segundo a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, as mulheres que fazem o uso de
anticoncepcionais que contém: drospirenona, gestodeno ou desogestrel possuem um riso de 4 a 6 vezes
maior de desenvolverem a TVP do que as mulheres que ndo fazem uso de metodos contraceptivos
hormonais combinados (pilulas), a ANVISA afirma: “Os beneficios dos anticoncepcionais na prevengdo da
gravidez continuam a superar seus riscos. Além disso, os riscos de eventos como trombose envolvendo todos os
contraceptivos orais combinados ¢ conhecidamente pequeno”, porém, mesmo que 0S riscos sejam pequenos,
ainda ha os efeitos colaterais, que sdo 0s principais argumentos meédicos para a ndo auto escolha do
anticoncepcional, pois deve ser analiso fatores que predispdem a mulher a probabilidades de

desenvolvimento da TVP ou outras doencas, pois segundo a ANVISA: “antes do inicio do uso de qualquer
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contraceptivo, deve ser realizado minucioso historico individual da mulher, seu histérico familiar e um exame
fisico incluindo determinacéo da presséo arterial. Exames das mamas, figado, extremidades e orgdos pélvicos,
além do Papanicolau, devem ser conduzidos”, o medico ginecologista José Alcione Macedo Almeida afirma que:

“Pacientes que tomam anticoagulantes exatamente pra evitar a trombose, € 16gico, a gente evita (a pilula)”.

Ciclo Menstrual

Porem, é necessario gque se entenda o ciclo menstrual para que se possa esclarecer a agdo dos anticoncepcionais
hormonais:

2= 4 Obstetricia Fundamental
|

Hipotalamo

|

\ K—mes nervosas

\\ Sistema

\ \%uda-hipoﬁs«irio
\

H
1
\

% Hipofise
~
|

Horménios gonadotréficos

FSH

L
\M\ Corpo lateo
Foliculo — ~Ovulacac  Corpo lateo em cr dec Rerach
Foliculo em 3 >

(&S o~ X

e SR e

Foliculo crescimento
primario P

nnnnn

. Fase
manstrual

. Fase Fase
5 isquémica menstrual
| e ——rase pran ' : = !
1 S 14

27 28 1
Dias
F_ig. 14 — Esquema i.lu5t_rando as inter—relagées entre o hipotdlamo, hip6fise, ovario e endométrio. Estdao
su‘n_alados os ciclos ovariano e menstrual (Adaprado de Moore, K. I.. — The developing hwman, Philadel-
| phia, Saunders, I1973). i

O ciclo menstrual é dividido em dois segmentos:

v
Ciclo uterino = fase
proliferativa e secretora

F. Proliferativa = prepara o corpo da

O ciclo ovariano = fase
folicular e lUtea

Promove o desenvolvimento
ordenado do foliculo que no

meio do ciclo menstrual estara

maduro e preparado para a
mulher para a fecundagao. ovulacgdo.

F. Secretora = prepara o corpo da
mulher para o préximo ciclo

(ADAPTADO DE MOORE, K.L; 1973)
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O ciclo menstrual normal dura entre 21 & 35 dias com fluxo de 2 & 7 dias, sendo o primeiro dia do ciclo
aquele apresenta sangramento, o ciclo é controlado pelo sistema hormonal de: Hormdénio Foliculo
Estimulante — FSH e Hormonio Luteinizante — LH, ambos estardo em niveis baixos no inicio de cada ciclo
menstrual, que diminuem desde o final da fase lutea do ciclo anterior, e os foliculos ovarianos iniciam o
processo de desenvolvimento, porem, apenas um atingird a fase final dias depois, entdo ha liberacdo do
ovulo maduro comegando a secretar estrégenos assim provocando o espessamento do endotélio uterino., s6
no 14° dia do ciclo que se atingira as concentragdes maximas o que resultara na ovulacdo, entdo se nao

ocorrer a fecundacéo a mulher ira menstruar e dar inicio & um novo ciclo.
Contracepc¢ao Hormonal

Os esterdides sexuais possuem afinidade com os receptores especificos de estrogénio, progesterona ou
androgénio com seus efeitos biolgicos no organismo. Sdo absorvidos no intestino, seguem para o figado

onde serdo metabolizados e inativados (quando ingeridos por via oral, é necessario dosagem maior).

