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RESUMO

Os métodos contraceptivos sdo no geral bem funcionais, porém o uso sem prescricdo médica e
de maneira errada pode vir a causar diversos problemas a saude da mulher, muitos deles
trazendo problemas muitas vezes irreversiveis. Por isso, esse trabalho se justifica a partir da
importancia do seu tema, para garantir o levantamento de informagé&o e o repasse das mesmas.
Possui como objetivo geral descrever a relacdo entre o uso de anticoncepcionais hormonais e
a incidéncia de trombose na populagdo feminina, e como objetivos especificos se tem:
identificar os fatores de riscos associados ao uso de anticoncepcionais; correlacionar os
hormdnios sintéticos e as possiveis alteracfes vasculares que estes podem levar a ocorréncia
de trombose e por fim destacar a importancia do conhecimento das usuarias sobre 0s possiveis
efeitos dos anticoncepcionais hormonais.
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ABSTRACT

Contraceptive methods are generally very functional, but use without a prescription and in the
wrong way can cause several problems to women's health, many of them bringing problems
that are often irreversible. Therefore, this work is justified based on the importance of its
theme, to ensure the collection of information and the transfer of information. Its general
objective is to describe the relationship between the use of hormonal contraceptives and the
incidence of thrombosis in the female population, and its specific objectives are: to identify
the risk factors associated with the use of contraceptives; correlate the synthetic hormones and
the possible vascular alterations that these can lead to the occurrence of thrombosis and
finally highlight the importance of the users' knowledge about the possible effects of
hormonal contraceptives.

Keywords: Contraceptive. Thrombosis. Contraceptive methods.



INTRODUCAO

Grande parte da populacdo feminina faz uso dos contraceptivos orais, pois além de
oferecer um meio eficaz contra gravidez indesejada, esse método oferece também alguns
beneficios como regularizagdo do ciclo menstrual, reducdo da acne, dismenorreia, TPM
(tensdo pré-menstrual), tratamento de cistos ovarianos, endometriose, entre outros. Sendo 0s
contraceptivos hormonais orais, os mais utilizados pelas mulheres, esses possuem em sua
formulacdo hormonios estrogenos e progestagénios, que podem estar combinados com
estrdgeno e um progestagénio, ou isolado com apenas progestagénio.

Os COs (contraceptivos orais) modernos sdao bem tolerados (os efeitos colaterais
graves sdo raros) e a adesdo aos regimes prescritos geralmente é excelente. Como resultado,
as usudrias de CO sédo capazes de impedir a gravidez e 0s riscos consideraveis associados a
gravidez, enquanto desfrutam dos beneficios ndo contraceptivos da contracepcdo hormonal
(PARODI et al, 2015; STEGEMAN et al, 2013; DRAGOMAN et al, 2013).

No entanto, 0 que muitas usuarias ndo sabem, € que contraceptivos hormonais podem
trazer varios riscos a salde da mulher, podendo levar a efeitos cardiovasculares, como a
trombose, que pode provocar sérias complicacfes e até morte. O tromboembolismo venoso
(TEV) refere-se a formacdo de um coagulo sanguineo em uma veia profunda, geralmente das
pernas ou da pelvis, e € uma causa rara, mas potencialmente evitavel, de morte em mulheres
em idade reprodutiva. As tromboses venosas profundas, que geralmente ocorrem nas pernas,
podem se romper e se mover para a vasculatura pulmonar, que pode ser fatal.

A principal motivagcdo para sustentar 0 presente projeto de pesquisa, se baseia na
importancia que esse tema possui para a sociedade atual, devido a falta de informagao sobre
os efeitos colaterais dos anticoncepcionais entre as mulheres que utilizam esse método de
prevencao.

O objetivo geral desse trabalho é descrever a relagdo entre uso de anticoncepcionais
hormonais e a incidéncia de trombose na populacdo feminina, e tem como objetivos
especificos: identificar os fatores de riscos associados ao uso de anticoncepcionais;
correlacionar os hormdnios sintéticos e as possiveis alteraces vasculares que estes podem
levar a ocorréncia de trombose e por fim destacar a importancia do conhecimento das usuérias
sobre os possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais. O presente estudo possui como
metodologia uma pesquisa de cunho bibliografico e descritivo, no qual possui um caréater

qualitativo, sendo utilizados diversos autores importantes para a area em questao.



2. FATORES DE RISCO DOS ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS

Atualmente no mercado existem diferentes tipos de métodos contraceptivos, de
maneira que o mais eficaz e adequado a cada mulher deve ser considerado. Dentre 0s meios
ndo hormonais temos a camisinha masculina e feminina, o diafragma, espermicidas, dentre
outros, enquanto os hormonais existem : 0s anticoncepcionais orais, minipilula, a pilula do dia
sequinte, DIU (dispositivo intrauterino), injecdes com depdsito subcutaneo ou muscular. Os
hormonais sdo mais utilizados pelas mulheres (SILVA, 2012; SILVA E LIMA, 2017).

Vamos aqui conhecer sobre anticoncepcionais hormonais orais , assim como seus

fatores de risco.

2.1 Os anticoncepcionais hormonais

No pais cerca de 10,4 milhGes de mulheres fazem uso de anticoncepcionais. Estes
podem ser apontados e classificados conforme sua composicdo hormonal, a dosagem e o qual
horménio é usado. Na composicdo hormonal podem ser divididos em: combinados, com
estrdgeno e um com progestagénio; e o isolado que possui apenas progestagénio. Com relacao
a dosagem e a espécie de hormdnio sendo classificados como: primeira, segunda, terceira e
quarta geracdo (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2013; SILVA E LIMA, 2017).

E na cidade de Innsbruck no ano de 1919 que o fisiologista Ludwig Haberlandt postula
sobre a oportunidade de existir um método contraceptivo hormonal. Mesmo que este método
ndo estivesse conceituado e elucidado, o seu dispositivo de acdo ja havia sido esclarecido
(SOUSA; ALVARES, 2018). Rock , Pincus e Garcia iniciam no ano de 1963 uma pesquisa
acerca da utilizacdo de agentes progestagénio em mulheres com problemas de fertilidade. A
principal colaboracdo da pesquisa se deu na comprovacdo de que a ovulacdo podia ser
suprimida tanto estipulando o tempo e a regularidade. Por estes estudos Pincus é considerado
0 pai da pilula. (SOUZA et al., 2005; SILVA E LIMA,2017).

Dessa forma os métodos hormonais vao ser conhecidos por conta da existéncia de
hormdnios em sua composicdo sendo estes o0 estrogeno e progestagénio, que podem estar
associados ou de maneira isolada. Eles inibem que o 6vulo amadureca de forma que a
ovulagéo nédo ocorra.

