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Resumo: Vérios estudos indicam que o uso de contraceptivos orais combinados
elevam as porcentagens de Tromboembolismo Venoso (TEV) assim que comparadas
com mulheres ndo usuarias em idade reprodutiva. No entanto, durante a gravidez e
no puerpério imediato as taxas de TEV tornam-se até 30 vezes maiores ao serem
comparadas com as ndo usuérias de COCs. Diante das novas formulagBes dos
meétodos contraceptivos, tem se tornado relevante o0 aumento no nimero de caso de
AVE e trombose venosa. Com isso, 0 objetivo desse estudo foi investigar o impacto
da sua utilizacdo no desenvolvimento deste evento. O estudo trata-se de uma
pesquisa da literatura com busca nas bases de dados: Medline, Pubmed e Scielo. A
pergunta norteadora da pesquisa dos trabalhos para a elaboracdo dessa revisao foi a
seguinte: “Qual a associagao do uso de anticoncepcionais hormonais com a ocorréncia
de casos de trombose e AVE? ”. Foram selecionados para compor a amostra desta
revisdo um total de 20 artigos, dos quais, foi possivel identificar os anticoncepcionais
mais citados relacionados ao risco de trombose, seguido por sua composicao e
geracéo. E os principais fatores de risco para desenvolvimento de trombose venosa e
acidente vascular encefalico. Foi possivel confirmar que o uso de contraceptivos
hormonais é apontado por estudos como fator de risco importante para o
desenvolvimento de TVP e AVE.

Palavras-chave: Contraceptivos orais; Acidente vascular encefélico; Trombose
venosa; Dosagens hormonais.
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1. INTRODUCAO

Entre 1950 e 1960 foi disponibilizado para consumo nos Estados Unidos (EUA),
o primeiro anticoncepcional oral (ACO), que apds anos de investigagdo por um grupo
de pesquisadores foi registrado como Enovid-10 pelo laboratério Searle (NOGUEIRA
et al., 2019). Uma pilula hormonal com mecanismo de acéo associado a inibicdo da
ovulacdo, no qual combinava estrogénio (mestranol) e progestdgeno (noretinodel),
que podiam ser utilizados isolado ou em associacdo. Em alguns momentos,
responsavel por efeitos colaterais indesejaveis e graves, devido a suas altas
dosagens, cerca de dez vezes maior e ndo mais utilizadas (BRANDT; OLIVEIRA;
BURCI, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude, em 2019 as mulheres correspondiam 52,2 % (109,4
milhdes) da populacéo residente no Brasil (BRASIL, 2019). E de acordo o Ministério
da Saude entre janeiro de 2019 a julho de 2021, foram realizados total de 2.563.050
tratamentos para trombose venosa profunda no Brasil (BRASIL, 2021). O Manual de
anticoncepcao da Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia,
revela que no Brasil 27% das mulheres em idade fértil fazem uso de algum método
contraceptivo, sendo ACOs 0 mais usado em todo o mundo, cerca de 100 milhdes de
usuarias (FEBRASGO, 2015).

O estrogénio, presente em diferentes tipos de contraceptivos hormonais,
conhecido também como etinilestradiol, induz altera¢des significativas no sistema de
coagulagédo, provocando aumento de trombina e de fatores de coagulacdo e na
reducado de inibidores naturais de coagulacéo. Além disso, como este hormonio atua
na parede vascular, ele influencia mudancas nos fatores que atuam estimulando a
disfuncdo endotelial. Transformacfes essas, favoraveis ao desenvolvimento de
eventos tromboliticos, tal como Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Trombose
Venosa Profunda (TVP) (DE FREITAS; CERON; NOWARCKI, 2020).

Varios estudos indicam que o uso de contraceptivos orais combinados elevam
as porcentagens de Tromboembolismo Venoso (TEV) assim que comparadas com

mulheres ndo usuérias em idade reprodutiva. No entanto, durante a gravidez e no
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puerpério imediato as taxas de TEV tornam-se até 30 vezes maiores ao serem
comparadas com as ndo usuarias de COCs. Sendo estas informac¢fes importantes
para se levar em conta ao orientar pacientes sobre o seu uso. Nota-se também que
maiores doses de etinilestradiol e diferentes progestogénios associados, estao
correlacionados ao risco maior de trombose, e que estas formulagcbes estudadas
expbem usudrias ao risco maior de trombose. Tendo como outro aspecto importante
observado, o risco maior de desenvolver TV nos primeiros meses de aplicacdo, que
reduzem conforme o uso, por isso, a importancia de nao ser recomendado a
interrupcdo pela paciente por conta propria, pois a cada reinicio do método se
aumenta o risco de desenvolver TV (FEBRASGO, 2015).

