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RESUMO

A ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos em
mulheres tem sido associada ao uso de contraceptivos
hormonais. Apesar de raros, estdo entre os efeitos
colaterais mais graves do uso desses medicamentos.
Rastreio consiste na realizacdo de testes ou exames
diagndsticos em uma populagdo assintomatica, visando o
diagndstico precoce de patologias ou identificacdo e
controle de riscos, visando reducdo da mortalidade da
condicdo rastreada. O tromboembolismo venoso (TEV) é
multifatorial e geralmente esta associado a combinagéo de
diversos fatores de risco, sendo os principais relacionados
a formacgdo do trombo: estase sanguinea, lesdo endotelial
e hipercoagulabilidade. E importante a realizacdo de
anamnese detalhada antes da prescricdo, buscando
fatores de risco que possam potencializar o efeito pro-
coagulante destes medicamentos. O rastreamento
universal de trombofilias antes da prescrigdo de ACO néo
é¢ relevante, pois a incidéncia de fendmenos
tromboembdlicos é baixa na populacdo em geral e o
diagndstico de trombofilia em mulheres assintomaticas
ndo determina a ocorréncia de trombose, apenas um risco
aumentado para essa intercorréncia, possui baixo custo-
beneficio e é inviavel.

PALAVRAS-CHAVE: Contracepgdo
fendmenos tromboemboélicos, rastreio.

hormonal,

ABSTRACT

The occurrence of thromboembolic phenomena in women
has been associated with the use of hormonal contraceptives.
Although rare, they are among the most serious side effects
of using these medicines. Screening consists of performing
tests or diagnostic tests in an asymptomatic population,
aiming at the early diagnosis of pathologies or identification
and control of risks, aiming to reduce the mortality of the
traced condition. Venous thromboembolism (VTE) is
multifactorial and is usually associated with a combination of
several risk factors, the main ones related to thrombus
formation:  blood stasis, endothelial lesion and
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hypercoagulability. It is important to perform detailed
anamnesis before the prescription, looking for risk factors
that may potentiate the pro-coagulant effect of these
medications. The universal screening for thrombophilia
before the prescription of OAC is not relevant, since the
incidence of thromboembolic phenomena is low in the
general population and the diagnosis of thrombophilia in
asymptomatic women does not determine the occurrence of
thrombosis, only an increased risk for this occurrence. Low
cost and is not feasible.

KEYWORDS: Hormonal contraception, thromboembolic
events, screening.

1. INTRODUCAO

A contracep¢do hormonal tem sido associada a
ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos em
mulheres, apesar de oferecer contracepcdo e controle
de natalidade altamente eficaz, dentre outros beneficios
como controle de ciclos irregulares e melhora
dermatolégica. Os fendmenos tromboembolicos sao
raros, porém representam um dos efeitos adversos mais
temidos entre as usudrias de pilulas contraceptivas.
Nesse contexto, é importante a analise critica sobre a
relagdo dos fendmenos tromboembolicos e a
contracepcdo hormonal, observando a eficacia da
realizacdo do rastreamento associada ao quadro clinico
e a epidemiologia destes fendmenos.

O tromboembolismo venoso (TEV) é multifatorial e
geralmente estd associado a combinacdo de diversos
fatores de risco. Neste ambito, os principais fatores de
risco estdo relacionados & formagdo do trombo sendo
eles: a estase sanguinea, lesdo endotelial e
hipercoagulabilidade!. Esses fatores de risco sédo
classificados como: hereditarios, adquiridos e
hereditarios/ ambientais/ idiopaticos e estdo expostos,
com 0s respectivos riscos relativos estimados, no
quadro 12,

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:carolina-carolsantos@hotmail.com

Cruz et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Quadro 1. Fatores de risco para Tromboembolismo Venoso.
FATOR DE RISCO RISCO RELATIVO ESTIMADO

Condigdes hereditarias

Deficiéncia de antitrombina 25
Deficidneia de Proteina C 10
Deficidneia de Proteina & 10
Mutagao no fator V de Leiden