Além de método contraceptivos, existem beneficios ndo contraceptivos como

diminuicdo dos ciclos irregulares, amenorreias, sangramentos intermenstruais, TPM, dentre



outros. Mas além dos beneficios, existem maleficios como aumento discreto da pressao
arterial, diabetes mellitus, tromboembolismo entre outros.

Os anticoncepcionais hormonais ap0s serem administrados vao agir de diferentes
formas no organismo. O Etinilestradiol vai ser absorvido cerca de 90% na mucosa
gastrointestinal, 14 € exibido a reagdes de oxidacao e desconjugacdo, para de forma posterior
seja metabolizado ao longo da recirculacéo. Possuindo um periodo de meia vida que vai variar
entre cinco e trinta horas, de acordo com a variedade interindividual e da quantidade de
etinilestradiol, indicando uma cinética dose vinculada (STANCZYK et al., 2013; SILVA E
LIMA , 2017).

Enquanto os progestagénios experimentam o0s primeiros efeitos em sua passagem
inicial no figado, e assim como o etinilestradiol vai ser metabolizado através da CYP3A4.
Sendo sua biodisponibilidade mutavel onde os progestagénios de terceira geracdo e o0 acetato
de ciproterona vao apresentar-se de forma bem maior. Este periodo de meia vida vai estar
correlacionado ao grau de manutencdo e depdsito no tecido adiposo, de forma variavel (
SITRUK-WARE,2004; STANCZYK et al.,2013 ; SILVA E LIMA,2017).

2.2 Tipos de anticoncepcionais hormonais

Os anticoncepcionais disponiveis vdo ser apresentados de diferentes maneiras, desde
anéis vaginais, como adesivos transdérmicos, injetaveis, de uso oral, de emergéncia e
implantes. Iniciamos com o anel vaginal que € composto por um anel feito de polietileno
transparente, com forma maleédvel que tem como funcionamento apds inserido na vagina por
trés semanas seguidas possuindo pausa de uma semana. Ao longo deste periodo ele vai
concedendo doses definida de horménios ao dia mantendo os niveis dos hormonios séricos
continuos. O Anel quando inserido, vai ter seus hormonios assimilados pelo tecido vaginal e
em sequéncia sdo introduzidos na circulagao sistémica, que ao entrarem em estabilidade vao
impedir a ovulagéo. Este método possue baixas doses hormonais e a facilidade de aplicar uma
vez por més, sendo recomendado para mulheres jovens (SOUSA; ALVARES, 2018).

O proximo método sdo os adesivos transdérmicos, em formato de um adesivo
colocado sob a pele e que libera diariamente uma quantia estabelecida de estrogeno e
progestagenos. Com uso semanal, deve ser possuir uma pausa de uma semana apds 0 uso
sucessivo de trés semanas. Possui uma eficiencia menor em mulheres obesas, mas com a
vantagem em mulheres fora desta faixa por possuir uma concentra¢do continua dos hormonios

mas com niveis mais seguros se comparados aos anticoncepcionais orais de impacto sobre a



coagulagdo. Uma vez que estes ndo sdo metabolizados pelo figado em sua passagem inicial
(VARELLA, 2011).

A “pilula “ do dia seguinte ¢ um método de contracepcao de emergécia, ja que so6 deve
ser usada na prevencao de gravidezes malquistas no caso da mulher ter tido relacdes sexuais
desprotegidas ou que tenha acontecido falha do uso de um método contraceptivo ja utilizado.
E o Unico meio que pode ser usado em seguida da relacdo sexual, podem ser encontrados na
forma combinada ou isoladas. O que possui férmula contendo 1,5 mg de levonorgestrel pode
ser usado em até setenta e duas horas apos a relacdo sexual , enquanto a de com acetato de
ulipristal com 30mg até cento e vinte horas ap6s o coito (PADOVAN; FREITAS, 2015).

Apesar de grande as janelas para o uso, € indicado para melhor eficiéncia que o
medicamento seja administrado o mais rapido apos a relacdo sexual. O primeiro vai atuar na
anulacdo do pico pré-ovulatério das gonadotrofinas interferindo dessa forma na ovulagéo.
Enquanto o acetato de ulipristal vem a ser um modulador seletivo dos receptores da
progesterona cuja acao sera a nivel de inibicdo da ovulacdo, ndo devendo dessa forma ser
utilizado como método regular de contracepcdo (PADOVAN; FREITAS, 2015).

Segundo Varella (2011) existem os métodos comportamentais onde ocorre 0 ato
sexual, mas ndo o depdsito do esperma na vagina ou a privacao do ato no periodo fértil da
mulher. Os meios de barreira sé@o aqueles que possuem a presenca de barreiras mecanicas,
tanto por parte dos homens como das mulheres e que impossibilitam que a entrada do
espermatozoide no trato genital feminino, sdo as camisinhas femininas e masculinas
espermicidas diafragmas.

Ainda existe a opcdo de utilizagdo de um DIU, que € colocado no interior do Utero.
Pode se apresentar estatico ou possuindo medicamentos como cobre ou hormonios,
conjugados ou ndo. Este método ndo tem contraindicagbes de uso em mulheres com
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, doenca tromboembdlica, obesidade entre outras.
Porém em casos de ocorréncia de infeccbes pélvicas agudas ou subagudas, sangramento
genital, anemia entre outros deve ser descartado seu uso. E interessante ressaltar que as taxas
de falhas do DIU com levonorgestrel sdo de zero % no primeiro ano de uso. (VARELLA,
2011; SILVA E LIMA, 2017).

Outro método de contracepcdo sdo os implantes subcutaneos, que se apresentam como
pequenas capsulas ou hastes implantadas no tecido subcutaneo da parte interna do antebraco.
E que liberam diariamente uma quantidade discreta de horménio derivado da progesterona, e
com propriedades analogas a este hormonio natural feminino. Sua atuacdo é através de um

mecanismo que ocasiona o espessamento do muco cervical, e impede os espermatozoides de



chegarem ao dvulo, assim como a interrup¢do do ciclo menstrual que impede a ovulacéo
(SILVA E LIMA,2017).

2.3 Classificacdo dos anticoncepcionais hormonais orais

Como ja discutido anteriomente , os anticoncepcionais podem ser classificados como
esteroides sintéticos cuja funcao essencial € de impossibilitar que ocorra a concepg¢éo. Eles
podem ser combinados e isolados e sdo considerados 0s meios de contracepcao reversivweis
mais eficazes (SANTOS et al.,2006).