Nas ultimas décadas com o avanco das industrias farmacéuticas, foram
desenvolvidos diversos métodos anticonceptivos (MAC) hormonais, uns com
dosagens hormonais menores e exclusivas de progestageno, assim como métodos
contraceptivos compostos por estrégeno natural, que, no entanto, e apesar de ter sua
eficacia comprovada na inibicdo da ovulacdo, ocorréncias de eventos tromboliticos
continuam sendo relatadas (GONCALVES et al., 2020).

Diante das novas formulagBes dos métodos contraceptivos, tem se tornado
relevante o aumento no nimero de caso de AVE e trombose venosa. Com isso, 0
objetivo desse estudo foi investigar o impacto da sua utilizagcdo no desenvolvimento
deste evento. E como consequéncia, é notdrio a necessidade de conhecer indicativos
cientificos que abordem a relacdo entre o uso de contraceptivos hormonais e
ocorréncias tromboticas, buscando apontar a importancia de atuacao do profissional

de enfermagem nesse cenario.
2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura. As seguintes etapas foram
seguidas para a construgcéo dessa revisao: identificacdo do tema, selecéo de questéo
central, coleta de dados nos bancos de dados eletronicos, estabelecimento de critérios
exclusdo e inclusdo para selecdo da amostra e avaliagdo dos estudos coletados. A

pergunta norteadora da pesquisa dos trabalhos para a elaboracéo dessa revisao foi a
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seguinte: “Qual a associacao do uso de anticoncepcionais hormonais com a ocorréncia
de casos de trombose e AVE? ”.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nos
seguintes bancos de dados: Medline, Pubmed e Scielo. Foram utilizados, para busca
dos artigos, os seguintes descritores em portugués e inglés: “Uso de contraceptivos” e
“risco elevado de trombose e AVC” e “Contraceptivos e riscos associados”. Os critérios
de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, Inglés e artigos publicados e anexados nos referidos bancos de dados nos
anos de 2015 a 2021. Foram excluidos artigos que ndo estavam disponiveis na versao
completa. Por fim, foram selecionados 20 artigos para compor a amostra dessa revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Métodos contraceptivos: medicamentos anticoncepcionais orais e injetaveis

A pratica do uso de anticoncepcionais hormonais € indicada nas diretrizes da
American College of Obstetrician and Gynecologists (ACOG) a mulheres até 35 anos
que queiram prevenir uma gravidez ndo desejada. A qual, inclusive, ressalta o
potencial risco de prescricdo dessas medicacdes junto a presenca de comorbidades
como o estilo de vida, hipertenséo, diabetes, tabagismo e obesidade. Somando a
esses fatores a intensificacdo no risco de patologias cardiovasculares, dado que os
hormoénios presentes nas formulacdes ndo confirmam protecéo cardiovascular (DOS
SANTOS et al., 2021).

Os métodos contraceptivos séo classificados em: reversiveis (de barreira,
comportamental, dispositivos uterinos, hormonais e de emergéncia) e definitivos
(esterilizacao cirurgica feminina e masculina). Os anticoncepcionais combinados orais
(ACOs) simbolizam o método anticoncepcional mais utilizado em todo o mundo e sdo
divididos em contraceptivos de primeira, segunda e terceira geracdo, podem ser
monofasicos, bifasicos e trifasicos. Os monofasicos seguem em 21, 24 e 28
comprimidos com dosagem hormonal e composicéo iguais. Os bifasicos séo divididos

em duas fases de dosagem e possuem a mesma composi¢do. E os trifasicos, sédo
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divididos em trés fases em diferentes dosagens hormonais, sendo as monofésicas as
pilulas mais utilizadas ultimamente (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018).