Heterazigoto 5
Homozigota 50
Mutagdo no gene G20210A protrombina (heterczigoto) 25
Disfibrinogenemia 18
Condigdes adquiridas

Grande cirurgia ou grande trauma 5=200
Histdria de tromboembalismo venoso 50
Anticorpos antifosfolipides

Niveis elevados de anticardioliping 2
Inibidor inespecifico {ex. anticoagulante [ipica) 0
Cancer 5
Doenca grave com hospitalizagao 5
|dade

> 50 anos 5
> 70 anos 10
Gestagdo

Terapia com estrogénios

Contraceptivos orais 5
Terapia de repasicao hormanal )
Maduladores saletivos para receptones estrogénicos

Tamarifena 5
Obesidade 1-3
Condi¢oes hereditarias, ambientais ou idiopaticas
Hiperhomocisteinemia 3

Fonte: Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia. Série orientacdes e recomendacfes. Tromboembolismo
Venoso e Contraceptivos Hormonais Combinados. n°1- volume 4-
novembro 2016. [acesso 20.mar 2017] Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/04-
TROMBOEMBOLISMO_VENOSO_E_CONTRACEPTIVOS HO
RMONAIS_COMBINADOS.pdf. *

Os esteroides sexuais dos contraceptivos hormonais
exercem efeitos sobre a coagulacdo, sendo que o
estrogénio é considerado fator de risco para TEV, uma
vez que esta ligado a hipercoagulabilidade sanguinea,
por isso historicamente foi relacionado a ocorréncia de
TEV.! Porém, a partir de 1995 foram realizados estudos
observando que o risco poderia ser maior entre 0s
contraceptivos orais combinados (COCs)3.

Os COCs aumentam os fatores de coagulacdo
(fibrinogénio, protrombina, VII, VIII, IX, X, XII e
XI1I1) e reduzem os inibidores naturais da coagulacdo
(Proteina S e antitrombina), levando a um efeito pro-
coagulante leve. Eles aumentam a atividade
fibrinolitica, porém isso ndo influencia no risco de
TEVY Os mdltiplos efeitos dos COCs sobre a
hemostasia sanguinea e fatores de coagulagdo
relacionados ao risco de ocorréncia de TEV e as
diferencas entre os efeitos de pilulas de segunda e
terceira geracdo foram resumidas no quadro 25.

Portanto, foi observado que a maior dose de
etinilestradiol associada aos progestagénios expde as
usuarias de COCs a um maior risco de fendmenos
tromboembdélicos em relacdo a populacdo em geral.
Porém, os riscos variam em relacdo aos componentes
da pilula.® Os estrogénios estdo associados a um maior
risco de acordo com a dose, enquanto 0s
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progestagénios sdo associados a diferentes riscos
cardiometabélicos’.

Quadro 2. Efeitos dos contraceptivos orais combinados nos
pardmetros da coagulacdo.

Elementos da coagulacio® el & el =
2% geracio 3* geracio

Fatores de coagulacdo
Protrombina T T
Fibrinogénio T 1
Fator V L T
Fator Vil T T
Fator VIl Ti T
Fatar X T

Sistema de anticoagulacio I
Antitrombina T4 T
a,- macroglobulina T T
a,- antitripsina ) T
Inibidor da proteina C Tl T
Proteina C T i+
Proteina S e b I T
APCsr (aPTT-baszed assay) T i
APCsr (ETP-based assay) T

Sistema de fibrinolitico i
tPA, antigen L T
tPA, activity T 4
PAI-1, Ag, ng/ml 4 4
PAI-1, act, Wiml b i
Plasminogen, act, % T T
TAFI, Ag, % T bis

