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RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acercadainfluénciado uso de anticoncepcionais hormonais na ocorréncia do acidente vascular
cerebral (AVC). Método: Revisdo integrativa da literatura, com pesquisa em bases de dados, utilizando os descritores “contraceptive
agents”, “contraceptive devices”, “contraceptives, Oral” e “stroke”. Foram incluidos artigos originais nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, publicados na integra e disponiveis eletronicamente. Foram excluidos artigos que nao respondiam as questdes norteadoras e
repetidos. Resultados: Usuarias de anticoncepcional oral combinado apresentam risco maior de AVC, mesmo com dosagem hormonal
menor e diferentes tipos de progestageno, independente do tempo de uso. A presenca associada de tabagismo, hipertensio arterial,
enxaqueca, hipercolesterolemia, obesidade e sedentarismo aumenta a chance desse desfecho. Adesivo anticoncepcional e anel vaginal
sao relacionados ao aumento desse risco. Conclusao: A exposicao aos anticoncepcionais hormonais combinados aumenta a chance de
ocorréncia do evento, exceto o injetavel e o transdérmico. Os exclusivos de progestageno foram considerados seguros.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Anticoncepcionais; Dispositivos Anticoncepcionais; Anticoncepcionais Orais; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To identify scientific evidence regarding the influence of hormonal contraceptive use and the occurrence of stroke.
Method: Integrative review of the literature, through database search using the descriptors “contraceptive agents”, “contraceptive
devices”, “contraceptives, Oral” and “Stroke”. Original studies in Portuguese, Spanish and English, published in full and
available online were included. Studies that did not answer our guiding questions and duplicated studies were excluded. Results:
Women using combined oral contraceptives have higher risk of stroke, even with a lower hormonal dosage and different types
of progestogen, regardless of the duration of use. The use of contraceptives associated with smoking, hypertension, migraine,
hypercholesterolemia, obesity and sedentary lifestyle increases the chance of stroke. Contraceptive patch and vaginal ring
are associated to increased risk. Conclusion: Use of combined hormonal contraceptives, except for the injectable and the
transdermal ones, increases the chance of occurrence of the event. Progestogen-only contraceptives were considered safe.
Descriptors: Stroke; Contraceptives; Contraceptive Devices; Oral Contraceptives; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Estudiar las evidencias cientificas acerca de la influencia del uso de anticonceptivos hormonales en el acaecimiento de accidentes
cerebrales vasculares (ACV). Método: Revision integradora de la literatura, realizada mediante investigacion cientifica en bases de datos,
utilizando los descriptores “anticonceptivos”, “dispositivos anticonceptivos”, “anticonceptivos orales” y “derrame cerebral”. Se incluyeron
articulos originales en los idiomas portugués, espaiiol e inglés, publicados en su totalidad y disponibles electrénicamente. Se excluyeron
los articulos repetidos y aquéllos que no respondian a las cuestiones orientadoras. Resultados: Las usuarias de anticoncepcional oral
combinado presentan un riesgo mayor de ACV, inclusive con dosis hormonal menory diferentes tipos de progestageno, independientemente
del tiempo de utilizacion. La presencia del tabaquismo, hipertension arterial, jaqueca, hipercolesterolemia, obesidad y sedentarismo

aumenta la probabilidad de ese desenlace. El adhesivo anticonceptivo y el anillo vaginal estan relacionados con el aumento de ese riesgo.
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Conclusion: La utilizacion de anticonceptivos hormonales combinados aumenta la probabilidad del acaecimiento del evento, excepto con
el inyectable y el transdérmico. Los exclusivos de progestageno se consideran seguros.
Descriptores: Accidente Cerebral Vascular; Anticonceptivos; Dispositivos Anticonceptivos; Anticonceptivos Orales; Enfermeria.
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Adman Camara Soares Lima
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INTRODUCAO

O estrogénio, especificamente o etinilestradiol, horménio que
compoOe os anticoncepcionais hormonais combinados, induz
alteracoes significativas no sistema de coagulacao, acarretando
aumento de trombina e dos fatores de coagulagao e reducao dos
inibidores naturais da coagulagao®. Ademais, esse hormdnio
atua diretamente na parede vascular, influenciando mudancas
nos fatores que estimulam a disfuncao endotelial®. Essas trans-
formagoes, pois, sao favoraveis ao desenvolvimento de eventos
tromboembdlicos, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC)®.