Os ACOs disponibilizados atualmente, possuem como mecanismo de acao a
supressao de fatores hipotalamicos na liberacdo do FSH e do LH, que atuam inibindo a
ovulacéo através de horménios sintéticos de estrogénio e progesterona. O principal
enddgeno nos seres humanos é etinilestradiol (EE) sendo derivado de 17B-estradiol
(E2), que se trata de uma droga inativa, tornando-se ativa na primeira fase de
metabolizacdo no figado (FERREIRA; SCHIESSL, 2021).

O que diferencia cada formula sdo os horménios estrogeno e progestdogeno
empregados, como também as dosagens. AlteracBes hormonais sao visiveis em
mulheres com idade fértil durante todo o ciclo, no entanto, com o uso do ACO, a mulher
nao apresenta picos hormonais, logo ndo entra em periodo fértil e ndo acontece a
concepcdo. Outros beneficios além da funcdo contraceptiva também podem ser
proporcionados, como o controle da dismenorreia, cancer endométrio e ovarios, a
tenséo pré-menstrual, melhora da pele acneica, hirsurtismo e 0 excesso de oleosidade.
Beneficios esses, que estdo ligados ao seu efeito antiandrogénico que é ofertado pelo
progestégeno (SILVA; ARAUJO, 2020).

O uso correto levando-se em conta a posologia € crucial para garantir a eficacia
dos ACOs. Alguns habitos e uso concomitante com outras medica¢des podem interferir
na acdo do farmaco. Tendo como exemplo a ingesta de excessiva de bebidas
alcodlicas, que desencadeiam alteracdes metabdlicas e facilitam uma ma absorcdo. No
organismo, o intestino € o responsavel por absorver quando administrados por via oral
e sdo metabolizados no figado. Assim, outras medicacfes que também sofrem
metabolizacdo no figado podem ser ativadas ou inativadas, ocasionado interacdes
medicamentosas que na maioria das vezes impede a medicacdo de fazer o efeito
desejado. A medicacdo que mais apresenta interacdo sdo os antibidticos. Outras
medicac¢des que podem apresentar interagdo medicamentosa, sdo os antifungicos e 0s
anticonvulsivantes (DE OLIVEIRA; DEL OLMO SATO; SATO, 2019).

Em casos de esquecimento, 0 manejo pode apresentar variancia de acordo com
sua composicado, se a pilula for bifasica ou trifasica, e a conduta correta podera ser
encontrada na bula do medicamento. As pilulas monofasicas, sdo as mais comuns, pois

sua conduta é similar na maioria das marcas. Caso o0 esquecimento seja inferior a 12
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horas, orienta-se ingerir o comprimido e seguir a cartela, se ultrapassar as 12 horas de
atraso, orienta-se ingerir a pilula e combinar com um método de barreira pelos proximos
7 dias (DE OLIVEIRA; DEL OLMO SATO; SATO, 2019).

O uso de contraceptivos injetaveis (Cls) geralmente é indicado para mulheres
que ndo se adaptam a utilizacdo de ACOs, devido ao esquecimento ou algum
desconforto causado pela pilula. Contém como vantagem a nédo ocorréncia do efeito de
primeira passagem no figado e se apresentar em duas formulacdes diferentes:
injetaveis combinados (mensais) e injetaveis s0 de progestdgeno (trimestrais).
Compostos por estrogénio e progestogénios os Cls combinados ou mensais geralmente
se iniciam do 5° ao 7° dia ap0s o ciclo, a cada 30 dias por via intramuscular, a partir da
primeira injecdo. Apontando contraindicacdo em casos de antecedentes familiares de
acidente vascular cerebral, hipertensdo, doencas tromboembolisticas, cardiopatias
valvulares, como também a ndo recomendacao depois dos 35 anos de idade. Os efeitos
colaterais mais comuns e frequentes séo cefaleia e ganho de peso, podendo acarretar
retorno rapido da fertilidade apds suspencao (FARIAS et al., 2018).

