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RESUMO - Introducédo. A hemostasia é o processo de defesa do sistema circulatdrio frente a agressdes que possam
causar distarbios plaquetarios, como a formagdo de trombos no Tromboembolismo Venoso. Destaca-se o estado
gravidico e o uso de contraceptivos orais como fatores de risco para esta grave afeccdo clinica de alta taxa de
morbimortalidade. Objetivos. Avaliar a indicacéo cirdrgica de histerectomia como profilaxia de trombose venosa
profunda (TVP) de pacientes com histéria prévia da comorbidade, devido ao risco aumentado de novos episodios e
suas consequéncias. Metodologia. Foi realizada a reviséo bibliogréfica para a realizacdo do projeto do relato de caso
baseada em artigos encontrados online, nas seguintes bases de dados: US National Library of Medicine National
Institutesnof Health (PubMed), biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google
Académico, além do embasamento no Manual Técnico em Planejamento Familiar do Ministério da salde. As
seguintes palavras foram utilizadas como termo indexador com o auxilio do DeCS: family planning, contraceptive
methods, hysterectomy e oral anticoagulants. Conclusfo. E essencial perceber a importancia de individualizar o
planejamento familiar, além de levantar questionamentos de algumas abordagens preconizadas pelo SUS. Deve-se
enfatizar que seria relevante aprimorar os métodos contraceptivos — hormonais ou ndo — aprovados pelo Ministério da
Salde, na intengdo de fazer com que seus indices de falha se tornem minimos. Além disso, é imprescindivel lembrar
que o Cédigo de Etica Médica brasileiro traz a relagio médico-paciente sob a pratica do principio de autonomia e que
é preciso considerar inimeros fatores para a decisao do tratamento definitivo sobre a esterilizacdo de pacientes jovens
em uso de anticoagulantes orais.

ABSTRACT - Introduction: Hemostasis is the process of defense of the circulatory system against aggressions that
can cause platelet disorders, such as thrombus formation in venous thromboembolism. The pregnancy status and the
use of oral contraceptives as risk factors for this serious clinical condition with a high morbidity and mortality rate
are highlighted. Goals. Objectives:To report the surgical indication of hysterectomy as prophylaxis for deep vein
thrombosis (DVT) in patients with a previous history of comorbidities due to the increased risk of new episodes and
their consequences. Methodology: A bibliographic review was carried out to realize the case report project based on
articles found online, in the following databases: US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Electronic Library Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, in addition to the basis
in the Technical Manual on Family Planning of the Ministry of Health. The following words were used as indexing
term with the help of DeCS: family planning, contraceptive methods, hysterectomy and oral anticoagulants.
Conclusion: It's essential to realize the importance of individualizing family planning, as well as raising questions
about some approaches recommended by SUS. It should be emphasized that it would be relevant to improve
contraceptive methods - hormonal or non-hormonal - approved by the Ministry of Health, in order to make their
failure rates null and void. In addition, it is imperative to remember that the Brazilian code of ethics brings the doctor-
patient relationship under the practice of the principle of autonomy and that it is necessary to consider innumerable
factors for the decision of the definitive treatment on the sterilization of young patients using oral anticoagulants.
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INTRODUCAO

Na fisiologia do sistema circulatorio existe um
complexo, redundante e eficaz processo de defesa frente a perda
incontrolada de sangue: a hemostasia. O estado de fluidez
sanguinea circulante mantém-se por meio de propriedades ndo
trombogénicas do endotélio vascular intacto. [1]

Uma quebra no equilibrio desse sistema hemostatico
faz com que a agregacdo plaquetéria seja precursora de coagulos
pré-trombaéticos. [1]

A oclusdo causada em decorréncia de coagulos
resultantes do desequilibrio fisiol6gico do sistema circulatério,
guando ocorrida no sistema venoso, determina 0o
Tromboembolismo Venoso (TEV), uma grave afec¢do clinica
que aponta elevados indices de morbidade e mortalidade.
Existem diversos fatores predisponentes que incluem tanto os
congénitos quanto os adquiridos. Cita-se o proprio estado
gravidico e o uso de contraceptivos hormonais como estados
pré-trombéticos associados, principalmente, a
hipercoagulabilidade sanguinea. [1]