Essa dltima condicdo acarreta déficits neuroldgicos que com-
prometem a qualidade de vida dos pacientes®. A chance de ter
um AVC torna-se mais elevada quando a mulher apresenta outras
condigdes clinicas, como Llpus Eritematoso Sistémico (LES), ta-
bagismo, hipertensao arterial, histéria de AVC anterior e enxaque-
ca®, Portanto, a presenca desses fatores de risco deve ser conside-
rada na escolha e/ou indicacao do anticoncepcional.

Ao longo das ultimas décadas foram desenvolvidos diferentes
métodos anticoncepcionais (MAC) hormonais que incluem os an-
ticoncepcionais orais combinados e exclusivos de progestageno,
os injetaveis combinados e exclusivos de progestageno, os im-
plantes subcutaneos, os adesivos percutaneos e os comprimidos e
anéis vaginais. Logo apds a introdugao dos primeiros MAC hormo-
nais foram registrados eventos tromboemboélicos entre as usudrias.

Com o avanco da indUstria farmacéutica, novas formula-
coes foram desenvolvidas, com dosagens hormonais menores
e exclusivas de progestageno, assim como outros métodos
contraceptivos compostos de estrogeno natural®®. No entan-
to, a ocorréncia dessa condicdo continua sendo relatada”.

Considerando as novas formulagdes desses métodos, manten-
do, porém, o risco aumentado para o AVC, é relevante investigar
o impacto de sua utilizacdo no desenvolvimento desse evento.
Diante do exposto, percebeu-se a necessidade de conhecer as
evidéncias cientificas abordando a relacdo entre o uso de contra-
ceptivos hormonais e a ocorréncia do AVC, buscando identificar

se a dosagem de hormonios e o tempo de uso de contraceptivos
hormonais influenciam a gravidade do acometimento.

Revisoes prévias da literatura analisaram o risco de AVC em
usudrias de anticoncepcionais orais combinados®?. Contudo,
outros MAC hormonais nao foram considerados nessas buscas.

No intuito de abranger essa andlise surgiu o questionamen-
to: qual a influéncia do uso de anticoncepcionais hormonais
na ocorréncia do AVC?

Ao responder esse questionamento serd lancada uma refle-
xao acerca do uso seguro desses contraceptivos, consideran-
do que existem outros métodos ndao hormonais que podem
ser enfatizados pela equipe multiprofissional que atua diante
do planejamento reprodutivo.

Obijetivou-se identificar as evidéncias cientificas acerca da
influéncia do uso de anticoncepcionais hormonais na ocor-
réncia do AVC.

METODO

Uma revisao integrativa que sintetizou resultados de pesqui-
sas finalizadas foi desenvolvida com base nas seguintes etapas:
1) formulacdo do problema; 2) coleta de dados ou definicoes
sobre a busca da literatura; 3) avaliacdo dos dados; 4) andlise
dos dados; e 5) apresentacao e interpretacao dos resultados‘?.

O problema formulado (etapa 1) correspondeu a necessi-
dade de se obterem os conhecimentos disponiveis sobre a re-
lacdo entre o uso dos anticoncepcionais hormonais e o AVC.

A coleta dos dados ou busca da literatura (etapa 2) foi reali-
zada em maio de 2015, simultaneamente, por duas pesquisa-
doras. As bases de dados pesquisadas foram: Scopus, Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl),
Medline, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (Lilacs), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Saude (Ibecs), PubMed e Biblioteca Cochrane (Tabela 1).
Essas bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Portal de Periédicos da Capes.

Tabela 1 - Resultado da busca mediante associacao dos descritores utilizados nas bases de dados

Artigos Selecao Selecao Selecao Excluidos por Artigos
Bases de dados/descritores encontrados baseadano  baseadano  baseada no reneti 5‘(’) selecionados
n titulo resumo  texto completo petic n
Cinahl 2 11
Stroke and contraceptive agents 21 2 2
Stroke and contraceptives, Oral 91 22 15 13
Stroke and contraceptive devices 4 0 0
Medline 3 13
Stroke and contraceptive agents 61 13 8 5
Stroke and contraceptives, Oral 315 39 17 11
Stroke and contraceptive devices 7 0 0
Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mai-jun;70(3):675-83. 676



Lima ACS, et al.