Os anticoncepcionais hormonais orais combinados sdo a combinacgdo de estrogénio e
progestagénio, e dividem-se em monofasicos,bifasicos e trifasicos, com eficiéncia de 99,9% e
eficacia de 97-98%. Aqueles considerados monofasicos possuem por¢oes iguais de estrégeno
e progestagénio em seus comprimidos. Enquanto os bi e os trifasicos vdo possuir cerca de
duas a trés concentracdes diferentes no periodo dos vinte um a vinte e dois dias da utilizacdo.
O estrogeno que vai ser mais usado vai ser o etinilestradiol com o progestagénio de maneira
variavel, dentre estes modelos existem : levonogestrel, desogestrel drosperinona e norestimato
( ANVISA, 2015).

Este estrdgeno quando presente no corpo vai ser encarregado por desenvolver os
6rgdos sexuais feminino, assim como das mamas e no tipo de pilosidade nas mulheres e a
disposicao da gordura no corpo. Ele vai relacionar-se com os receptores que estdo no interior
das células-alvo, mudando os genitais, ele tem a aptidao de unir-se ao receptor, e levado até o
nacleo celular onde vai ser identificado e entdo unido ao DNA gerando seu comunicado,
propagado pelo RNA até os ribossomos encarregados da sintese proteica. Dessa forma apds o
termino deste longo caminho o complexo estrogeno-receptor vai se separar € o receptor volta
ao citoplasma, e la consegue se unir a novas moléculas de estrogeno (PADOVAN; FREITAS,
2015).

Estes tipos de anticoncepcionais ainda podem ser descritos de acordo com a
quantidade de estrogéno e de progestagénio existente em cada dragea. A primeira geracao vai
envolver aqueles com 50 pcg ou mais de etinilestradiol + noretisterona, acetato de megestrol
ou acetato de ciproterona, a segunda geracao contém 30 ou 35 ucg de etinilestradiol +
norgestrel ou levonorgestrel, os de terceira geracao possui 30 ucg ou menos de etinilestradiol
+ gestodeno, desogestrol ou norgestimato e os de quarta geragdo, representados sdo
representados pela associacdo com dienogest, nestorone, acetato de nomegestrol, trimegestone
ou drospirenona, analogo da espironolactona (WANNAMACHER, 2003).



Dentre os beneficios destes, temos um ciclo regulado com um fluxo menor, uma
diminuicdo da presenga de anemias ferropriva, diminuicdo da incidéncia de infecges
urinarias e dos sintomas decorrentes da tensdo pré-menstrual.A segunda classificacdo sdo as
pilulas com forma isoladas ou minipilulas compostas apenas do progestagénio, sem a
presenca do estrogeno. Possuindo dessa forma uma dose hormonal bem baixa e éxito de 99%
e eficiéncia de 96 a 97,5% (WANNAMACHER, 2003).

Sua composicdo é essencialmente de progestina de terceira geracdo desogestrel com
micro doses de 0,75 mg. Sendo administrado de maneira continua diariamente, séo
aconselhados para mulheres em periodo de amamentacdo, mulheres com a presenca de
pressao arterial sistémica elevada, assim como outras contraindica¢fes do uso de estrogenos.
Um fator que leva a diminuicdo da indicacdo deste estd que este modelo de pilula possui
menor eficiéncia do que 0s outros anticoncepcionais orais, com falha com cerca de 2,5/100
mulheres ao ano, porém sem evdéncias de que levem ao avanco de tromboembolismo
(AMERICO, 2013).

Eles conseguem coibir a ovulacdo em 15 até 40% dos casos, possuindo funcionamento
mais acentuado em cima do endométrio promovendo dessa forma um adensamento do muco

cervical, frustrando a insercdo dos espermatozoides.

2.4 Fatores de risco dos anticoncepcionais hormonais orais

Como explanado anteriormente o anticoncepcional oral vem a ser o método
contraceptivo reversivel mais usado no mundo, seja ele de progestogéneo isolado ou
associado a um estrogénico. Apresentado em forma oral, injetdvel, como implantes
subdérmicos, transdérmicos e endovaginais, e de dosagem hormonal em diferentes dosagens.
Diferentes estudos estdo sendo desenvolvidos objetivando diminuir os efeitos colaterais, mas
ainda n&o foi possivel realizar (JUNGLE et al.,2 011).

A escolha do método contraceptivo escolhido esta relacionada diretamente a sua
facilidade de seu acesso e a disponibilidade. E ainda se ingerem na comodidade do casal
escolher qual estd mais adaptado a suas necessidades. A escolha ainda esta atrelada a fatores
culturais, sociais e econdmicos nos quais as mulheres estdo inseridas. Logo a deciséo de qual
método utilizar vai envolver mais do que consideragdes clinicas acerca da salde da usuaria.
Outro fator importante na escolha também vem a ser a taxa de insucesso nos diferentes

métodos, essencialmente se ela tiver alguma complicacdo de saude na qual a gravidez seja



inaceitavel. De forma que para estas mulheres deve ocorrer adverténcias sobre a utilizagdo
exclusiva de métodos de barreiras (BRAGA, 2015).

Entre as situacOes de adverténcia para o0 uso temos o cancer de mama, doenca cardiaca
valvar complicada, o diabetes mellitus, cancer endometrial ou ovariano, hipertensdo arterial
descontrolada, HIV/AIDS, cirrose, anemia, AVC, mutagdes trombogénicas entre outros
(WHO,2010).

As utilizacdes de contraceptivos orais em condi¢des especiais podem aumentar o risco
para doencas cardiovasculares. Assim, a utilizacdo destes em mulheres com algumas das
doencgas listadas anteriormente devem ser evitados. Ainda podem acrescentar dentre estas
condicBes como caracteristicas pessoais, antecedentes reprodutivos como gravidez, idade
parturi¢do, pos-aborto tabagismo, obesidade, falta de afericdo de pressdo arterial ; e doencas
cardiovasculares (CORREA, 2011).