A triade de Virchow é a causa principal em fungdo de
suas vertentes de hipercoagulabilidade, lesdo endotelial e
alteracdo do fluxo sanguineo. Relaciona-se com os fatores de
risco e torna-se determinante na formacdo de trombos e
émbolos. Em se tratando de mulheres com idade reprodutiva
com predisposicdo para a patologia, mostra-se risco aumentado
diante do estado gravidico e do uso de certos métodos
contraceptivos, além do manejo e indicacdo adequados sobre a
administracdo de anticoagulantes na prevencdo de episodios
recorrentes. [1]

Assim, este trabalho evidencia uma reviséo de literatura
voltada para a indicacdo de um procedimento cirlrgico
definitivo — histerectomia — em pacientes jovens que possuem
risco aumentado para o desenvolvimento recorrente de episédios
de TEV, além de evidenciar o amparo a casos especiais das
diretrizes do Manual Técnico em Planejamento Familiar do
Ministério da Saude.

REVISAO DA LITERATURA

Trombose venosa profunda e gravidez

E chamada trombose venosa profunda (TVP) a afec¢io
dada pela formacdo de trombos situados em veias profundas, as
quais causam obstrucdo parcial ou oclusdo do seu limen, o que
ocorre mais comumente em membros inferiores (MMII) — 80 a
95% dos casos. [2,3]

E de significativa morbimortalidade obstétrica. A
mulher, quando gravida, apresenta risco aumentado cerca de
cinco a dez vezes, podendo esse nimero chegar a 20 vezes no
puerpério se comparado ao de mulheres ndo gestantes de mesma
idade. [4,5]

Passado o periodo gravidico, esse risco diminui,
embora possa persistir por até 12 semanas p6s-parto. [6]

A gravidez  estabelece um  estado de
hipercoagulabilidade que precede o trabalho de parto. E
apontada uma forma de coagulacdo intravascular disseminada e
compensada tanto a diminuicdo da atividade fibrinolitica quanto
ao aumento da agregacdo plaquetaria. [7]

Além do estado gravidico, fatores como idade
avancada, cancer, procedimentos cirdrgicos, imobilizagdo, uso
de estrogénio, distdrbios de hipercoagulabilidade hereditarios ou
adquiridos entram no grupo de risco para o desenvolvimento
desta afeccdo. E valido lembrar que s&o todos casos diretamente
ligados a estase sanguinea, estados de hipercoagulabilidade e
lesdo endotelial. [3,8,9]

Leva-se em consideracdo que a gestante apresenta os
trés componentes etiopatogénicos da triade de Virchow: a)
estase sanguinea, quando o Utero gravidico -estabelece
determinada compressdo das veias cava e iliaca comum
esquerda, e no momento de diminui¢do do tdnus venoso pela
acdo miorrelaxante da progesterona; b) hipercoagulabilidade,
posterior & indugdo da producao hepética dos fatores VII, VIl e
X da coagulacdo induzida pelo estriol placentério, da elevagdo
do fibrinogénio e do inibidor que ativa o plasminogénio tipo | e
I1, e queda da sintese de proteina S; c) lesdo endotelial, ocorrida
na nidacdo, remodelagdo endovascular das artérias
uteroespiraladas e com a dequitacdo placentaria. [4]

A estase venosa, independente da causa, faz-se o
substrato fisiopatolégico indispensavel, em razdo do aumento da
distensibilidade e da capacitancia venosa, demonstrado no
primeiro trimestre da gravidez, com consequente redugdo da
velocidade do fluxo venoso no membro inferior. Destaca-se a
compressdo da veia cava inferior e da veia iliaca esquerda pelo
Utero gréavido, que pode, também, provocar retardo do fluxo
venoso. [10]

Fibrinogénio e fatores de coagulacdo elevados,
especialmente 11, VII e X, e seus inibidores naturais diminuidos,
cita-se antitrombina e a proteina S, bem como a redugdo gradual
da atividade fibrinolitica durante a gestacdo, resultam em estado
relativo de hipercoagulabilidade. [11, 12, 13]

Admite-se que estas alteragdes com carater
trombogénico sdo recursos preparatorios para 0 parto,
diminuindo a probabilidade de ocorrer hemorragia significativa
na mae [14]. A TVP também pode ser um primeiro sinal de
estado trombofilico pela presenca do fator V de Leiden ou de
anticorpos antifosfolipidios numa gestante. [15]

Incluem-se as complicagbes da TVP insuficiéncia
venosa cronica/sindrome pés-trombética e embolia pulmonar
(EP). E valido destacar a EP como responsavel por altos indices
de mortalidade. [2,3]