3.2. Outros métodos anticoncepcionais

O anticoncepcional transdérmico ou adesivo contraceptivo, € um método viavel
para mulheres que ndo se adaptam ao ACOs. A maior vantagem do adesivo é ser
semelhante ao anticoncepcional injetavel, a auséncia de efeito do metabolismo de
primeira passagem. Os adesivos s@o contraceptivos que possuem quatro camadas. A
primeira é composta por filme poliéster transparente, a segunda camada compde de o
farmaco, o estradiol, na terceira camada inclui uma membrana de copolimero de etileno-
coacetato de vinila, sendo responsavel por controlar a liberagdo do farmaco, e a ultima
camada é adesiva. Podem ser fixados a pele nos locais: antebraco, dorso, abdémen e
regido glutea, liberando o horménio diretamente na circulacdo sistémica. Possui
duracdo de trés semanas, sendo suspenso na quarta para aguardar o periodo da
menstruacao (ALBUQUERQUE, 2018).

O dispositivo intrauterino (DIU) é um pequeno dispositivo inserido dentro do Gtero
(ALBUQUERQUE, 2018). Tendo preferéncia para sua insercdo ainda no periodo

menstrual. Sendo o método mais frequente em todo o mundo, apresentando nivel de
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falha minimo e podendo ser usado por tempo estendido. Podendo ser classificado em
trés grupos: hormonais e ndo hormonais. E de acordo com algumas literaturas o de
cobre, na classe dos ndo hormonais € o mais utilizado e eficaz (FEBRASGO, 2015).

O método de contracepcao de emergéncia, caracteriza-se ao ser utilizado pelas
mulheres posteriormente a um intercurso sexual desprotegido, sendo propicio a
possibilidade de ocasionar uma gestacao indesejavel. Seu surgimento aconteceu logo
apos o lancamento dos contraceptivos hormonais, na década de 60. Van Wagener e
Morris, em 1967, administraram doses altas do horménio dietilbestrol durante cinco dias
em mulheres vitimas de abuso sexual e alcangaram resultados promissores, no entanto
devido a alta prevaléncia de efeitos adversos foram descartados. Yuzpe, em 1974,
utiliza pela primeira vez a combinacdo de levonorgestrel com etinil-estradiol na
contracepcao poés-coital. Os métodos mais utilizados de emergéncia sdo: Método de
Yuzpe e Contraceptivo com Levonorgestrel isolado (FEBRASGO, 2015).

Atualmente, agéncias publicas como OMS e ONGs, séo responsaveis pelas
principais pesquisas sobre o desenvolvimento do anticoncepcional masculino.
Proporcionando assim, maior igualdade ao oferecer responsabilidade contraceptiva
também ao homem (PEREIRA; AZIZE, 2019).

3.3 Ocorréncia de eventos tromboéticos e uso de anticoncepcionais orais

Segundo Alburquerque e Vidal (1966), a trombose venosa (TV) é consequéncia
em trés tipos de alteracdo denominada “Triade de Virchow”, podendo agir isolada ou
simultaneamente em: alteracbes da parede vascular ou cardiaca; alteracdes
neurolégicas ou hemodindmicas e alteragbes na composicdo sanguinea com
hipercoagulabilidade. Trata-se de uma patologia comum e potencialmente grave,
frequente em atendimento de emergéncia e gerar altos custos sociais e econdmicos,
podendo ainda ser assintomaética, pois os sintomas sao dependentes da extensédo do
trombo, do grau de oclusao e inflamacéao local (LIMA et al., 2019).

O acidente vascular encefalico (AVE) ou derrame € uma sindrome que afeta o
cérebro com acontecimentos nédo esperados, referente aos vasos ou artérias que séo
responsaveis para que a circulacdo sanguinea chegue até o cérebro, anteriormente

denominado de acidente vascular cerebral (AVC), terminologia atualizada em razao de
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0 acidente ndo atingir somente o cérebro, mas também todo o encéfalo - cérebro, tronco
encefélico e cerebelo (CLAUDIO et al., 2020).

Segundo Steckert, Nunes e Alano (2016), ao realizar um estudo epidemiolégico
do tipo transversal quantitativo por meio de questionarios auto aplicativos com mulheres
de quatro cursos da instituicdo de ensino superior do Sul no estado de Santa Catarina,
observou que usuarias de contraceptivos combinados possuem dobro de risco de
desencadear infarto agudo do miocéardio, em especial trombose venosa profunda.
Ressalta que o aumento no risco trombolitico aparenta ser consequéncia do aumento
nas proteinas C e nos fatores de coagulacéo, sendo eles os fatores (VII, IX, X, Xl e
XIl), além de reducdo de anticoagulantes, a progesterona pode favorecer esses
eventos dependendo dos hormdnios utilizados.