A seguir destacaremos os fatores de risco. Doengas Cardiovasculares : Os hormonios
sexuais femininos possuem acgdo direta sobre 0s vasos sanguineos por conta do grande
numero de receptores presentes. A trombofilia, o acidente vascular enceféalico, infarto agudo
do miocardio e a hipertensdo arterial sdo as principais complica¢gdes do uso de contraceptivos
orais. Os anticoncepcionais hormonais orais aumentam a disposi¢cdo na formacao de codgulos
através da reducdo do tempo de coagulacdo, da atividade da tromboplastina e da parcela de
ativadores de fibrindlise na parede dos vasos sanguineos. Dentre 0s principais mecanismos
temos: o aumento da coagulacdo através do aumento da polaridade negativa dos vasos e das
células sanguineas; diminuicdo da velocidade do fluxo sanguineo linear em consequéncia da
dilatacdo dos véos periféricos e mudanca na cadeia de coagulacéo e de fibrindlise favorecendo
a criacdo de coagulos, ja que este diminui a atividade da antitrobina Il e do fator X que vao
inibir a coagulacdo (SIEGERINK, 2010). Hipertensdo: o uso de ACO (anticoncepcional oral)
vai aumentar de forma discreta os niveis médios da pressdo, por conta da sua atuacdo na
capacidade do estrogeno em aumentar a sintese hepatica de proteinas que servem de substrato
para o funcionamento da renina na producédo de angiotensina. O que vai aumentar da renina
ativa no plasma sanguineo e da angiotensina Il que vdo incentivar a sintese de aldosteria, que
vao reter o s6dio e dessa maneira aumentando a pressdo sanguinea. Aumentando 0 risco em
usuarias dos anticoncepcionais hormonais orais de sofrerem um AVE e hemorragia cerebral,
porém quando a hipertensdo esta tratada e em niveis adequados 0s riscos diminuem
(CORREA,2011). Tabagismo: os efeitos do cigarro estdo além daqueles associados as
doencas cardiovasculares, mas também a doencas respiratorias e diferentes tipos de cancer.

Estudos realizados anteriormente nos Estados Unidos demonstraram que um teco das



mulheres em idades reprodutivas faziam uso de anticoncepcionais orais, tendo uma porcao
destas mulheres fumantes e ndo fumantes. Os riscos associados ao uso de ACO(
anticoncepcional combinado oral) em mulheres fumantes € maior para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Aumentando mais ao associar a esta equacdo o fator idade, acima
de trinta e cinco anos, independentemente da quantidade de cigarros fumados ao dia. Ainda
podemos perceber esta relacdo ao risco de desenvolver tromboembolismo venoso, sendo este
3x maior se comparados a mulheres que ndo fumam, e nas mulheres que utilizam e fumam
este risco sobe para 8x maior (BRAGA, 2015). Dislipidemia: tem como caracteristica
mudancas na concentracdo de lipoproteinas e lipides sanguineos como triglicérides,
colesterol, lipoproteinas de alta e baixa densidade (HDL e LDL). Estas variacdes estdo
diretamente associadas no desenvolvimento de aterosclerose, e quando relacionado a
utilizacdo de anticoncepcionais orais aumenta o risco de doencas cardiovasculares. Uma vez
que o estrégeno enddgeno tem a capacidade de alterar as enzimas microssomais hepaticas que
estdo abrangidos na sintese de triglicérides contribuindo em sua formacao. Dessa maneira em
usuarias de ACO ocorre o aumento dos niveis de triglicérides. (LOBO; ROMAO, 2015).
Obesidade e diabetes: a tolerancia desenvolvida a glicose é pior para usuarias de
anticoncepcionais hormonais orais, mesmo que raramente este leve a hiperglicemia ou ao
diabetes mellitus em si. As placas ateromatosas vao favorecer a formacdo de trombos que
também serdo beneficiados pela diminuicdo da tolerancia a glicose aumentando a glicemia.
Por esse motivo mulheres obesas vado apresentar maiores probabilidades de desenvolverem
diabetes de forma que uma gravidez ndo planejada amplia as taxas de mortandade materna e
infantil, assim como a possibilidade de desenvolvimento de diabetes na mée e até mesmo no
bebé. O risco de ocorréncias de tromboembdlicos como a trombose venosa profunda em
mulheres possuidoras de IMC (indice de massa corporal) superior a 30kg/cm2 é maior , tendo
aumento deste risco em usuarias de ACO (SKOUBY,2010).



3. RELACAO HORMONIOS SINTETICOS E TROMBOSE

A trombose € uma doenca que € ocasionada por diferentes fatores, e vem a ser uma
mudanca nos componentes de coagulacdo do organismo, provocando a criagdo de um trombo
no interior de artérias, veias e vasos. Pode se apresentar obstruindo de maneira parcial e/ou
total destas, e pode surgir em qualquer localizagdo dentro do sistema cardiovascular de forma
que diferentes elementos vdo ser responsaveis por sua conceitua¢do, como tamanho, local,
forma e maneira de formacdo (BRAGA, 2015).

Dessa forma o aumento do risco de coagulacdo e consequentemente influenciar em
eventos trombdticos, vai estar ligada a mudancas no sistema homeostaticos. Este sistema que
também é conhecido como hemostasia vai salvaguardar através de mecanismos regulatérios a
manutencdo do sangue em seu estado liquido e fluido dentro dos vasos sanguineos, e também
vai dificultar que ocorram hemorragias entre outras (PADOVAN; FREITAS, 2014).

O desequilibrio da hemostasia vai resultar diretamente a trombose, e pode ser descrita
através de trés condi¢bes: como mudancas no fluxo sanguineo, lesdes endoteliais e
hipercoagulabilidade. E que quando correlacionados ou ndo a outros elementos podem
ocasionar o trombo, atraves da denominada Triade de Virchow (SILVA et al.,2013).Ela
ocorre por diferentes motivos, porém o0s elementos que confirmam sdo o uso de
anticoncepcionais orais, gravidez, obesidade, tabagismo, paralisagdo por longos periodo dos
membros, varizes entre outros. Para entender a trombose devemos compreender como

chegamos a formacao dos trombos.

3.1 O sistema hemostatico

Devemos pensar o coracdo como uma bomba impulsiva de um sistema constituido
pelos vasos sanguineos e o sistema linfatico. Em geral em uma pessoa adulta a média do fluxo
sanguineo que circula no corpo é de por volta de 5.000 mL/min. O sangue flui através dos
vasos na forma liquida e laminar, fazendo parte de um sistema organizado e uniforme de
linhas correntes, com camadas celulares equidistantes da parede do vaso deixando o sangue
na porcédo central destes, impedindo que as células centralizadas ndo entrem em contato com a
camada endotelial (FRANCHINI, 2012).

Quando ocorre um fluxo turbulento, o sangue corre em dire¢des diversas misturando-
se no interior do vaso ocasionando prejuizos ao sistema. Quando isto ocorre ou entdo na

presenca de lesdes vasculares vai ser iniciado um processo hemostatico. Dessa maneira, como



discorrido anteriormente a hemostasia vai ser um processo fisiologico implicado na fluidez do
sangue e no controle do sangramento se houver lesdo vascular. E um acontecimento
importante para a sobrevivéncia, uma vez que ele busca evitar que ocorra perda de sangue,
agindo de maneira rapida na formacdo de tampdes hemostaticos (GOLAN et al. 2017;
SILVERTHORNE, 2010).