HISTORIA PREVIA DE TVP
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Antecedentes de TEV ou de flebite superficial
constituem um fator de risco significativo para a instalacdo de
um novo episddio na gestante. Aaro e Jurgens (1971)
encontraram uma incidéncia desse fator em aproximadamente
35% de gestantes com TVP. A cesariana estd associada com uma
maior incidéncia de TVP em gestantes do que o parto normal. O
trauma das veias pélvicas durante o parto via vaginal e lesao
tecidual durante o parto cesareo podem contribuir para a
trombose venosa no puerpério imediato. [16]

ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL

Na proposta da assisténcia a anticoncepgdo sdo
ofertadas diversas alternativas de métodos contraceptivos
aprovados pelo Ministério da Salde, assim como suas
indicacbes e contraindicagdes, garantindo & mulher a escolha
livre e consciente do método no qual se adapte e se enquadre.
De acordo com o Manual Técnico de Assisténcia em
Planejamento Familiar:

Na deciséo é levado em consideracéo os seguintes aspectos: a escolha
da mulher, do homem ou do casal; Caracteristicas dos métodos;
Fatores individuais e situacionais relacionados aos usuarios do
método”. (MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2002)

METODOS COMPORTAMENTAIS

Os métodos comportamentais de planejamento familiar
sdo técnicas para obter ou evitar a gravidez mediante a auto-
observacdo de sinais e sintomas que ocorrem no organismo
feminino ao longo do ciclo menstrual. Alguns deles sdo: Método
Ogino-Knaus (Ritmo, Calendério ou Tabelinha); Método da
temperatura basal corporal; Método do muco cervical; Método
sinto-térmico; Método do colar. [17]

OS indices de falha dos métodos citados acima estdo
em anexo na Tabela 1.

Tabela 1 — Taxa de falha dos métodos contraceptivos, expressa em nimero de
gravidez por 100 mulheres no primeiro ano de uso.

Método Taxa de falha
Tabela (Ogino Knaus) 9a 20
Billings Ja2o
Preservativa masculing {condom) 3ald
Preservativo feminino 1.6a2l
Chatragma 21a20
Espermaticidas 6a b
ML i Tou 380 A) 06 a 08
Pilulas combinadas 0.1 a b6-8
Pilula progestogénio puro + Laclagdo 05al
Injetaveis trimestrais (AMP-D) 0.3
Injetiveis mensais combinados 0,1 a06
Vasectomia 0.1 a015
Laqueadura tubdria 0,5

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2002).

METODOS DE BARREIRA

Os métodos de barreira colocam obstaculos mecanicos
ou quimicos a penetracdo dos espermatozoides no canal
cervical. Os métodos de barreira disponiveis em nosso meio sao:
Preservativo masculino e feminino; Diafragma; Geleia
espermaticida. [17]

ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS INJETAVEIS

Os anticoncepcionais hormonais injetaveis também séo
divididos de acordo com sua composi¢cdo: somente
progestogénio ou estrogénios e progestogénios associados e
administrados via parenteral (I1.M), com doses hormonais de
longa duracdo. Enquanto o progestogénio isolado tem uma
duracéo do efeito contraceptivo de 3 meses, o combinado tem de
1 més, sendo aplicado mensalmente. Doenca tromboembolica
em atividade no momento ou no passado também ¢é
contraindicagdo para o uso do método.

OS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

Os dispositivos intrauterinos exercem sua fungédo
contraceptiva quando inseridos na cavidade uterina. Os mesmos
sdo artefatos de polietileno aos quais podem ser adicionados
cobre ou horménios.

Agem bloqueando a fecundacdo em funcdo da
dificuldade que o espermatozoide encontra de mover-se pelo
trato reprodutivo, o que diminui a probabilidade de fertilizacdo
do o6vulo. O DIU age nas diferentes fases do processo
reprodutivo prévio a fertilizagdo. O dispositivo com
levonorgestrel suprime os receptores de estradiol no endomeétrio,
além de atrofiar o proprio endométrio e impedir a passagem do
espermatozoide por meio da cavidade uterina. A taxa de falha
do MLCu 375 é de 1.4% no ano inicial ao uso. Ha indicios de
que a melhor distribuicdo do cobre na cavidade uterina faz com
que esta taxa com o DIU Tcu-380 se aproxime de 0,6 a 0,8% no
primeiro ano de uso. Ja4 a taxa de gravidez do DIU com
levonorgestrel é de 0,1% no primeiro ano de uso. O nivel de
gestagdes, expulsdo e remog¢do por motivos médicos decai a cada
ano de uso. E possivel observar a rapida queda das
concentragcBes de cobre e de levonorgestrel e a recuperacdo
imediata da fertilidade no trato genital apds a remocédo do DIU.
O seu prazo de validade é individualizado na embalagem,
conforme o fabricante, com limite de sete anos. Apos este tempo
é necesséario a esterilizacdo do DIU com 6xido de etileno. [18]