De acordo com Lopez et al. (2019), a literatura revela que o uso de anticoncepcao
oral hormonal esté diretamente associado a eventos vasculares de trombose e acidente
vascular encefélico.

E apontado que formulacdes anticoncepcionais contendo gestodeno e
desogestrel associam-se ao risco duas vezes maior de desenvolver trombose do que
as que incluem progestogénios de segunda geracao (levonorgestrel). Tendo visto, estes
efeitos estdo relacionados a quantidade de estrogénio em sua formulacéo e tipo de
progesterona incluso na medicacado (RIBEIRO et al., 2018).

Xu (2017) afirma existir aumento significativo de acidente vascular encefalico
relacionado ao uso de contraceptivos orais combinados, tornando-se um fator de risco
Unico para as mulheres. De acordo com estudo de Martinelli et al. (2016), 80% das
pacientes que desenvolveram trombose detiam como fator de risco o anticoncepcional.
Além disso, indicou que o uso prolongado das pilulas aumentou de dois a cinco vezes
o risco de desenvolver trombose, do mesmo modo em que houve maior prevaléncia de
AVE em pacientes usuarias das pilulas e maior protecdo nas que ndo usavam nenhum
tipo de hormonio (BRITTON et al., 2020).

Dulicek et al. (2018) menciona que nos quadros trombéticos, o anticoncepcional
€ que designa o risco da ocorréncia dos fendmenos apontados. Devendo se considerar
a idade da usuaria, indice de massa corporal (IMC), presenca de fatores de risco
adicionais (tabagismo, diabetes mellitos e hipercolesterolemia). E ao serem
comparadas em relacédo a idade. Sugiura et al. (2018) revela que existe risco absoluto
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e maior quando a idade ultrapassa 50 anos. De outro lado, autores esclarecem que a
duracdo do uso da pilula interveio no risco de desenvolvimento de trombose somente
em mulheres mais jovens, com idade média de 25 anos (MARTINELLI et al., 2016),
apontando que existem controvérsias e que estudos devem ser realizados visando
compreender melhor essa problematica.

Gongcalves et al. (2020) afirma que diante dos dados apresentados, os métodos
contraceptivos estdo diretamente associados com o risco de trombose e acidente
vascular encefalico. Pois, evidentemente fatores relacionados a genética, idade,
caracteristicas das usuarias e formulacdes das pilulas podem também influenciar
diretamente no desenvolvimento das doencas. Complementando que a idade,
principalmente acima de 50 anos apresentam um risco maior. E ao tempo de uso,
resistem com a extensao de tempo cumulativo de uso.

O Comité de Seguranca em Medicina Britanico foi o responsavel pela proposta
de reducédo da dose estrogénica de 150 mcg para 50 mcg, acarretando diminuicdo de
25% nas ocorréncias de doencas tromboembodlicas (YUZPE; SMITH; RADEMAKER,
1982). Pois as pilulas mais antigas, as de primeira geracao, que eram compostas de
mestranol (estrogénio) e noretisterona (progestégeno), apresentavam muitos efeitos
colaterais. As de segunda geracéo apresentam etinistradiol em doses de 30 a 50 mcg
levonorgestrel, e segue sendo utilizada por algumas mulheres no presente. As de
terceira geracdo apresentam o etinistradiol em doses de 30 mcg ou menos e
progestégeno como o Gestodeno que € mais moderno (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI,
2018). O Quadro 1, aponta os principais ACOs relacionados ao aumento de prevaléncia
de eventos trombaticos.

De acordo com o Ministério da Saude (2019), varios fatores influenciam ao
surgimento da Trombose Venosa Profunda (TVP), os principais sdo: uso de
anticoncepcionais ou tratamento hormonal; gravidez; tabagismo; ficar deitado ou
sentado muito tempo; hereditariedade; idade avancada; obesidade; pacientes com
insuficiéncia cardiaca; historia previa de trombose venosa e disturbios de
hipercoagubilidade hereditarios ou adquiridos (BRASIL, 2019).