Tabela 1 (cont.)
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Artigos Selecao Selecao Selecao Excluidos por Artigos
Bases de dados/descritores encontrados baseadano  baseadano  baseada no repeti ﬁl()) selecionados
n titulo resumo  texto completo petic n
Pubmed 8 11
Stroke and contraceptive agents 114 21 10 9
Stroke and contraceptives, Oral 483 29 12 10
Stroke and contraceptive devices 3 0 0 0
Lilacs - 0
Stroke and contraceptive agents 0 0 0 0
Stroke and contraceptives, Oral 0 0 0 0
Stroke + contraceptive devices 0 0 0 0
Ibecs - 0
Stroke and contraceptive agents 1 0 0 0
Stroke and contraceptives, Oral 3 0 0 0
Stroke and contraceptive devices 1 0 0 0
Scopus 24 16
Stroke and contraceptive agentes 700 43 25 20
Stroke and contraceptives, Oral 701 41 21 20
Stroke and contraceptive devices 64 1 1 1
Cochrane 0 0
Stroke and contraceptive agents 0 0 0 0
Stroke and contraceptives, Oral 7 3 2 0
Stroke and contraceptive devices 0 0 0 0
Total 52
Excluidos por repeticao 34
Total (amostra) 18

Foram aplicados os descritores DeCS/MeSH “contracepti-
ve agents”, “contraceptive devices”, “contraceptives, Oral”,
separadamente e associados com “stroke” integrados pelo
conector and, em todos os indices, conforme as associacoes
Stroke and contraceptive agentes, Stroke and contraceptives,
Oral, Stroke and contraceptive devices.

Para a busca e selecido dos artigos foram considerados os
seguintes critérios de inclusao: artigo original, apresentar-se
nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, estar publicado
na integra e disponivel eletronicamente. Nao houve recorte
temporal para a selecdo dos artigos, possibilitando uma andli-
se da evolugao das pesquisas na tematica. Foram excluidos os
artigos que nao respondiam a questao norteadora e os repeti-
dos, ou seja, os artigos que apareceram em mais de uma base
de dados foram contabilizados uma tnica vez. A amostra final
foi constituida por 18 artigos.

Na etapa de coleta de dados foi realizada a leitura dos ar-
tigos que atenderam aos critérios de inclusao na integra. Para
extracdo dos dados foi utilizado um instrumento, construido
pelos autores, contendo informacdes relacionadas ao estu-
do, como titulo, revista, ano de publicacao, local onde foi
desenvolvido, objetivo, método e principais resultados que
enfatizassem a influéncia dos anticoncepcionais hormonais
na ocorréncia do AVC. Os resultados foram sintetizados e
pontuados os informes chave de cada artigo. Os estudos rece-
beram cédigo de sequéncia numérica, para facilitar a identifi-
cagao e apresentacao dos resultados (Estudo 1(ET), E2, E3...),
e foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia.

Consideraram-se 7 niveis: nivel 1, evidéncias apresentadas
em revisdo sistemdatica ou metandlise de ensaios clinicos ran-
domizados controlados ou diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados con-
trolados; nivel 2, evidéncias de um ensaio clinico randomi-
zado controlado; nivel 3, evidéncias de ensaios clinicos sem
randomizacdo; nivel 4, evidéncias de estudos de coorte e de
caso-controle; nivel 5, evidéncias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias de tGnico
estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias de opiniao
de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas".

A anélise dos dados foi feita mediante leitura dos artigos na
integra, sintese do contetido e preenchimento do instrumento
supracitado, sendo possivel identificar diferentes aspectos que
influenciavam na ocorréncia do AVC. Esses aspectos foram
analisados detalhadamente e agrupados de forma que facili-
tasse a integracdo entre os achados, emergindo dessa andlise
seis categorias: Tipos de anticoncepcionais hormonais e o
AVC; Uso de AOC e tipos de AVC; Uso de AOC e o risco para
AVC, segundo a dosagem de etinilestradiol e tipo de progesta-
geno; Tempo de uso de AOC; Outros fatores de risco associa-
dos ao AVC; Uso de AOC e gravidade do AVC.

Na etapa de apresentacdo e interpretacdo, os resultados
foram expostos em forma de quadro, mostrando a caracteri-
zacao dos estudos, e, em seguida, dispostos de acordo com
as categorias mencionadas anteriormente, pontuando as con-
vergéncias e divergéncias entre os achados, assim como as
limitagoes.
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RESULTADOS

O Quadro 1 sumariza as caracteristicas dos estudos inclu-
idos na revisdao. Os anos de publicacao dos estudos variaram
entre 1986 e 2014, sendo um publicado em 1986, dez na
década de 1990, cinco entre 2000 e 2010 e dois nos ultimos
cinco anos. Quanto ao delineamento metodologico, 13 eram
do tipo caso-controle e 5 de coorte, caracterizando toda a
amostra com nivel de evidéncia 4.