O modelo do DIU com Cobre é feito de polietileno e
revestido com filamentos e/ou anéis de cobre. Na atualidade, 0s
modelos TCu-380 A e MLCu-375 sdo os mais usados. O DIU
que libera hormdnio é fabricado com polietileno e libera,
constantemente, pequenas quantidades de levonorgestrel. [19]

O método se enquadra na categoria 1 de elegibilidade
clinica para pacientes com histdria de trombose venosa profunda
no passado ou em atividade.

ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS

RSM — Revista Satde Multidisciplinar 2019.2; 62 Ed. 03/10



A INDICACAO DE HISTERECTOMIA PARA PACIENTE JOVEM EM USO DE ANTICOAGULANTE ORAL:
_ REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Os anticoncepcionais hormonais orais também
conhecidos como pilulas anticoncepcionais sdo horménios
esteroides que, utilizados isoladamente ou em associagéo,
impedem a concepcao. As pilulas se classificam em combinadas
ou minipilulas de acordo com sua composicdo, sendo as Gltimas
compostas apenas de progestogénio. As combinadas ainda se
dividem em monofésicas, bifasicas e trifasicas de acordo com a
dose de esteroide de cada comprimido. [19]

Dentre as complicagGes deste método contraceptivo
esta a Trombose venosa profunda, a qual acontece com maior
frequéncia em fumantes de qualquer faixa etaria.

Nos critérios de elegibilidade clinica para o uso do
método ja mencionado acima, a doenca tromboembdlica em
atividade no momento ou no passado se insere na categoria 4, na
qual a contraindicacdo é absoluta. [19]

Os métodos contraceptivos reversiveis com maior
eficiéncia e disponibilidade utilizados no nosso meio sdo os
anticoncepcionais hormonais, com destaque para as pilulas
anticoncepcionais combinados. Em paises desenvolvidos, cerca
de 18% das mulheres que ja mantiveram ou mantém alguma
relacdo sexual, fazem uso de anticoncepcional oral combinado.
Nos paises em desenvolvimento essa taxa chega a 75%,
mostrando que, assim como no Brasil, milhares de mulheres em
todo mundo estdo em uso do método. [20]

O paralelo entre contraceptivos orais combinados (que
contém estrogénio e progesterona) e trombose venosa profunda
foi abordado pela primeira vez em 1960, assim que esses
produtos se tornaram amplamente acessiveis no mercado. Os
mecanismos de coagulacdo do sangue se tornaram mais
evidentes e assim muitos estudos consideraram avaliar o risco
trombdtico designado ao estrogénio na contracepc¢éo hormonal.
[21]

Diversas alteracdes pro-trombéticas em proteinas
envolvidas na coagulacdo tém ligacdo com o estrogénio.
Pacientes usuarias de contraceptivos orais combinados apontam
alteracBes pré-coagulantes em proteinas sanguineas sendo
algumas delas: “niveis aumentados dos fatores I, VII, VIII e X
e fibrinogénio, diminuicédo dos niveis de antitrombina e proteina
S, e resisténcia adquirida a proteina C. O estrogénio oral leva ao
aumento da sintese hepética do fator VII, fator X e
fibrinogénio”. [18,22,23]

Por mais que a principio se acreditasse que o estrogénio
era o Unico fator contribuinte para desenvolvimento de trombose
induzida por contraceptivos orais combinados, acredita-se ainda
que alguns progestagenos possam ter efeitos importantes.