Segundo relatos presentes no Dicionario Terapéutico Guanabara — DTG, a farmacocinética (diz respeito aos
processos de absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e eliminacdo dos farmacos (ou seja, 0 que o
organismo faz aos farmacos)) dos anticoncepcionais é: ligacao dos estrogenos as proteinas plasmaticas é de

moderada 4 alta, assim formando complexos com aqueles que atuam como receptores de estrogénio.

e Os estrogénios e prostagénios sofrem biotransformacdo principalmte do tipo hepéatica e sdo

eliminados pela urina.

distribuicio

Farmacocinética

. Farmacodinamica
"Tg:::;;‘“ Interacéo farmaco-receptor

EFEITO TERAPEUTICO

www.ebah.com.br
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> O efeito de primeira passagem é a metabolizacdo do farmaco no figado (6rgdo de principal
importancia na metabolizacdo dos farmacos), freqiientemente, os farmacos de via oral séo absorvidos

na forma inalterada pelo trato gastrointestinal — TGI e transportados ao figado pela circulacdo porta.
Trombose associada ao uso de Anticoncepcionais (via oral)

Ha varios mecanismos bioldgicos envolvidos no tromboembolismo relacionados ao horménio estrégeno que

se unem aos fatores de aumento dos procoagulantes da cascata de coagulacéo, tais como:

e |dade (apds os 35 anos)

e Trombofilias

e Operac0es cirdrgicas e traumas

e Gravidez e puerpério (de 6 a 8 semanas do pos — parto)

e Fumantes

e HAS - hipertensao arterial sistémica

e Imobilidade

e Anticoncepcionais de via oral

e Reposi¢do hormonal

e Vasculites

e Hereditariedade ( défice de antitrombina Ill, proteina C e S)
(MAFFEI, HUMBERTO, F. E ABREU, 2008).

A Antitrombina (AT), a Proteina C (PC) e a Proteina S (PS) sdo componentes essenciais do sistema de
anticoagulacdo. Defeitos que ocorram nesses inibidores da coagulagdo resultam em um risco aumentado
para eventos trombéticos. (MAFFEI, HUMBERTO, F. E ABREU, 2008)

O nosso sistema de coagulacdo € regulado por diversos mecanismos inibidores, com o objetivo de limitar
reacOes bioquimicas e possiveis distribuicdes do processo de coagulacdo, entre um dos participantes no
mecanismo esta a Proteina C que é ativada na superficie endotelial enquanto a Trombina se liga ao receptor
especifico assim transformando a enzima pro-coagulante (potente ativadora da proteina C) e quando ativada
juntamente os fosfolipidios presentes na membrana, calcio e a proteina S (cofator enzimatico) inativam os
outros fatores de Va e Vllla que consequentemente inibem a coagulagédo. (MACHADO, A. |.; LIMA, J.,
2008).

O uso de contraceptivos orais aumenta a coagulacdo sanguinea devido o componente estrogénico, que

dependendo da dose, pode aumentar os fatores da coagulacdo e diminuir a antitrombina 11, a proteina S e
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atividades da proteina C (fatores anticoagulantes). O estrogénio sintético pode aumentar o nimero de
adesividade e agregacdo plaquetaria, além de aumentar o tromboxane A2 (vasoconstritor) e diminuir a
prostaciclina (vasodilatador), acelerando a coagulacéo e aumentando a funcéo plaquetaria. O progestagénio
ndo altera nos fatores de coagulacdo, antitrombina Il e no numero de adesividade e agregacao plaquetaria,
mas aumenta a atividade fibrinolitica, o calibre do vaso, diminui a velocidade do fluxo sanguineo e aumenta
a prostaciclina. Portanto, o risco aumenta entre duas a trés vezes nas usuarias de contraceptivos orais de
maior dosagem de etinilestradiol, sendo possivel reduzir o risco de tromboembolismo em 28% se a dosagem
ndo ultrapassar 50 mcg. (HABLE, H. W.; MELO, N. R,1998)

Segundo adaptac@es do livro Guia Pratico em Ginecologia (2009b), a TVP possue incidéncia em:

e Nd&o usuarias de anticoncepcionais hormonais orais combinados (AHOC): Risco Relativo: 0 / Risco
Absoluto por 100.000 mulheres/ano: 5 em 100.000;

-

Logo os contraceptivos orais
induzem uma diminuicdo da
proteina S total e livre, aumento de
resisténcia & proteina C ativa

Prostagénios isolados ou minipilulah
K afetam de forma minima o sistema de
coagulacéo, tendo o risco de
trombose néo significativo, isso
porque ha reducao da resisténcia a
proteina C ativada e aumento da
proteina S (MACHADO, A. 1.; LIMA, J., 2008).

J

Mediante as revisoes literarias utilizadas para a pesquisa, evidencia-se que 0 uso de contraceptivo hormonal

Consideracoes Finais

— pilula, eleva-se os riscos de TVP mesmo em mulheres sadias (ndo propicias ao desenvolvimento).

Espera-se que com base em informacgfes presentes neste artigo, entenda-se que todas as mulheres estdo
propicias ao desenvolvimento da TVP, porém, este risco pode ser minimizado, pois a satude da mulher € de

imprescritivel importancia.
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