Dos Santos et al. (2021) esclarece também, que o0 aumento no risco de eventos
vasculares em mulheres hipertensas ou que néo se aferiu a pressao arterial antes de

iniciar o uso, independentemente da quantidade, estaria ligado a presenca do
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estrogénio exdgeno na circulagdo sanguinea ativando os niveis do sistema renina-
angiotensina-aldosterona propiciando retencdo de &gua e sédio. Desta forma, a
hipertensédo néo tratada ou que apresente controle inadequado, ndo é recomendado
0 uso de ACOs. O uso de anticoncepcionais tem sido associado de forma constante
ao risco de hipertensao por literaturas. Pois, ha associacao positiva com o periodo de
uso e o risco de hipertensédo, demostrando aumento de 13% a cada cinco anos de
utilizacdo (LIU et al., 2017).

Quadro 1. Classificacdo dos anticoncepcionais orais mais citados relacionados ao risco

de trombose, seguido por sua composi¢ao e geragao.

Medicamento Composicao Classificacéo
Selene Etinilestradiol 0,035 mg
Acetado de ciproterona 2,0 mg Terceira geragao
Diane Etinilestradiol 0,035 mg
Acetado de ciproterona 2,0 mg Terceira geragao
Allestra Gestodeno 75 mcg Terceira geracgao
Etinilestradiol 20 mcg
Belara Acetato de clormadinoma 2,0 mg Terceira geracao
Etinilestradiol 0,03 mg
Ciclo 21 Levonorgestrel 0,15 mg Segunda geragéo
Etinilestradiol 0,03 mg
Level Levonorgestrel 0,10 mg Segunda geracao
Etinilestradiol 0,02 mg
Stezza Acetato de nomegestrol 2,5 mg Terceira geracgao
Estradiol 1,5 mg
Mercilon Desogestrel 150 mcg Terceira geragao
Etinilestradiol 20 mcg
Microvlar Levonorgestrel 0,15 mg Segunda geracao
Etinilestradiol 0,03 mg
Siblina Gestodeno 60 mcg Terceira geracao
Etinilestradiol 15 mcg

Fonte: (FERREIRA; SCHIESSL et al., 2021; SOUZA et al., 2018; BRANDT; OLIVEIRA; BURCI
et al., 2018).

O desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 associado ao uso de ACOs, em
diferentes pesquisas é apontado como fator de risco devido as alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, como por exemplo a diminui¢cao da tolerancia a glicose
e resisténcia a insulina, propiciando o ACO um acelerador em relacdo a doencas do
sistema cardiovascular. Essa influéncia do estrogeno nos receptores de insulina seria

uma das justificativas ao atuar na deterioragdo no metabolismo de carboidratos e na
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reducdo da sensibilidade insulinica. E devido a isto, essas complicacdes metabdlicas
se associam ao ACO contendo estrogénio (FERREIRA; DAVILA; SAFATLE, 2019).
Na utilizacdo ACOs é possivel identificar alteracdes nas taxas lipidicas, que de
forma indireta beneficia o risco cardiovascular (LEITE, 2020). De acordo com Dos
Santos et al. (2021), quando comparadas com ndo usuarias ACOs em um estudo
realizado com total de 154 mulheres, foi possivel observar aumento nas taxas de
triglicerideos (TGD), colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
proteina C reativa e alta densidade (PCR), possivel potencializacdo de processos
inflamatorios e hipercoagulabilidade. O Quadro 2 aponta os principais fatores de risco

que propiciam os eventos trombdticos.

Quadro 2. Principais fatores de risco para desenvolvimento de trombose venosa e
acidente vascular encefélico.

Principais fatores de risco relatados

Hipertenséo

Diabetes tipo 2

Tabagismo

Uso de Anticoncepcionais Hormonais

Historico Familiar

Gravidez (Puerpério)

Obesidade

Historia Previa

Insuficiéncia Cardiaca
Fonte: (AINLE; KEVANE, 2020; FREITAS; GIOTTO, 2018; PRETES; QUADROS, 2021; DOS
SANTOS et al., 2021; BRASIL, 2019).