Este sistema é essencial na manutencdo do fluxo sanguineo assim como a completude
vascular, composto por plaquetas, fatores de coagulacdo, fatores fibrinoliticos e células
endoteliais. De forma complexa ele vai desencadear uma sequéncia de acontecimentos, entre
elas vasoconstrigdo limitando o aporte de sangue no local lesionado, a hemostasia primaria
que compreende na adesdo, agregacdo e ativacdo plaquetaria geradora de granulos na
formacgdo do primeiro tampao no local da lesdo sequencialmente. Enquanto a hemostasia
secundaria inicia na ativacdo dos fatores de coagulacdo, que vai conduzir a formacdo de
trombos ricos em fibrina no local da lesdo finalizando com a hemostasia terciaria que € a lise
e a remocao do codgulo sanguineo para recuperar o fluxo sanguineo normal (SILVA E LIMA,
2017).

Dessa forma o sistema circulatério necessita funcionar de maneira equilibrada.
Quando mudancas ocorrem na hemostasia vai acontecer um evento trombético. O
desiquilibrio hemostasia sanguinea e consequentemente o efeito trombdtico ocasionado afeta
homens e mulheres de diferentes idades, e em qualquer parte do organismo, mas em grande
parte nos membros inferiores. A trombose esta relacionada como a principal causa de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, abrangendo o processo de angina e acidentes vasculares

cerebrais ocasionando uma obstrucdo embolica de vasos sanguineos (JANG et al.,2014).

3.2 A trombose

A trombose é conhecida por ocasionar vestigios de insuficiéncia venosa crdonica como
dores nas pernas, edemas e até mesmo Ulceras, e pode ocorrer em qualquer parte do
organismo, mais essencialmente nas partes inferiores do corpo, como coxas e pernas, e €
indicadora da embolia pulmonar, quando as veias ou artérias do pulmao acabam blogueadas
por codgulos (BRAGA, 2015).

Os trombos podem ocasionar oclusdo de artérias e veias, sendo caracterizada em
trombose arterial e venosa e sdo os elementos de possiveis émbolos. A embolia vai ser o
transporte de fragmentos de um trombo, gordura, gases ou até mesmo corpos estranhos que

estdo afastados de sua matriz original através da corrente sanguinea. Em taxas, cerca de 99%



das embolias respondem ao deslocamento de trombos, sendo chamado de tromboembolismo
(ALMEIDA;BARRETTO; MONTENEGRO,2010).

Ao falarmos de tromboembolismo venoso, devemos imaginar que o coagulo vai se
deslocar através do vaso estando relacionado a estase sanguinea e a hipercoagulabilidade,
fundamentada nas ocorréncias de trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar,
mesmo que doengas diferentes fazem parte do mesmo processo dindmico. A trombose venosa
profunda vai concernir-se na formacdo de trombos em veias do sistema venoso profundo,
resultante de uma reacdo inflamatoria ou trauma, podendo ser obstrutiva que vai interromper
o fluxo sanguineo, ou apenas de forma parcial ocasionando dor, amputacdo de membros e até
mesmo morte (SILVA E LIMA, 2017).

Penha et al. (2009) relatam que a estase venosa vai ser o fator essencial no
desenvolvimento da trombose venosa profunda. Portanto, sdo circunstancias limitadoras do
movimento dos membros inferiores, ja que possibilitam a perda da bomba muscular da
panturrilha e a estase venosa destes. O tromboembolismo venoso é uma doenca que deve ter
atencdo pelo sistema de salde, uma vez que possui uma constancia e grande taxa de morte, e
ainda o desenvolvimento de diferentes complicacbes que geram custos socioeconémicos.

Baseado na chamada Triade de Virchow podemos detalhar cada um dos trés fatores. O
primeiro possui relagdo com mudangas na parede da matriz extracelular subendotelial, do
fator tecidual e da ligacdo plaquetaria. J& o segundo fator vai fazer mencdo a mudancas no
fluxo sanguineo normal, quer dizer que fisiologicamente durante o fluxo sanguineo laminar,
os itens celulares fluem do centro do limen do vaso, sem tocar no endotélio por causa da
camada de plasma. Todavia, no decorrer da estase ou fluxo turbulento hd uma ruptura do
fluxo laminar transportando as plaquetas a entrar em contato com o endotélio, detendo a
diluicdo dos fatores coagulantes ativados e promovendo a ativacdo celular endotelial. Ja o
ultimo fator vai ser a hipercogaulacdo associada nas alteracfes dos constituintes do sangue,
exemplificando, que em periodos em que as condi¢des que aumentam o numero de plaquetas
na circulacdo, colaboram com uma menor frequéncia para condi¢cGes tromboticas
(AMERICO, 2013).

Diferentes elementos podem estar ligados a triade de Virchow e que levam a trombose
venosa, podem ser doencas tromboembdlicas prévias cirurgias de grande porte,
politraumatismo, neoplasias gravidez, varizes nas pernas, obesidade, avc, anticoncepcionais
orais entre outros (BRITO et al., 2011).



3.3 A trombose e 0 uso de anticoncepcionais

Ela é uma doenca multifatorial que atentam & vida, seus elementos levam ao
aparecimento de estase venosa que € a baixa na velocidade em que o sangue circula; Lesoes
de vasos sanguineos, uma vez que estes podem romper ou lesionar propiciando a criacédo de
trombos; Hipercoagulabilidade que vem a ser uma condigdo que aumenta o risco de
surgimento espontaneo de coagulos, dentre as condigOes estdo: a gravidez, algumas doengas
do sangue, diabetes e anticoncepcionais (SANTOS;DIAS; FELDREMAN, 2018).

As mulheres séo as que mais sofrem com a incidéncia dos eventos trombéticos e este
estd relacionado ao uso de anticoncepcionais, ja que 0s estrogenos aumentam 0s niveis
sanguineos de fatores de coagulacdo. Segundo o Ministério da Saude (2016) no pais foram
totalizados em 2015 cerca de 61.783 casos, em 2014 59.094 e em 2013 de eventos
tromboticos.Sdo relatados no Brasil uma ocorréncia de 0.6 casos para cada 1.000
habitantes/ano. Enquanto para Fowkes (2003) estima que no mundo a incidéncia de casos de
trombose venosa fica em torno de 0.5 casos por 1.000 habitantes/ano e € a doenca com grande
indice de morbidade e 6bitos em pacientes cirlrgicos.

Dessa forma a identificacdo antecipado da mesma em pacientes que utilizam
anticoncepcionais é complexo, uma vez que os trombos sdo formados no interior dos vasos
por coagulos de sangue da prépria pessoa danificando a passagem sanguinea e gerando riscos
ao sistema circulatorio (SANTOS; DIAS; FELDREMAN, 2018).