Os riscos do uso de anticoncepcionais orais relacionada
ao Tromboembolismo Venoso (TEV) variam de acordo com
diversos fatores: dose de estrogénio, tipo de progestageno,
idade, histéria familiar, presenca de outras trombofilias, dentre
outros. Pacientes que ndo fazem wuso de pilulas
anticoncepcionais combinados tém um risco de trés a cinco
vezes menor de desenvolver trombose quando comparadas com

as que fazem. Quando se tem uma combinacéo de trombofilias
e uso de ACO no quadro da paciente, o risco de desenvolver
trombose é muito maior. O risco maximo de trombose é durante
0s 12 primeiros meses, (sendo ainda mais agravado nos 3
primeiros meses) embora os eventos do TEV possam ocorrer em
qualquer momento do uso do AOC. O risco de desenvolver
trombose também aumenta consideravelmente de acordo com a
dose de estrogénio: quanto mais alta, maior o risco. [24,25]

IMPLANTE SUBDERMICO
ETONOGESTREL (IMPLANON®)

O implante subdérmico liberador de etonogestrel
(ENG), conhecido como Implanon®, é um método
contraceptivo que possui taxa de falha (indice de Pearl) de
0,05%, é discreto quando inserido na pele, tem implantagdo
facil, duracéo de trés anos e para que seu uso seja iniciado nao
ha a necessidade de exame pélvico. [26]

Este método contraceptivo € um dispositivo plastico,
que possui quatro centimetros de comprimento, e contém em seu
interior 68 ug de etonogestrel (3-ketodesogestrel), o0 metabdlito
ativo do desogestrel, envolvido por uma membrana de
etilenovinilacetato. Assim que é inserido os niveis de ENG
mantem-se em 60-70 ug/dia e diminuem progressivamente ao
longo dos anos chegando a 35-45 pg/dia no final do primeiro
ano, 3040 pg/dia no segundo ano 25-30 pg/dia no fim do
terceiro ano. Os mecanismos pelos quais o implante proporciona
a contracepgdo sdo: anovulagdo e alteracdo do muco cervical
sendo estes os principais. Também é observado a atrofia do
endométrio e alteracdo da motilidade tubaria. Para que o
implante seja inserido é necessario que seja feita anestesia local
na face interna do bragco ndo dominante, na regido subdérmica,
entre o primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual, se inserido no
periodo mencionado ndo h& necessidade de método
contraceptivo adicional. Apds a retirada do implante, a
fertilidade e os ciclos menstruais imediatamente voltam ao
padrdo normal. [26]

O método entra na categoria 4 de elegibilidade clinica
(contraindicacdo absoluta) da Organizacdo Mundial de Salde
nas seguintes situacdes: Hipersensibilidade aos componentes do
implante, cancer de mama atual e gravidez. [26]

Dentre os principais efeitos adversos citados pelas mulheres que
fazem uso do implante de etonogestrel tem-se: cefaléia (15,3%),
mastalgia (10,2%), acne (11,4%), ganho de peso (11,8%),
labilidade emocional (5,7%), e diminuig8o da libido (2,3%). [26]

LIBERADOR DE

ESTERILIZACAO

A esterilizagdo € um método contraceptivo cirdrgico,
definitivo, que pode ser realizado na mulher por meio da
ligadura das tubas uterinas (laqueadura ou ligadura tubéaria). O
método impede a fecundacdo, pois evita 0 encontro dos gametas
devido a obstrucdo das tubas. [17]
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A laqueadura tubaria pode ser executada pelas
seguintes vias: minilaparotomia, laparoscopia, colpotomia. A
laparotomia s6 estd indicada quando se associa a outro
procedimento cirdrgico maior. Todas as vias exigem um
ambiente de centro cirdrgico.

O MANUAL TECNICO TAMBEM DESCREVE QUE:

Deve-se avaliar se o individuo atende as seguintes
condicdes legais para realizagdo da anticoncepcéo cirdrgica que
os solicitantes sejam homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois
filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias
entre manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual
serd propiciado, & pessoa interessada, acesso aos servigos de
regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce.
Quando ha risco a vida ou a salde da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois
médicos.

Vontade expressa em documento escrito, lido e firmado
apos a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, dos possiveis
efeitos colaterais, das dificuldades de sua reversdo e
possibilidades de se optar por métodos anticoncepcionais
reversiveis existentes.

Que o procedimento nao seja realizado antes do 42° dia
apos o parto ou abortamento, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por no minimo duas cesarianas anteriores ou
quando a mulher for portadora de doencga grave de base e a
exposicdo a um segundo ato anestésico ou cirdrgico, represente
maior risco a sua salde. Nestes casos a indicacdo devera ser
testemunhada em Ata de Conferéncia Médica, assinada por dois
médicos.

Em caso de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende
do consentimento expresso de ambos o0s cOnjuges. A
anticoncepcdo cirdrgica s6 poderd ser executada por meio da
lagueadura tubéaria, vasectomia ou de outro método
cientificamente aceito.