APCsr: activatedprotein C sensitivityratio; aPTT:
activatedpartialprothrombin time; ETP: APCsr: activated protein C
sensitivity ratio; aPTT: activated partial prothrombin time; ETP:
endogenous thrombin potential; PAI: plasminogen activator-
inhibitor; TAFI: thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor; tPA:
tissue--plasminogen activator; Ag: antigen; act: activity; COC de
segunda geragao: associagdo de etinilestradiol e levonorgestrel; COC
de terceira geragdo: associacdo de etinil estradiol e gestodeno ou
desogestrel. Fonte: TCHAIKOVSKI SN, ROSING J. Mechanisms of
Estrogen-Induced Venous Thromboembolism - Review Article.
Thrombosis Research. 2010; 126:5-11.°

Observou-se ainda que o risco de TEV é maior nos
primeiros meses de uso da pilula combinada e que este
decai conforme o uso®. Ao analisar o risco de TEV em
usuarias de COCs, observou que o TEV é uma
patologia com baixa incidéncia diante dos dados
populacionais conhecidos e seus estudos indicam que a
incidéncia de tromboembolismo venoso em néo
usudrias de idade reprodutiva atinge 4-5/10.000
mulheres por ano, a taxa aumenta para 9-10/10.000
mulheres por ano nas usuarias®.

Nesse contexto, discute-se a necessidade do
rastreamento de riscos individuais para a ocorréncia de
fendbmenos tromboembdlicos visando o melhor
aconselhamento contraceptivo para as mulheres.
Porém, sabe-se que a maioria das mulheres saudaveis
em idade reprodutiva tem maiores beneficios ao
usarem contraceptivos orais combinados em relagdo
aos riscos, uma vez que metade dos episddios de
tromboembolismo venoso é idiopatica, ou seja, sem
causa genética ou adquirida.

O objetivo desse trabalho é realizar uma analise
critica acerca da relagdo dos fendbmenos
tromboembdlicos com a contracepcdo hormonal,
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avaliando a possivel eficécia da realizagdo do rastreio
associada ao quadro clinico e a epidemiologia destes
fendmenos.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi desenvolvido a partir de uma
pesquisa bibliografica em fevereiro de 2017 até a data
limite 4/06/2017 nas bases de dados Scielo Medline/
Pubmed, Lilacs e Google académico. Na base de dados
Medline/ Pubmed, utilizando-se 0s termos “Hormonal
contraception”, “thromboembolic events” e
“Screening” “a busca resultou em 7 artigos. Na
plataforma Lilacs utilizando-se os mesmos termos a
busca resultou em 3 artigos. Além destes, foi realizada
uma busca ativa no nas bases de dados Scielo e Google
Académico, totalizando 19 artigos.

3. DESENVOLVIMENTO

Anticoncepcionais

O anticoncepcional hormonal é um método
contraceptivo feminino que possui a fungéo de impedir
a ovulacdo. O seu mecanismo de acdo é a partir da
inibicdlo da hipdfise e do hipotdlamo pela
retroalimentacdo negativa, ndo possuindo assim a
secre¢do de hormonio luteinizante (LH), hormonio
foliculo estimulante (FSH) e gonadotrofina. Ademais,
esse método ainda age provocando alteragdes que
diminuem a possibilidade de concepgdo e a
implantacéo do zigoto, como alterages do endométrio
uterino, da secrecdo e motilidade das tubas uterinas e
do muco cervical, o que iré dificultar a passagem dos
espermatozoides. Além disso, 0s anticoncepcionais sdo
um dos métodos mais importantes usados pelas
mulheres, pois eles permitem um melhor controle da
vida reprodutiva feminina o que ira possibilitar um
controle do nimero de filhos e 0 exato momento da sua
gestacdo. Esses contraceptivos trazem ainda outros
beneficios que estimulam o seu uso, entre eles
podemos citar a melhora da amenorreia, ciclos
irregulares, metrorragia, tensdo pré-menstrual, além de
efeitos dermatolégicos, como melhora da acnet®!t,