Com a dificuldade de diagnostica-la antecipadamente, uma vez que a doenca em sua
grande maioria é silenciosa podem apresentar sintomas como dor durante a palpacao
muscular, assim como dor espontanea, empaste da panturrilha, inchago subcutaneo e
muscular, estiramento venosa superficial, aguecimento nos membros afetados, assim como a
mudanca de sua cor (SANTOS; DIAS; FELDREMAN, 2018).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria existe uma grande ligacdo da doenca
com a utilizacdo de anticoncepcionais que possuem em sua composicdo drospirenona,
gestodeno ou desogestrel, o que aumenta de 4 até 6 vezes o0 risco (SANTOS; DIAS;
FELDREMAN, 2018).

Geralmente o risco de trombose vai aparecer no primeiro ano de uso do método
contraceptivo hormonal oral, essencialmente apos o quarto més de uso. Diferentes pesquisas
demonstram que a relacdo dose-dependente entre o risco de tromboembolismo venoso
apresentava-se vinculada ao contedo de estrogénio no anticoncepcional e o tempo de uso,

culminando na diminuicdo da dose do etinilestradiol em sua férmula. Entretanto, foi conferido



posteriormente o desenvolvimento de acontecimentos de eventos tromboembélicos ao tipo de
progestagénio relacionado ao estrogénio, assim, surgem novos elementos, os chamados de
terceira geracdo, objetivando a minimizacdo dos efeitos adversos, que vao incluir aspectos
metabolicos e hemodinamicos se comparados aos de segunda geracdo (BRAGA, 2015).

Segundo pesquisas, principalmente desenvolvidas pela Universidade de Leiden na
Holanda, confirmaram a relacdo entre o tipo de progestagénio e risco de trombose, apesar
disso relatou uma diferenca existente entre os seus tipos. Ao compararmos com nao usuarias
de contraceptivos hormonais, 0s anticoncepcionais hormonais orais que possuem
levonorgestrel foi vinculado a um risco quatro vezes maior. O levonorgestrel foi o
progestagénio associado ao menor risco, em seguido o gestodeno, drospirenona, acetato de
ciproterona e o desogestrel. Foi concluido que o levonorgestrel é o que menos oferece risco
entre os citados acima, conferido ao fator de ser mais androgénico e estar vinculado a uma
menor resisténcia a proteina C que 0s com menor poténcia androgénica (VAN et al.,2009).

Ainda podemos citar um segundo estudo que mostrou um aumento quatro vezes maior
no risco de tromboembolismo venoso com o uso do acetato de ciproterona quando associado
ao etinilestradiol ao combinar usuarias destes com os de anticoncepcionais orais combinados
com levonorgestrel. E ainda chegamos uma pesquisa que ndo obteve diferencas no risco de
trombose com estes farmacos. Ao avaliar os dados a disposi¢do na literatura mostram que
quanto mais eficacia androgénico (ou seja menor o poder estrogénico) tem o progestragénio
associado ao EE, o risco de trombose vai ser menor. Desta forma, 0s anticoncepcionais orais
combinados com levonogestrek tém menor risco para tromboembolismo do que aqueles com
desogestrel ou gestodeno, ja que esses ultimos sdo menos androgénicos que 0S primeiros.
Assim, a relacdo com o acetato de ciproterona vem a ser mais trombogénico, ja que esta
possui maior concentracdo de progestagénio com mais poder antiandrogénico (ODLIND et
al.,2002).

O desenvolvimento de trombose pela utilizacdo de anticoncepcionais orais
combinados pode ser proposto através de um mecanismo complexo, porque o horménio
estrogénio presente na composicao destes medicamentos pode se ligar a receptores especificos
existente nas células endoteliais, logo responséveis por diferentes acdes reguladoras nos
elementos dos fatores de coagulacdo, da geracdo de trombina, fibrina e diminuicdo dos
anticoagulantes naturais. Assim, pelos anticoncepcionais possuirem diversas formas de
apresentacdo e administracdo, foram desenvolvidas pesquisas analisando o0s riscos de

desenvolvimento de trombose, em comparagio com os orais (SILVA DE SA, 2007).



4. A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE OS EFEITOS DOS AH

Como discutimos anteriormente, 0s contraceptivos hormonais v@o ser meios bastante
difundidos entre as mulheres, para a prevencdo de gravidez como na regulacdo do ciclo
menstrual. Estes sdo responsaveis por atuar na inibicdo da ovulacdo, sendo capazes de
ocasionar mudancas nas caracteristicas fisico-quimicas do endométrio e do muco cervical
(FERRARI; ANDRADE, 2015).

Dessa forma, 0s anticoncepcionais podem ser conceituados como inibidores, quando
atuarem no ato da fecundacdo ou interrompendo a gestacao, se for feito uso da pilula do dia
seguinte. A datar de 1960 com a introducdo da pilula no mercado, 0s contraceptivos
esteroides frequentemente apresentados como contraceptivos hormonais, e representando uma
das opcBes contraceptivas reversiveis mais eficientes e também o meio de planejamento
familiar mais usado no mundo. Sua composi¢cdo contém hormonios esteroides como o
estrogénio e o progestagénio, seja combinado como isolados (MACHADO; SERRANO,
2014).

O planejamento familiar € importante para qualquer pessoa, auxiliando na elucidacao
da sua propria orientagdo sexual, crencas e valores. Compreender a importancia de sua
responsabilidade na procriacdo é essencial para o individuo, manter uma vida sexual saudavel.
O auxilio assistencial ao planejamento familiar no Brasil € ofertado no pais através de uma
rede de atencdo primeira a salde integrante do SUS, e uma das sete areas prioritarias de
intervencdo na atencdo primaria definida na Norma Operacional da Assisténcia (AMUZZA;
FERREIRA; SILVA, 2016).

Os métodos anticoncepcionais sdo divididos em irreversiveis ou reversiveis. O
primeiro anticoncepcional oral foi chamado de Enovid® , mas seu ingresso no mercado foi
cercado de preconceitos, tabus e rancos ideologicos que ainda sa visiveis nos dias atuais. Com
regularidade a ciéncia conflita com a sociedade, constituindo divergéncias, resisténcias,
controvérsias, crencas irracionais, posicionamentos ideologicos, politicos e religiosos. Neste
caso na década de 1960 e 1970 com o surgimento de uma luta contra direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres (BOUZAS; PACHECO; EISENTEIN, 2004).

Compreender e ter conhecimento sobre os métodos contraceptivos contribui para uma
boa escolha para o individuo em seu comportamento sexual e condi¢cdes de saude, assim como
uso de maneira correta. Esta compreensdo deve estar vinculada a prevencdo da gravidez
indesejada, o aborto provocado, da mortalidade materna, assim como de outros agravantes a

salde reprodutiva da mulher. Aconselhar e fornecer as informacdes acerca da salde



reprodutiva da mulher ¢ um trabalho educativo essencial. A sexualizacdo prematura e a
grande desinformagéo véo ser elementos que devem ser associados ao surgimento de uma
gravidez indesejada. Dessa forma a liberdade de escolha é importante na regulacdo da
fecundidade, uma vez que optar por um determinado métodos a mulher deve ter um
conhecimento prévio de todos os disponiveis e qual se encaixa no seu perfil
(FREITAS;GIOTTO, 2018).

