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A RELAÇÃO ENTRE O USO DE CONTRACEPTIVOS ORAIS E A INCIDÊNCIA DE TROMBOSE ENDOVENOSA 
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Introdução: Os contraceptivos orais combinados (COCs) dificultam a ovulação, ao inibirem a secreção de FSH e LH. No entanto, os COCs produzidos a partir do etinilestradiol e estrogênio podem induzir alterações no sistema de coagulação, que se relacionam ao aumento do risco de tromboembolismo venoso, principalmente em mulheres portadoras de hipertensão arterial sistólica (HAS) e que utilizam altas dosagens de etinilestradiol. Portanto, faz-se necessário analisar a relação entre o uso de (COCs) e tromboembolismo venoso, a fim de propor métodos mais seguros de anticoncepcionais orais. Objetivo: Analisar a correlação entre o uso prolongado de contraceptivos orais combinados e o surgimento de tromboembolismo venoso (TEV). Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que contou com buscas nas bases de dados Publisher Medline (PubMED) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com os seguintes descritores: “Anticoncepcional”, “Trombose”, “Estrogênio”. Foram incluídos 2 trabalhos originais em português e 1 em inglês e excluiu-se outras revisões.Resultados e Discussão: Foi demonstrado em diversas literaturas que o risco de TEV associado aos COCs aumenta com a dose de estrogênio e com o reinício ou a troca do COCs após interrupção superior a 4 semanas. Nesse sentido, foi constatado também que as doses acima de 50 µg de etinilestradiol aumentaram em duas vezes o risco de tromboembolismo venoso e, quando comparadas a doses menores de 15 e 20 µg, não houve aumento significativo do risco de TEV. Ademais, foi observado ainda que o risco é maior no primeiro ano de uso do contraceptivo e que depende do tipo de COC. Todavia, também foi evidenciado que a redução de risco de pílulas com 20 μg de etinilestradiol detectadas com as pílulas de 30μg de etinilestradiol não foi confirmada. Além disso, Os COs com menos de 35 μg de etinilestradiol, apesar de terem menos efeitos colaterais relacionados ao estrogênio, como náuseas e aumento da sensibilidade mamária, nos primeiros meses de uso, não produziram redução de risco de TEV. Considerações Finais: Portanto, é evidente que a associação entre o uso prolongado de contraceptivo oral combinado e o surgimento de tromboembolismo venoso se faz verdadeiro, principalmente quando relacionado a doses altas de etinilestradiol e de estrogênio. Palavras-chave:  Anticoncepcional; Trombose; Estrogênio   
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