A introducéo do anticoncepcional oral no mercado
foi no inicio da década de 1960. No inicio da sua
utilizacdo, esse farmaco possuia altas doses de
estrogénio, cerca de 100 microgramas, o que levou a
um aumento de risco cardiovascular, como a trombose
arterial e a trombose venosa. Assim, procurou-se
reduzir a dosagem do estrégeno com a adicdo de
progestageno, 0 que proporcionou uma reducdo do
risco cardiovascular e uma melhora do controle do
ciclo menstrual, mas ainda com efeitos adversos. A
trombose venosa profunda é um efeito adverso
presente, em que o0 seu risco de desenvolvimento é
influenciado por vérios fatores, incluindo a presenca de
trombofilia, idade, peso, tabagismo, dose de estrogénio,
dose de progestageno e via de administracdo. Além
disso, o risco de trombose é aumentado em usuarios de
contraceptivos orais combinados no inicio do seu uso,
principalmente nos 6 primeiros meses, o qual
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provavelmente se descobre se a mulher herdou alguma
tendéncia a coagulacdo. Ademais, esse risco ira
retornar quando a usuaria ndo estiver mais usando a
medicacdo por 1-3 meses*?13,

Os anticoncepcionais sdo classificados em
geracdes, a primeira possuia dosagem entre 50 a 150
microgramas de etinilestradiol, os de segunda possuem
progestageno e dosagem entre 30 e 35 microgramas de
etinilestradiol, o de terceira geragdo tem progestageno
mais potentes e etinilestradiol de 15,20 microgramas.
Além disso, ja se tem os anticoncepcionais de quarta
geracao, os quais sdo constituidos de 30 microgramas
de etinilestradiol e de um progestageno antagonista da
aldosterona. Estudos apontam que os anticoncepcionais
de terceira geracdo possuem 2 vezes mais chance que
0s de segunda geracdo de desenvolver trombose
venosa. J& os de quarta geracdo apresenta 4 vezes mais
chances de desenvolver trombose venosa quando
comparado com os de segunda geragio*?13,

O uso desse método contraceptivo com apenas
progestdgeno isolado leva a um risco minimo de
aparecimento de trombose venosa, uma vez que ele ndo
afeta o sistema de coagulacdo, preservando assim a
homeostasia e sendo o mais indicado para mulheres
que possuem trombofilia ou uma trombose prévia.
Portanto, reconhecendo que os anticoncepcionais orais
possuem riscos para 0 desenvolvimento da trombose,
aléem da existéncia de predisposicBes genéticas, de
idade, peso, habitos de vida que favorecem o seu
desencadeamento, o acompanhamento médico é de
extrema importancia, pois é aconselhavel que se tenha
uma avaliacdo clinica correta do paciente antes da
prescricdo dessa medicagdo*>®3,

Trombose venosa

A Trombose venosa é um diagnostico clinico grave
decorrente da formagdo de trombos (codgulos) no
sistema nervoso superficial ou profundo, provocando
ocluséo total ou parcial da veia.’* Trombose é a parte
patolégica da hemostasia normal, que envolve a
formacdo de um coagulo sanguineo dentro de vasos
intactos, sendo que hemostasia normal é um processo
bastante regulado que mantém o sangue em estado
liquido nos vasos normais e que também pode acarretar
formacdo de um tampdao hemostatico onde pode incidir
uma lesdo vascular'415,

A Trombose venosa estd diretamente ligada a
Triade descrita por Virchow em 1856, composta por
lesdo endotelial, estase sanguinea e
hipercoagulabilidade. A lesdo endotelial refere-se a
exposicao das camadas subendoteliais e
trombogénicas; a estase sanguinea é a redugdo do fluxo
venoso profundo; enquanto a hipercoagulabilidade
designa-se 0 aumento da atividade de coagulagdo ou a
diminui¢do da atividade fibrinolitica.