Influéncia de anticoncepcionais hormonais e ocorréncia de acidente vascular cerebral: revisao integrativa

Considerando o local de desenvolvimento dos estudos,
oito foram realizados em paises da Europa, sendo dois mul-
ticéntricos; quatro realizados na América do Norte, especifi-
camente nos Estados Unidos; dois na Asia, ambos na China;
um na Oceania; e trés foram multicéntricos e ocorreram em
paises da Africa, Asia, América Latina e Europa. Nao foram
encontrados, nesta revisio, estudos realizados no Brasil, e os
que relataram investigacdo em paises da América Latina foram
publicados na década de 1990.

Quadro 1 —Caracteristicas dos estudos selecionados em ordem cronoldégica (Estudo 1-E1, Estudo 2-E2...)

Autores /Ano Local Tipo de estudo/Método
E1. Chang KK, 1986"?. | China Caso-controle.
Caso: 323 mulheres hospitalizadas com AVC
Controle do hospital: 250 mulheres sem AVC, hospitalizadas no mesmo hospital dos casos
Controle da vizinhanga: 646 mulheres sem AVC
E2. Hannaford, Croft, Reino Unido Caso-controle

Kay, 199402

Caso: 253 mulheres com AVC
Controle: 759 mulheres sem AVC

E3. Who, 19964,

Africa, Asia, Europa
e América Latina

Caso-controle
Caso: 697 com AVC
Controle: 1.962 sem AVC

E4. Who, 19965

Africa, Asia, Europa
e América Latina

Caso-controle
Caso: 1068 com AVC
Controle: 2910 sem AVC

E5. Petitti et al., Califérnia Caso-controle

199619, Caso: 295 mulheres com AVC
Controle: 3 vezes o nimero de casos

E6. Heinemann, et al., | Reino Unido, Caso-controle

199707,

Alemanha, Franga,
Suica e Austria

Caso: 220 mulheres com AVC
Controle: 775 mulheres sem AVC

E7. Heinemann et al.,
199819,

Reino Unido,
Alemanha, Franga,
Suica e Austria

Caso-controle
Caso: 220 mulheres com AVC isquémico
Controle: 775 mulheres

E8. Mant; Painter; Reino Unido Coorte

Vessey, 199819, 17.032 mulheres casadas em idade de 25 a 39 anos
Grupo que nunca usou AOC: 5.881 mulheres
Grupo que usou AOC durante oito anos ou mais: 3.520 mulheres
Grupo restante: 5.891 mulheres

E9. Lidegaard, O, Dinamarca Caso-controle

199810,

Caso: 219 com AVC
Controle: 1041

E10. WHO, 199827,

Africa, Asia, Europa
e América Latina

Caso-controle
Caso: 3.697 com doenca cerebrovascular e 2.196 com AVC
Controle: 9.997 sem AVC

E11. Schwartz et al., EUA Caso-controle

199822, Caso: 175 mulheres com AVC isquémico, 198 mulheres com AVC hemorragico
Controle: 1.191 mulheres sem AVC

E12. Kemmeren et al., | Holanda Caso-controle

2002, Caso: 203 mulheres com AVC
Controle: 925 mulheres sem AVC

E13. Siritho et al., Melbourne, Caso controle

2003?49, Austrélia Caso: 234 mulheres com AVC
Controle: 234 mulheres sem AVC

E14. Li etal., 2006%%. | China Coorte

Caso: 44 408 usudrias anticoncepcional hormonal (AH)
Controle: 75.230 usudrias de dispositivo intrauterino (DIU)

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Autores /Ano Local Tipo de estudo/Método
E15. Cole et al., EUA Coorte
200729, Usudrias de Transdérmico: 98.790 mulheres
Usuarias de AOC: 256.981 mulheres
E16. Yang et al., Suécia Coorte
2009%7, 45.729 mulheres de 30 a 49 anos
E17. Lidegaard et al., Dinamarca Coorte
20127, 1.626.158 mulheres acompanhadas:
3.311 tiveram AVC, sendo 1.051 usudrias de MAC e 2.260 ndo usudrias entre 15-49 anos
E18. Ryan et al., Baltimore, Caso-controle
201429, Maryland, EUA 572 mulheres de 15 a 49 anos
Caso: 224 com AVC
Controle: 348 sem AVC

Nota: AVC: acidente vascular cerebral; AOC: anticoncepcional oral combinado; DIU: dispositivo intrauterino; MAC: método anticoncepcional.