3.4 Assisténcia de enfermagem

Em janeiro de 1996, foi aprovada no Brasil, a Lei 9.266 que ratifica o direito de
todo cidadao ao Planejamento familiar, sendo sua implementagéo dever do estado
através do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o enfermeiro profissional atuante
nesse cenario. Através do planejamento familiar € possivel programar para o casal e
principalmente para a mulher, 0 momento ideal para se ter um filho ou organizar a
guantidade que desejar ter. Que na maioria das vezes, vai consistir na oferta de

meétodos contraceptivos, com auxilio a escolha do que melhor atender a sua realidade,
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ressaltando a importancia do conhecimento do profissional neste momento ao
apresentar essas informacgfes (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018). O puerpério, que
neste caso, se torna oportuno para abordar questdes sobre a contracepgdo, uma vez
que, a frequéncia € maior pelas mulheres nas unidades (ELOY et al., 2020).

E necesséario a discusséo e a afirmac&o de politicas publicas de satde, voltadas
a esse problema, sendo estratégias fundamentais para garantir a promoc¢éo a saude
e prevencdes dos agravos relacionados ao uso de métodos contraceptivos. Sendo
imprescindivel ndo s6 0 acesso a medicamentos mais seguros como também
orientagdo aos individuos, através do Sistema Unico de Salde (SUS), incluindo
educacdo sexual a adolescentes e jovens. A estratégia de saude da familia é
responsavel por cobertura de 60% da populacdo e principal atuante nas a¢6es da
saude da mulher, e como o profissional de enfermagem é peca central nesse contexto
destaca-se a necessidade de compreenséo sobre o tema (BRASIL, 2018).

Mello-Carpes e Souza (2019), explicam que o enfermeiro atuante na Estratégia
da Saude da Familia (ESF), responsavel principalmente pelas acdes de educacdo em
saude, que possibilitam a prevencdo de doencas e a promocdo da saude, séo
componentes fundamentais na assisténcia a TVP e AVE. Visto que, as medidas
implementadas acerca dos cuidados iniciais para a identificacdo da doenca, seu
controle e a prevencéao dos fatores de risco, podem diminuir o indice de novos eventos.
E a promocéo do atendimento rapido, reduz as chances de sequelas da doenca.

Durante o periodo do pos-operatério, periodo em que se segue apos 0 término
da cirurgia e é estendido até a alta clinica, representa um periodo de instabilidade
funcional do paciente, podendo assim surgir complicagcbes como TVP e Trombose.
Por isso, a atuacédo do enfermeiro torna-se em promover a recuperacao e prevenir
complicagdes. Atraves do trabalho autbnomo, demostrando capacidade e deste modo,
reduzir o tempo de internacao hospitalar utilizando como assisténcia de enfermagem:
Educacdo em saude; Adequacdo do regime dietético, Promocdo precoce da
autonomia; Estimulacéo do retorno venoso e Profilaxia tromboembdlica (RODRIGUES
et al., 2020).
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4. CONCLUSAO

Foi possivel confirmar que o uso de contraceptivos hormonais € apontado em
muitos estudos como fator de risco para o desenvolvimento de TVP e AVE.
Evidenciando também que se trata de eventos multifatoriais, relacionados a genética,
idade, caracteristicas da usuéria e também ao tabagismo, hipertensao, diabetes tipo 2,
obesidade, gravidez e ao puerpério. Visto que milh6es de mulheres no mundo fazem
uso de algum método contraceptivo, torna-se importante o conhecimento sobre eles,
em razao da existéncia de fatores predisponentes aumentarem o risco de desenvolver
a doenca. Pois geralmente, em um contexto de assisténcia ineficiente ou nao existente,
torna-se de responsabilidade da mulher a escolha pelo método, a busca por
informacdes e utilizacédo, contando ainda com influéncia cultural e o contexto social em
que vive.

Diante disso, € relevante que a escolha por métodos contraceptivos seja
acompanhada por um profissional da satde habilitado a passar informacoées, prescrevé-
los e administra-los. O auxilio na melhor escolha do método tanto deve, como pode ser
realizada através do Planejamento Familiar, valioso por estar garantido como um direito
da mulher desde 1996 e ser oferecido na Atengdo Basica, contando com a participacdo
do enfermeiro como o principal integrante da equipe de saude, sendo a consulta de
enfermagem um importante momento para atuar na analise individual e orientacao da

mulher.
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