A hipercoagulabilidade é conhecida como qualquer
alteracdo nas vias da coagulacdo que predispde a
trombose, podendo ser divididas em desordens
primarias (genéticas) como: mutacdo no gene do fator
V, mutacdo no gene da protrombina, aumento dos
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niveis do fator VIII, IX, XI ou fibrinogénio, deficiéncia
da antitrombina Ill, deficiéncia da proteina G,
deficiéncia da proteina S, defeitos na fibrindlise,
homocistinlria homozigo6tica e secundaria (adquiridas)
como repouso ou imobilizagdo prolongado, uso de
anticoncepcionais orais, infarto do miocérdio,
fibrilacdo atrial, lesdo tecidual, cancer, valvulas
cardiacas protéticas, sindrome nefrénica, tabagismo,
anemia de células falciformes'*45, A Trombose
Venosa Profunda (TVP) pode ocorrer com frequéncia
em pacientes sem qualquer antecedente ou
predisposicdo, mas sua incidéncia é sabidamente maior
nestas situagdes citadas.

A incidéncia de trombose aumenta lentamente com
a idade, sendo que a incidéncia em adolescentes € de
0.5-1.0 em 10.000 durante o periodo de 1 ano e para 0s
adultos abaixo de 40 anos a incidéncia é de 1-2 em
10.000 durante o periodo de 1 ano, o que pode ser
evidenciado na tabela 1. Além disso, a incidéncia de
complicacdes relacionadas a trombose venosa profunda
na populacdo geral é de 160 em 100.000 conforme a
tabela 2. Logo, percebe-se que é uma patologia de
baixa incidéncia populacional, assim como as suas
complicacdes.

Tabela 1. Risco absoluto de trombose de acordo com a idade.
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Tabela 3. Risco para o desenvolvimento de trombose venosa
associado a eventos pré-trombéticos

CONDICOES PRO- | RISCO RELATIVO
TROMBOTICAS

Gestacéo 4-12

Pobs-parto 20-25

Baixas doses de COC 3-4

Altas doses de COC 6-10

FatorV de Leiden (heterozigoto) 8

FatorV de Leiden (homozigoto) 50-100

FatorV de Leiden e utilizagdo de | 35

CcocC

Elevado factor VIII (> 150 IU/ | 4
DI)

Elevado fator VIII e utilizagdo de | 10
CcocC

GRUPO POR IDADE INCIDENCIA (CASOS EM
10.000 POR ANO)

Criangas e  adolescentes | 0.07-0.14
(idade < 18anos)

Adolescentes Estimativa 0.5-1

Adultos jovens (idade < 40 | 1-2

anos)
Todos os adultos 10-20
Idosos (idade < 85 anos) ~100

Fonte: DIETRIC, Jennifer E; HERTWECK, S Paige. Thrombophilic
conditions in the adolescent: the gynecologic impact. Obstet
Gynecol Clin North Am; 36(1): 163-75, 2009 Mar.*®

Tabela 2. Incidéncia de TEV e complicacdes associadas ao ano

POPULACAO EM GERAL
160/100.000

Mulheres em idade reprodutiva
5/100.000

Mulheres utilizadoras de COC
15-25/100.000

Mulheres gravidas/ puérperas
60/100.000

Mulheres na p6s- menopausa
10/100.000

Fonte: ATAIDE LOBO, Rita;, ROMAO, Fatima. Hormonas sexuais
femininas e  trombose  venosa  profunda. Disponivel
em:<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
646706X2011000400003>. Acesso em: 20 mar. 2017.%°

Ao analisarmos a incidéncia de TVP em mulheres
vemos que esta estad aumentada, sobretudo na gravidez,
mas também em utilizadoras de contraceptivos orais
combinados (COC) e de terapéutica hormonal para
tratamento da menopausa, como apresentado na tabela
3.
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Fonte: DIETRIC, Jennifer E; HERTWECK, S Paige. Thrombophilic
conditions in the adolescent: the gynecologic impact. Obstet Gynecol
Clin North Am; 36(1): 163-75, 2009 Mar.®

A TVP se manifesta clinicamente por edema da
extremidade acometida, acompanhado de dor
espontdnea & palpacdo da  panturrilha  ou,
eventualmente, & dorsiflexdo dos pés. Nos quadros
mais graves, pode estar presente oclusdo proximal das
veias profundas, alteracGes sistémicas, taquicardia,
palidez e hipotensdo®. No entanto, a maioria dos
individuos que apresentam trombose venosa profunda
sdo assintomaticos.