Categoria 1 - Tipos de anticoncepcionais hormonais e o

acidente vascular cerebral

Em 16 artigos analisados, representando a maioria, foi in-
vestigada a relagdo entre o AOC e o AVC. Outros anticon-
cepcionais hormonais foram abordados em trés estudos (E10,
E15, E17). O adesivo e o anel vaginal foram investigados jun-
tos em uma pesquisa (E17). O uso de métodos exclusivos de
progestageno, tanto oral quanto injetavel, foi abordado em
dois estudos (E10, E17), em um (E10) dos quais foi abordado
o anticoncepcional injetavel combinado.

O risco elevado para apresentar o desfecho AVC entre
usudrias de AOC foi evidenciado em 14 estudos. Por outro
lado, trés artigos evidenciaram nao apresentar relacao (E5,
E11, E16). Ao tratar dos AOCs, algumas varidveis associadas
ao risco sao levantadas, como o tipo de AVC, dosagem dos
hormonios, tipo de progestageno, tempo de uso, outros fato-
res de risco associados e a gravidade do AVC. Diante disso,
categorias especificas para apresentar esses resultados estao
apresentadas a seguir.

O Unico estudo que investigou usudrios de sistema transdér-
mico (ST) (E15) nao registrou casos de AVC no periodo de 2002
a 2004 (E17)2?9. Na Dinamarca (E17), uma coorte acompanhou
1.626.158 mulheres entre 1995 e 2009 e registrou casos de
AVC, evidenciando risco de 3,15 entre as usudrias de adesivo
anticoncepcional e 2,49 entre as que usavam o anel vaginal?.

As pesquisas que avaliaram o risco de AVC entre usuarias
de métodos exclusivos de progestageno, seja oral, seja injeta-
vel (E10, E17), e o combinado injetavel (E11) mostraram que
todos sdo seguros e ndao aumentam a chance de apresentar
esse evento.

Categoria 2 - Uso de anticoncepcional oral combinado e

tipos de acidente vascular cerebral

Nao houve comparagao dos outros métodos quanto ao tipo
de AVC. Foram encontrados 15 estudos que abordaram apenas
o AVC isquémico (AVCi) e um abordou apenas o AVC hemor-
ragico (AVCh). A comparagao entre o uso de AOC e ambos os
tipos de AVC (AVCi e AVCh) foi abordada em quatro estudos.

Dos quatro, um mostrou risco entre usudrias de AOC mais
elevado para AVCh (E14), sendo este um estudo de coorte,

e trés mostraram que o uso do método nao influenciava na
ocorréncia de quaisquer dos dois eventos (E5, E11, E16).

Categoria 3 - Uso de anticoncepcional oral combinado e o
risco para acidente vascular cerebral, segundo a dosagem
de etinilestradiol e tipo de progestageno

Os AOCs de baixa dosagem apresentam 30 microgramas
(0,03 ug) ou menos de etinilestradiol e os de média dosagem
contém 50 microgramas (0,05 ug) de etinilestradiol. As pilulas
de primeira geracao possuem altas doses de estrogénio (75
a 150 ug), as de segunda geracao tém 50 ug e as de terceira
geracao tém 30 ug, associado ao uso de progestageno®.

Ao analisar a composicao e dosagem de etinilestradiol nas
composicoes do AOC, 11 publicacoes (E1, E3, E5, E6, E8, E3,
E11,E13, E14, E15, E16) ndo analisaram o risco de AVC, com-
parando as diferentes doses, e cinco ressaltaram esse dado
(E2, E4, E9, E12, E17). Dessas, trés confirmaram que o uso de
formulagées com dosagem mais elevada coloca o individuo
em maior risco (E2, E4, E17). Em contrapartida, duas publica-
coes mostraram que o risco é semelhante, independente da
dosagem de estrogénio (E2, E12).

No tocante ao tipo de progestageno contido nas formula-
coes de AOC, seis pesquisas abordaram essa relacao (E2, E3,
E7, E9, E12, E17); entretanto, cinco relataram que, de acordo
com o componente de progestageno, o individuo pode estar
em maior risco; trés estudos afirmaram que os AOCs de tercei-
ra geragao (gestodeno/desogestrel) conferem maior risco que
os de segunda geracao (levonorgestrel) (E2, E7, E17); e um
estudo afirmou o contrério (E9).

Categoria 4 - Tempo de uso

A relacdo entre tempo de uso de AOC e o risco para a
ocorréncia do AVC foi identificada em trés estudos da amostra
final. Em E17, a andlise do tempo foi dividida em menor de 1
ano, entre 1 e 4 anos e maior que 4 anos de uso, segundo tipo
hormonal, mostrando que ndo houve uma tendéncia maior de
acordo com a duracdo do uso"”.