Em 1996 é regulamentada a Lei do Planejamento Familiar através da Lei n°® 9.263/96,
que veio estabelecer de maneira ampla assisténcia a saude, direitos das mulheres, ao homem e
essencialmente ao casal vindo a garantir assisténcia a concepgdo e contracep¢do (BRASIL,
2009).

Houve a capacitacdo dos profissionais da area da salde para melhor atender na
assisténcia no planejamento familiar. Estudos demonstraram a proposta de que estes
profissionais devem ser capacitados permanentemente, uma vez que novos conceitos surgem
e eles possuem de aplicar e assegurar novas estratégias atendendo as novas demandas
(AMERICO, 2013).0 Ministério da Satde (2009) passou a disponibilizar de maneira gratuita
oito métodos contraceptivos reversiveis: 0s preservativos femininos e masculinos, a pilula
anticoncepcional oral, a minipilula, o anticoncepcional injetdvel mensal e trimestral, o DIU, a
pilula anticoncepcional de emergéncia o diafragma e os anéis medidores.

Prescrever estes medicamentos é atividade realizada pelo enfermeiro e os demais
integrantes da equipe de saude. Os efeitos benéficos e adversos destes vao mudar de acordo
com a fisiologia individual da mulher, assim como o0 modo de uso. A utilizacdo destes veio
permitir uma maior liberdade sexual, assim como a possibilidade de escolha pela mulher do
momento de ter ou ndo filhos, de forma que exista um melhor planejamento do momento
ideal da concepcdo (DOMBROWSKI; ABRANTES; ARAUJO, 2013).

E de conhecimento que a primeira relacdo sexual é o marco inicial da vida sexual dos
individuos uma vez que é sua entrada para a vida sexual adulta. Por muito tempo a primeira
relacdo sexual das mulheres estava vinculada a sua virgindade e 0 sexo estava diretamente
ligado ao casamento. O langamento da pilula abriu espaco para a separagdo do sexo da
procriacdo, saindo do casamento a primeira experiéncia sexual. Os anticoncepcionais Sao 0s
farmacos mais utilizados para impedir a concep¢do (BOUZAS; PACHECO; EISENTEIN,
2004).

Muitos estudos buscaram compreender a motivacdo das mulheres ao uso de
anticoncepcionais hormonais, suas idades, historico de salde e outros elementos que atuam

diretamente na saude reprodutiva destas. Muitas mulheres iniciam uso de anticoncepcionais



por volta dos quatorze anos, chegando ao uso até cerca dos cinquenta anos, quando muitas
adentram o periodo da menopausa. Muitas mulheres mais jovens utilizam 0s
anticoncepcionais pensando apenas na prevencdo de uma gravidez, que elevou os nimeros de
casos de doencas sexualmente transmissiveis. J& as mulheres mais velhas utilizam os
anticoncepcionais por indicacdo médica no auxilio de problemas relacionados aos hormonios.
Nestes casos a queda da libido vem a ser a queixa recorrente em mulheres no climatério, de
maneira que ndo existe apenas a necessidade de distribuicdo destes anticoncepcionais, mas
sim pensar no aumento de eficiéncia das medidas preventivas das complicacdes climatéricas,
como a instabilidade hormonal, redugdo dos niveis de estrégenos que podem levar a doenca
cardiovascular e a osteoporose (BRANT, 2016).

Esta diminuicdo da libido relatada pelas usuéria é explicada pelo aumento dos niveis
séricos da proteina SHBG (sex hormone binding globulin) responsavel pelo transporte dos
esteroides sexuais. O androgénio, vinculado a esta proteina gerando maior disponibilidade da
testosterona livre, repercutindo na fase de excitagcdo genital, assim diminuindo a lubrificacdo
vaginal e dispareunia que vai resulta na disfuncédo sexual (AMERICO, 2013).

Ao pensarmos nos diferentes elementos que influenciam na sexualidade, percebemos
que o conhecimento por parte da mulher a respeito dos efeitos colaterais relacionados aos
métodos contraceptivos é de extrema importancia na identificacdo prévia, assim sendo esta
posta buscar orientacdo médica (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

A importancia das mulheres em entender e fazer bom uso de métodos como o0s
anticoncepcionais hormonais vai ser descrito quando analisados os dados de diferentes
pesquisas sobre 0 uso e 0 quanto estas estdo cientes dos riscos. Muitos estudos aproveitam
uma abordagem de idade que variou dos 14-40 anos, de locais especificos como unidades
basicas de salide, universitarias de determinados cursos entre outros (CORREA, 2012).

Quando falamos de unidades basicas de salde as médias da populacdo destas em idade
fértil estava entre dezoito e quarenta e sete anos, predominante de mulheres com algum
conhecimento de planejamento familiar e predominantemente de mulheres casadas com
ocupacdo do lar. Foi considerado esta predominancia pela liberdade de horario e mais
disponibilidade de procura dos sistemas béasicos de salde. Que fazem uso de
anticoncepcionais por serem distribuidos gratuitamente, atentando para a necessidade de
maior trabalho de educacdo e conscientizacdo dos riscos que 0s mesmo podem trazer.Os
pesquisadores ainda relacionaram o nivel de escolaridade como um dos elementos importante
no acesso as informacdes de uso do método assim como a forma entendida por cada uma de
planejamento familiar (BRAGA, 2015).



Segundo Américo et al. (2013) o nivel de escolaridade e renda mensal estdo
diretamente vinculados ao conhecimento que as usudrias possuem de como utilizar os
anticoncepcionais hormonais. Uma vez que mulheres com maior nivel de escolaridade
possuem um conhecimento correto da utilizacdo do método assim como dos efeitos adversos
resultantes da utilizacdo destes métodos. Contudo, é grande a taxa de mulheres usuarias dos
métodos que ndo possuem conhecimento de quando iniciar uma cartela, como proceder em
caso de esquecimento assim como a necessidade de tomar a pilula em horario regulares.

Estes motivos levam a compreender a importancia de educar sexualmente os jovens e
adolescentes nas escolas, assim como o treinamento de profissionais que possam orienté-los,
assim como orientar os pais sobre os meios de agéo, disponibilidade dos servi¢os que possam
facilitar o contato deste adolescente com um especialista, que vai orientar e ofertar de forma
gratuita estes métodos contraceptivos. Desta forma buscando a diminuicdo dos indices de
gestacdes indesejadas e de doencas sexualmente transmissiveis (HERTER;ACCETTA,2001).