Contracepcédo oral combinada e trombose

Inicialmente, achava-se que a trombose era
resultado apenas da dose de estrogénio utilizado, o que
culminou na reducdo da dose de etinilestradiol (EE)
dos contraceptivos (de 150 mcg para 15-20 mcg).
Porém, em 1995 demonstrou-se que COC contendo
progestagénios de terceira geracdo (gestodeno,
desogestrel) associavam-se a um risco duas vezes
maior de trombose do que o0s que continham
progestagénios de segunda geracdo (levonorgestrel).
Dessa forma, o tipo de progestagénio associado ao
estrogénio, e ndo s6 a dose deste Ultimo, tornou-se
motivo de estudos sobre o papel dos progestagénios na
hemostasia e na determinagéo da trombose®4,

Nos estudos mais recentes verificou-se que as
utilizadoras de COC com >50 pg de EE tinham um
aumento do risco de 10 vezes, quando comparadas as
ndo utilizadoras; ao passo que as utilizadoras de COC
<50 ug tinham um risco aumentado de 4 vezes. Dessa
forma, conclui-se que o risco de TEV é dependente da
dosagem de EE™. N&o existem dados de estudos com
COC de 20 pg ou menos™®.

O etinilestradiol induz alteracBes significativas no
sistema de coagulagdo, culminando com aumento da
geracao de trombina. Ocorre também aumento dos
fatores de coagulacdo (fibrinogénio, VII, VIII, IX, X,
X1l e XIII) e redugdo dos inibidores naturais da
coagulacgdo (proteina S e antitrombina), produzindo um
efeito pré-coagulante level®™:,

A proteina C é anticoagulante enddgeno dependente
de vitamina K, ativada apos a ligacdo de trombina ao
receptor endotelial trombomodulina e inibe a
coagulacdo, acarretando a clivacdo dos fatos Va e
VIlIa® A proteina S potencializa essas reacdes,
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atuando como um cofator enzimatico. Verificou-se 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 venoso415,

COC com progestagénios de terceira geracdo estdo
associados ao desenvolvimento de resisténcia adquirida
a proteina C ativada mais pronunciada e a uma
tendéncia de produzir niveis mais altos de fatores de
coagulacdo e niveis mais baixos de anticoagulantes
naturais, quando comparados a COC contendo
progestagénio de segunda geracdo'4. Esses achados
poderiam explicar as observacfes epidemioldgicas de
risco aumentado para TEV em usuarias de COC que
contém progestagénios de terceira geragdo, jd que a
resisténcia a acdo da proteina C (adquirida ou herdada)
€ um marcador importante para risco aumentado de
TEV. Outro achado é que a hiperfibrindlise ¢ menos
acentuada em usudrias de COC com progestagénios de
terceira geracdo do que aqueles com os de segunda
geracdo?®,

Em relacdo a conduta clinica, a decisdo sobre a
escolha do método contraceptivo deve basear-se na
avaliaco de todos os potenciais riscos e beneficios,
inerentes ao método e aos antecedentes pessoais (AP) e
familiares (AF) da mulher. Mulheres com antecedentes
pessoais de tromboembolismo (TE) venoso ou possivel
trombofilia hereditaria, ndo devem utilizar qualquer
COC oral. Os COC de 32 geracdo ndo devem ser
prescritos a mulheres com outros fatores de risco para
TE venoso: varizes, obesidade, doenca oncoldgica,
imobilidade ou traumatismo. No que respeita o0 uso de
progestagénio isolado, em comprimido ou como
Dispositivo  Intra-Uterino  (DIU) medicado com
levonorgestrel; ndo existe associa¢cdo a aumento do
risco para TE venoso. Pode, eventualmente, ser uma
escolha de contracepgdo, para mulheres, de peso
normal, com predisposicdo genética a TE venoso, que
desejam fazer contracepgdo hormonal®®.