De forma semelhante, o E11, que fez um agrupamento de
duas pesquisas caso-controle para identificar relagcao entre os
AOC de baixa dosagem de horménio e ocorréncia de AVCi
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e AVCh, apontou que a ocorréncia desses ndo estava relacio-
nada ao aumento da duracdo do uso dos AOC, seja uso atu-
al, seja uso passado®??. O E14 mostrou que as mulheres que
usam AOC atualmente apresentam maior risco de ter AVCh,
quando comparadas aquelas que usaram AOC e pararam nos
altimos cinco anos ou hd mais de cinco anos, com RR: 3,60;
RR: 3,0 e RR: 1,18, respectivamente®?>,

Categoria 5 - Fatores de risco para acidente vascular

cerebral

Nesta categoria foram identificados 11 estudos, 61,1% da
amostra final, os quais, além do uso de AOC, analisaram al-
guns fatores de risco para a ocorréncia do AVC. Os principais
fatores mensurados foram tabagismo e histéria de hiperten-
sao arterial, tendo sido avaliados também a classe social, o
uso de alcool, enxaqueca, hipercolesterolemia, obesidade e
sedentarismo.

Em todos os estudos incluidos na amostra, a presenca
desses fatores representou aumento significativo da chance de
ocorrer AVC e, especificamente, a analise das mulheres que
estavam em uso de AOC e a ocorréncia desses fatores. O estu-
do E7 identificou que aquelas que fumam mais de 10 cigarros
por dia e usam AOC tém 8,57 mais chances de ter AVC, en-
quanto aquelas que nao fumam tém apenas 3,178, Essa mes-
ma relagao foi abordada no estudo E8, que identificou que
mulheres que usam atualmente AOC e fumam mais de 15
cigarros por dia apresentam risco maior de ter AVC quando
comparado ao daquelas que nunca usaram AOC, com RR: 4,9
e RR: 4,2, respectivamente?.

No estudo E12 foram abordados, além do uso de cigarro, a
histéria de hipertensao, hipercolesterolemia e diabetes. Nesse
estudo, foi identificado que todos esses fatores favorecem a
maior chance de ocorrer o AVC nas mulheres em uso atual de
AOC quando comparado a chance daquelas que ndo usam®?,

Categoria 6 - Uso de anticoncepcional oral combinado e

gravidade do acidente vascular cerebral

O Uunico estudo que apresentou uma relacdo do AOC e
a gravidade do AVC (E10) teve como objetivo quantificar os
impactos clinicos das doengas trombéticas venosas e arteriais
entre mulheres jovens nao gravidas e avaliar as influéncias
de AOC sobre essas medidas. Foi identificado risco de AVC
de 2,4 (IC: 1.4-4.2) nas usudrias de AOC da segunda geracao
quando comparadas as que ndo usam AOC. Em relacdo a gra-
vidade, comparando as usudrias de AOC de segunda geracgao
com as de terceira geracao, foi identificado aumento de 30%
na taxa de morbidade, 260% na taxa de mortalidade e 220%
na taxa de incapacidades®?.

DISCUSSAO

A escassez de estudos abordando outros métodos hormo-
nais pode ser justificada pela introducdo recente deles no
mercado, quando comparados aos AOCs, além de inexistirem
descritores de satde especificos para cada um deles. A Orga-
nizacao Mundial da Satde reforca que os demais métodos sao
relativamente novos e que as informagoes acerca da seguranca
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desses métodos entre mulheres com condigoes clinicas especi-
ficas sao limitadas®, o que foi confirmado nesta revisao.

Foi possivel perceber que os AOCs, o anel vaginal e o
adesivo mostraram relagao com o risco de AVC. Estudos epi-
demiolégicos mostram relagdo desses com outros eventos
tromboembélicos?-3%. O uso de injetaveis combinados nao
mostrou aumento do risco; no entanto, o Gnico inquérito que
abordou esse MAC ocorreu ha mais de uma década. Vale
ressaltar o aumento do uso de contraceptivos injetaveis nos
Gltimos anos, sendo considerado em alguns paises o método
hormonal mais utilizado pelas mulheres®'3?, Da mesma for-
ma, a prevaléncia do uso do anel vaginal e do adesivo tem
aumentado a medida que se tornam de conhecimento das
usudrias e facilmente disponiveis®?.