Segundo Manfré et al. (2010) quando colocado levantada as taxas sobre o
conhecimento dos anticoncepcionais, no caso entre adolescentes que ja haviam ficado
gravidas, cerca de 98% destas possuiam baixo conhecimento destes.A auséncia de
informacdo, somada a imaturidade, dificuldade de ter obtencdo destes anticoncepcionais e a
falta de planejamento. Vao ser os fatores que favorecem a manifestacdo de gravidezes
indesejadas, essencialmente dentro dos primeiros seis meses de vida sexual destes
adolescentes (BOUZAS,2004).

Para o Ministério da Saude (2009) atenta que os adolescentes com idade entre dez e
dezenove anos com vida sexual ativa, sdo 0s que menor fazem uso de métodos contraceptivos
em comparagdo com mulheres de idades de vinte a vinte e cinco anos. Ainda foi verificado
gue um dos motivos foi o mal-uso dos mesmos pelas adolescentes, uma vez que quando
tomados de maneira inadequada ou irregular ndo ird impedir a ovulacdo ocasionando uma
gravidez. A grande consequéncia deste fato é a crescente pratica do aborto que passa ser
utilizada como meio de planejamento reprodutivo.

Outro fato recorrente quando tratamos do publico adolescente é a utilizacdo frequente
de métodos contraceptivos na existéncia de parceiros sexuais fixos. Estudos demonstraram
gue muitos jovens da faixa de dezoito a vinte e quatro anos ja haviam apresentado pelo menos
um episodio de gravidez, e juntamente a estes, 0s em relacionamentos com parceiros fixos
fazem uso de pelo menos um método contraceptivo chegando a seis vezes mais do que
aqueles sem parceiros fixos (SILVA;VITALLE,2010).



Existe uma preferéncia pela pilula oral e o preservativo masculino como meio de
contracepgdo, porém é comprovado em estudos que o uso dos anticoncepcionais hormonais
orais € usado como tratamento para ovario policistico, controle hormonal e cdlicas
menstruais, sendo assim a pilula passa ndo ser requisito das relacOes
sexuais(BORGES;SABINO; TAVARES,2016)

Voltando para mulher maiores de dezoito anos, estudos com universitarias mostraram
que elas conhecem os efeitos colaterais dos métodos contraceptivos orais. De forma que a
regularidade do uso da pilula decai com o passar do tempo e da idade da mulher. Sendo desta
maneira mais regular a utilizagdo da pilula anticoncepcional no inicio da atividade sexual, e
que conforme vai aumentando a idade estas buscam por outros métodos. A razdo dessa
transferéncia se da, por razéo dos efeitos colaterais indesejados o que leva a taxa de abandono
do método de 10% até 80% (PRADO;SANTOS,2011).Dentre os efeitos colaterais mais
relatadas pelas mulheres estdo as mudangas de sangramento/fluxo menstrual, mudancas
mamarias, cefaleia, mudanca de peso, nausea/vomito e diminui¢do da libido (FELIPE et
al.,2013).

A importancia em relacdo a compreensao das mulheres a respeito dos efeitos colaterais
relacionados aos métodos contraceptivos hormonais estd essencialmente vinculado a
sexualidade. De maneira que é de extrema importancia a identificacdo antecipada, assim
como a procura por orientacdo médica, ja que um dos objetivos do uso da contracepcao oral
estd em possibilitar as mulheres o livre exercicio de sua sexualidade
(BORGES;SABINO; TAVARES,2016).

As mulheres que ndo conseguiram a orientacdo de um profissional da &rea da satde na
escolha e utilizacdo de um método contraceptivo,pode em grande parte fazer o uso
correto,porém ocorre de ndo saberem informar outras indicacdes do método assim como as
reacOes que podem surgir do uso do mesmo, assim como dos riscos de usar 0 mesmo.

Percebemos que ha um grande nimero de mulheres procurando os servicos de salude
em busca do contraceptivo, mas ao mesmo tempo estas saem do mesmo sem informacoes
suficientes, dos efeitos colaterais, 0s riscos e beneficios destes. Demonstrando que ainda ha
uma deficiéncia no que tange o planejamento familiar por parte dos profissionais de salde, e a
indispensabilidade de intensificagdo de praticas deste conhecimento pela assisténcia voltada a
atender estas usuarias (SOUZA et al.,2016).

Ainda é evidenciado que existe uma prevaléncia do uso de anticoncepcionais sem
indicacdo medica adequada, sem uma anamnese elaborada ou um quadro de saide da usuaria.

Resultando em um uso intensificado do anticoncepcional de emergéncia, que passou a ser



utilizado com grande frequéncia. Criando ciclos de problemas de satde publica pelo aumento
do risco de doencas como a Trombose Venosa Profunda, Tromboembolismo Pulmonar,
aumento de infecgdes sexualmente transmissives (FREITAS; GIOTTO,2018).

Houve um melhoramento na qualidade de fabricacdo destes métodos, mas surgiu um
fator negativo que foi a diminuicdo da informacg&o na prevencdo primaria, essencialmente dos
programas de salde da familia. Buscando na publicacdo de outros artigos foi observado que
poucas mulheres entendem os problemas ocasionados pelos anticoncepcionais hormonais
orais, mesmo com as informacdes que estdo disponiveis atualmente (FREITAS;
GIOTTO,2018).



5. CONCLUSAO

Apo6s a andlise de todo o trabalho podemos dizer que o método contraceptivo
hormonal oral é o mais utilizado entre as mulheres como forma de planejamento familiar.
Apresentando um indice de uso inadequado bem alto, condi¢cdes que podem levar ao risco
clinico do desenvolvimento de doencas cardiovasculares elevado.

Demonstrando a grande necessidade por parte do poder publico de desenvolver agdes
publicas de conscientizacdo destas mulheres, assim como o aperfeicoamento dos servicos de
salde e de seus profissionais, essencialmente no que tange o planejamento familiar. A
escolaridade como elemento de desigualdade, j& que vem a influenciar nas estatisticas de uso
inadequado dos anticoncepcionais hormonais orais, uma vez que os estudos demonstraram
uma taxa alta do uso inadequado dos mesmo por mulheres com menor faixa de escolaridade.
Assim como as diferencas de moradia e faixa econémica que aumentam tais nimeros.

Investir em melhorias das unidades basicas de saude, o aprimoramente de seus
profissionais, assim como atencdo para estas questfes ainda com os adolescentes podem
alterar de forma gradual estas taxas. Assim como aumentando a compreensao dos beneficios e
principalmente dos risco da utilizacdo deste tipo de farmaco, atuando como elemento de

diminuig&o de incidéncia de doencas cardiovasculares, entre outros.
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