Diante dos estudos analisados, o uso de COC em
baixa dosagem (EE<50mcg) aumenta o risco de
trombose arterial em, aproximadamente, duas vezes
entre as usuarias do método. Associado a isso, o tipo de
progestagénio em conjunto ao EE ndo altera de modo
significativo o risco da patologia®.

Poucos estudos documentaram a magnitude da
interacdo entre idade e 0 uso de COC para 0 aumento
de desenvolvimento de TEP. E conhecido que a
incidéncia de TEV é rara antes da puberdade e que
aumenta com a idade. O risco de TEV em mulheres
usuarias de COC e com idade superior a 40 anos
aumenta trés vezes se comparado a mulheres com 25
anos. Além disso, sabe-se que fumar aumenta o risco
de eventos cardiovasculares e, sendo assim, ndo é
recomendado que mulheres fumantes com mais de 35
anos ndo fagam uso de COC. A avaliagio do indice de
Massa Corporal (IMC) mostrou que pacientes usuarias
de COC com IMC superior a 30 kg/m2 tem o risco de
TEV aumentado de cinco a dez vezes®®.
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4. DISCUSSAO

O rastreio consiste na realizacdo de testes ou
exames diagndsticos em uma populacdo assintomatica
visando o diagndstico precoce de patologias ou
identificacdo e controle de riscos, objetivando reduzir a
morbidade e mortalidade da doenca, agravo ou risco
rastreado'®. A Organizagdo mundial da saide (OMS)
define alguns critérios para pautar a discussao sobre a
necessidade ou ndo da realizacdo do rastreio para as
diversas patologias. A partir do conceito de rastreio e
dos oito critérios estabelecidos pela OMS discutiu-se a
necessidade de rastreio para trombose venosa profunda
antes do uso de contracepgao oral combinada®’.

De acordo com a OMS para que 0 rastreio seja
realizado a doenga deve possuir prevaléncia na
populacdo, ou pelo menos em determinada faixa
etaria.t” Como discorrido anteriormente, a incidéncia
de eventos tromboticos em adolescentes é de 0.5-1 em
10.000 durante o periodo de 1 ano e para os adultos
abaixo de 40 anos a incidéncia é de 1-2 em 10.000
durante o periodo de 1 ano. Além disso, a incidéncia de
complicacdes relacionadas a trombose venosa profunda
na populacdo geral € de 160 em 100.000, como
apresentado na tabela 2. O conjunto de dados
apresentados demonstra que TVP ndo é uma doenga de
grande prevaléncia na populagdo e em nenhuma faixa
etaria. Deve-se levar em consideragdo que o risco de
morte dessa doenca € de 1-2%, logo a descoberta
precoce ndo levaria a uma queda expressiva da
mortalidade, pois 0 nimero de ébitos pela patologia e
por suas complicacfes é muito pequeno.

Tabela 4. Risco de morte.

TVP 1-2%

TEP 10-20%

Fonte: ATAIDE LOBO, Rita; ROMAO, Fatima. Hormonas sexuais
femininas e  trombose  venosa  profunda.  Disponivel
em:<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
646706X2011000400003>. Acesso em: 20 mar. 2017.%0

O uso de contracepcdo oral combinada levaria a
um risco de desenvolver trombose venosa profunda de
4/10.000, ao passo que a condi¢cdo de gestacdo levaria a
um risco de 4-12, dessa maneira percebe-se que uma
condicdo fisiologica leva a uma aumento ainda maior
de desenvolver a patologia ao se comparar com um
método contraceptivo que iria prevenir a gravidez.