Chama a atencado no estudo que tratou do sistema trans-
dérmico que o periodo de acompanhamento das mulheres
foi de apenas dois anos, o que pode explicar a auséncia de
identificacdo do desfecho AVC®?®. Estudo recente comprova,
ao comparar usudrias do sistema transdérmico e usudrias do
anticoncepcional oral combinado, que a exposicao média di-
aria ao etinilestradiol e a curva didria de concentracdo-tempo
é semelhante®®. Consequentemente, a exposicao ao risco de
complicagdes relacionadas a esse componente € igual.

Diante do exposto, é possivel perceber a importancia do
desenvolvimento de pesquisas que investiguem a relacao en-
tre o uso desses métodos contraceptivos e o AVC.

Quanto ao uso do AOC e os tipos de AVC, ressalta-se que
dois estudos de coorte mostraram resultados divergentes,
mesmo com uma amostra elevada®?”. Na pesquisa realiza-
da na China foram acompanhadas 44.408 usudarias de AOC
entre 1997-2000, cujo risco para AVCh foi de 3,6; para AVCi
nao houve diferenca. A captacdo dessas mulheres foi rigoro-
sa, pois foram pesquisados municipios com alta prevaléncia
do uso desse método e a coleta de dados foi realizada face
a face®. Quanto a pesquisa desenvolvida na Suécia foram
acompanhadas 45.729 mulheres entre 1991-2004, eviden-
ciando que usudrias de AOC ndo se expunham ao risco de
AVC, considerando o Risco Relativo < 1. O acompanhamen-
to aconteceu por meio de ligacoes telefonicas mediante re-
gistros nacionais de satide®”. Mesmo investigando um perio-
do inferior, o primeiro estudo evidenciou risco mais elevado
quando comparado ao segundo.

O estrégeno, componente dos AOCs, é responsavel por
alteracoes trombogénicas e pelos fatores de coagulacdo, o
que favorece a formacao de trombos e, consequentemente,
a possibilidade de desencadear o AVCi®. Além dessa altera-
cao, esse método ocasiona alteracao endotelial, causando va-
soespasmo e proliferacdo vascular anormal, o que predispoe
ao aparecimento de aterosclerose e hipertensao arterial. Eles
podem provocar lesdes vasculares, cooperando para o AVC
isquémico e hemorragico®.

No decorrer das ultimas décadas, foram desenvolvidos AOCs
com dosagem estrogénica inferior, assim como a associacao com
progestagenos, na tentativa de reduzir a incidéncia de eventos
tromboembdlicos®®. Nos estudos desta revisao observou-se que
as associagdes mais recentes permanecem registrando o desen-
cadeamento do AVC, independente da dose, e que as pilulas de
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terceira geracao parecem apresentar risco mais elevado quando
comparados aos de segunda geracao.

Em revisao sistematica cujo objetivo foi estimar o risco de
tromboembolismo venoso, AVC ou infarto do miocardio (IM)
associado a utilizacdo de anticoncepcionais orais e descrever
como esses riscos variam de acordo com a dose ou formu-
lacdo, foram identificados sete estudos. Foi possivel verificar
que a dose de etinilestradiol mais elevada aumenta 2,7 vezes
a chance de ter AVC. Porém, os dados foram insuficientes para
estimar o risco de derrame em geracao de progestageno®.

No que concerne ao tempo de uso dos AOC os resultados
apontam ser o uso atual do AOC o que mais se relaciona ao
risco da ocorréncia do AVC, a despeito de em quantos anos foi
feito o uso. Observa-se também que aquelas mulheres que nun-
ca usaram AOC tém menos chance de ter um AVC quando com-
paradas aquelas que ja usaram. O Ministério da Satide do Brasil
e a Organizacdo Mundial da Saude concluem em documentos
usados na atencao primaria em satide que o uso de AOC tem
como complicagao o AVC, corroborando tais resultados®®.

Em relacdo aos fatores de risco para a ocorréncia do AVC
foram identificadas no presente estudo varias condigoes clini-
cas que se relacionam com o aumento da chance de a mulher
ter um AVC. Tais condic¢des clinicas, quando associadas ao
uso do AOC, potencializam essa vulnerabilidade. Provavel-
mente essas mulheres que tiveram algum desses diagndsticos
antes do AVC e utilizavam o AOC nao foram informadas sobre
o risco do uso de AOC e acerca das complicacbes, durante
consultas de planejamento reprodutivo.

A Organizagao Mundial da Satde direciona o uso do AOC
e aponta que a presenca de cefaleia, diabetes, hipertensao ar-
terial, histérico familiar de doencas trombéticas contraindica
o uso de AOC, pois tal associacdo aumenta a chance da ocor-
réncia do AVC entre as usuarias desses métodos®.