Ademais, deve-se considerar o custo dos exames
para rastreio e a capacidade de serem reproduziveis e
aceitaveis pela populacdo. Ao se falar de TVP, os
guidelines preconizam os seguintes exames: anticorpo
antinuclear, anticorpos anticardiolipina,fator V de
Leiden, ATP3, proteina C , proteina S, gene mutante
para protrombina, homocisteina, tempo de
protrombina, tempo parcial de protrombina,
hemograma completo e fibrinogénio. Para uma
avaliacdo inicial os exames de teste serdo: fator V de
Leiden, gene mutante para protrombina e anticorpo
anticardiolipina. Todos esses exames sd0 caros e ndo
estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS), o
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que faz com que sejam invidveis para rastreio, nao
poderiam ser realizados de forma continua e
sistematica. Mesmo  sendo  diagnosticada
precocemente, em um estado assintomatico (por meio
de rastreio), pois a maioria dos pacientes ndo apresenta
sintomatologia evidente, ndo hd um programa de
tratamento que vise tratar todos aqueles diagnosticados
com a doenca, ndo se pode rastrear uma doenca e ndo
trata-la.

Apesar de ter-se o conhecimento da historia natural
da doenca, sabe-se que o0s hormonios sintéticos
presentes nos contraceptivos combinados levam a
elevacdo dos fatores pré-coagulantes e reducdo dos
fatores inibidores da coagulagdo, o que eleva a chance
de eventos tromboticos, outros critérios de rastreio
também devem ser pontuados. Observa-se que
independente dos beneficios da deteccdo e do
tratamento precoce da TVP serem maiores do que se a
condigdo fosse tratada no momento do diagndstico, o
rastreio para trombose venosa profunda antes da
prescricdo de contracepcdo oral combinada devera ser
feito apenas nas pacientes que apresentarem fatores de
risco, como por exemplo historico familiar de trombose
ou histérico pessoal de TVP , pois 0s exames para
trombofilia ndo apresentam um custo efetivo, o
aumento das chances de desencadear TVP sdo muito
pequenos e mais expressivos durante os seis primeiros
meses a um ano de uso, ndo é uma patologia prevalente
na populagdo, ndo ha programas de tratamento, ndo ira
reduzir a mortalidade e existem condicdes fisioldgicas
que elevam esse risco. No entanto, para aquelas
mulheres que possuem fatores de risco que serdo
descobertos a partir de uma anamnese completa, o
rastreio deve ser realizado e deve-se estar atento ao
método  contraceptivo  prescrito,  visto  que
principalmente os contraceptivos orais combinados de
terceira geracéo elevam o risco de eventos tromboticos.

Dessa maneira, percebe-se a necessidade de se
realizar uma anamnese completa para a detec¢do de
possiveis fatores de risco e administracdo correta de
qualquer tipo de medicamento, principalmente
contraceptivos, objetivando o rastreio apenas daquelas
pacientes que realmente possuam necessidade e
busquem os beneficios da contracepcdo oral
combinada.

5. CONCLUSAO

Com base em todo o exposto verificou-se que 0s
médicos devem realizar uma anamnese detalhada de
suas pacientes antes da prescricdo de anticoncepcionais
combinados, buscando fatores de risco que possam
potencializar o efeito  pro-coagulante  destes
medicamentos. Eles tém a responsabilidade de oferecer
a seus pacientes as melhores oportunidades de
tratamento, evitando riscos e danos e, por isso, devem
ter seguranca na escolha do anticoncepcional, sendo
importante esclarecer e orientar suas pacientes antes do
inicio do uso do anticoncepcional.

Dessa forma, a realizacdo do rastreamento universal
de trombofilia antes da prescricdo de anticoncepcédo
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hormonal combinada ndo é relevante, uma vez que a
incidéncia de fendmenos tromboembolicos é baixa na
populacdo em geral, semelhante a incidéncia de
trombose venosa em usudrias de anticoncepgdo
hormonal combinada. Além disso, o diagnéstico de
trombofilia em mulheres assintométicas ndo determina
a ocorréncia de trombose, mas indica apenas um risco
aumentado para essa intercorréncia, soma-se a isso 0
baixo custo-beneficio e a clinica inviavel da realizacdo
de rastreamento laboratorial para trombofilias.
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