A gravidade do AVC relacionada ao uso do AOC somente foi
relatada em um estudo, no qual a mensuracdo dessa gravidade
nao é realizada através de escalas, mas através de desfecho cli-
nico (morbidade, mortalidade e incapacidade). Especificamente
para avaliacdo de AVC, existem escalas que consideram o grau
de comprometimento neurolégico e que sao utilizadas na verifi-
cacao de novos tratamentos, no acompanhamento da evolucao
clinica e em decisoes terapéuticas. Tais escalas ja foram testadas
em populagao no Brasil, apresentando adequada confiabilida-
de, sendo seu uso possivel em pacientes que tiveram AVC e usa-
vam AOC, o que traria resultados mais especificos relacionados
a gravidade do AVC relacionada ao uso de AOC®>,

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

E possivel assegurar que os resultados apresentados na pre-
sente revisao trazem um conhecimento abrangente acerca de
uma complicagido (AVC) decorrente do uso de métodos hor-
monais que expoe a mulher jovem a um comprometimento
neurolégico que pode levar a limitagdes de suas atividades
de vida diaria®®. Portanto, a presente revisao traz informagoes
que podem contribuir na pratica clinica profissional ao norte-
ar o atendimento de mulheres que usam métodos hormonais,
enfatizando a necessidade de acompanhamento regular na
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busca constante de achados clinicos que possam aumentar o
risco de AVC, como enxaqueca, aumento da pressao arterial,
dislipidemia e tabagismo®.

O enfermeiro, profissional que atua na atencao primaria
em salde e parte da equipe multidisciplinar, possui papel fun-
damental no planejamento reprodutivo realizando consultas
de enfermagem na anticoncep¢ao, cuja assisténcia envolve a
educacdao em salde acerca de métodos anticoncepcionais,
fornecendo orientacoes detalhadas quanto ao uso correto,
complicagdes, indicagdes e contraindicagdes, assim como
prescricdo do método, acompanhamento e identificacdo de
condicoes clinicas que expdoem a mulher a riscos de satde.

Dessa forma, é notoéria a contribuicdo do estudo na cién-
cia do cuidado na area de satde da mulher, destacando-se a
necessidade de capacitacdo profissional para prescricio do
anticoncepcional de forma segura e para o acompanhamento
e orientacdo acerca de fatores de risco, reacoes adversas e
contraindicagoes®”.

Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitacdo do estudo a ndo inclusao de es-
tudos do tipo revisao de literatura, uma vez que foi critério de
inclusao artigos originais. Dessa forma, o resultado de outras
pesquisas que poderiam estar disponiveis em outras bases de
dados menos usuais ndo foi acessado. Embora seja evidente a
preocupacao em explorar diferentes bases de dados, a esco-
Iha dessas pode ter direcionado os resultados obtidos.

CONCLUSAO

As pesquisas apresentadas mostram resultados controversos
ao tratarem do risco elevado do uso dos AOCs no desencade-
amento do AVC no decorrer das Ultimas décadas, embora a
maioria revele que essa relagao existe, mesmo em estudos mais
recentes. Apesar de outros métodos hormonais combinados te-
rem sido pouco investigados, o adesivo anticoncepcional e o
anel vaginal mostraram aumento de risco, ao passo que o sistema
transdérmico e o injetavel combinado nao estiveram associados
a incidéncia dessa condi¢do. Ao tratar dos métodos hormonais
exclusivos de progestageno, os estudos mostraram que sao segu-
ros e ndo aumentam a chance de apresentar esse evento.

Quanto a dosagem do etinilestradiol nos AOCs, os estudos
mostraram que o risco é evidente em qualquer dose hormo-
nal, embora dosagem maior apresente mais chance de AVC.
A associacdo com progestagenos como o gestodeno e deso-
gestrel estd mais relacionada ao desencadeamento dessa con-
dicao clinica. Os achados em relacao ao tempo de utilizagao
desse método leva a afirmacao de que a incidéncia da comor-
bidade independe da quantidade de anos de uso.

Reitera-se que novos inquéritos sejam realizados na busca
de identificar a influéncia do uso de MAC para o desfecho
AVC, destacando o anel vaginal, injetaveis combinados, sis-
tema transdérmico e adesivo. Também, dada a escassez de
estudos que avaliam a gravidade do AVC relacionada ao uso
de AOC, recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas
no intuito de investigar o comprometimento neurolégico das
usudarias de AOC que tiveram AVC.
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