E obrigatoria a notificagdo a instancia imediata de direcdo do
SUS.

Em pessoas absolutamente incapazes s6 podera ser realizada
mediante autorizacdo judicial. A esterilizacdo cirlrgica €
considerada um método irreversivel. Portanto, ouvir as
preocupacBes da mulher, responder as suas dividas e fornecer
informagdes claras e praticas sobre o procedimento estara
ajudando-a a fazer uma escolha bem informada e a se sentir
satisfeita e segura com o método. E relevante abordar, pelo
menos, 0s seguintes topicos: a taxa de falha, irreversibilidade e
risco de gravidez ectopica.

A esterilizacdo é um método cirdrgico e como toda
cirurgia tem seus riscos. A esterilizacdo ndo isenta a pessoa dos
cuidados de prevencdo e tratamento das doengas sexualmente
transmissiveis e AIDS. Deve ser abordada a necessidade de

dupla protecéo, o controle periddico para prevencdo do cancer
cérvico-uterino, mesmo ap6s a realizagdo da cirurgia.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 120)

O USO DE ANTICOAGULANTES

O tromboembolismo venoso (TEV) é, principalmente,
manifestado por meio da trombose venosa profunda (TVP). E a
terceira causa de morte cardiovascular no mundo, atras apenas
do acidente vascular encefalico (AVE) e do infarto agudo do
miocardio (IAM). [10,27]

O TEV é assistido, em maior parte dos casos, por
terapia anticoagulante plena para profilaxia de episodios
recorrentes. Ha evidéncias de que os anticoagulantes diminuem
a mortalidade quando usados em pacientes com TEV. [28]

Dificuldades no manejo de anticoagulantes tradicionais
fizeram com que surgissem novos farmacos que atendessem
tanto a efetividade do tratamento quanto sua praticidade. [29]
Assim, as principais classes destes medicamentos incluem os
inibidores do fator Xa e os inibidores diretos da trombina, o
quais mostraram-se disponiveis ha pouco no mercado. [29]

O American College of Chest Physicians (ACCP)
divide os periodos de tratamento de TEV em trés. A partir do
diagndstico até o sétimo dia, é empregado um anticoagulante
endovenoso (heparina ndo fracionada) ou subcutaneo
(enoxaparina, nadroparina, dalteparina, tinzaparina ou
fondaparinux). Posteriormente, ha o periodo chamado de longa
duracdo, no qual emprega a terapia oral, mantida por, no
minimo, 3 meses. As drogas mais estudadas nessa condigdo séo
0s antagonistas da vitamina K, destacando a varfarina como
representante dessa categoria. Passados os devidos 3 meses do
periodo de longa duracdo, ha reavaliagdo da necessidade da
manutenc¢do da terapia anticoagulante, periodo agora chamado
de prolongado, a ser empregado de acordo com o beneficio da
anticoagulacao e sua profilaxia a recorréncia. [30]

A varfarina (Marevan®) evidenciou significativa
eficacia na prevencgdo de episddios recorrentes de TEV quando
utilizada nos periodos de longa duragéo e prolongado. [31,32]
E derivado cumarinico e age como antagonista da vitamina K
[33]. Produz seu efeito ao interferir na conversdo ciclica da
vitamina K e do seu 2,3-ep6xido, bloqueando a sintese de fatores
de coagulacdo dela dependentes (fatores Il, VII, IX e X).
Portanto, o seu efeito anticoagulante s6 ocorre depois que 0s
fatores ja presentes na circulacéo forem metabolizados, processo
que dura tipicamente de 36 a 72 horas. [30]

Durante os primeiros dias do tratamento com varfarina,
o0 alargamento do tempo de protrombina reflete apenas a perda
do fator VII (cuja meia-vida é de 5-7 h), e ndo representa
anticoagulacéo adequada, j& que a via intrinseca da coagulacao
permanece funcional. Essa, para ser adequadamente blogueada,
requer cerca de 5 dias. [30]

E importante destacar que sua faixa terapéutica se
encontra estreita, e, a necessidade de manutengéo constante é
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clara. Além disso, no Sistema de Sa(de Publica, os custos
cumulativos por paciente em uso de varfarina acompanhados em
clinica de anticoagulagdo sdo superiores a estratégia de
prescrever novos anticoagulantes orais. [30]

Jaa Rivaroxabana (Xarelto®) é um antagonista do fator
Xa, administrada via oral e a acdo ocorre em 2 a 3 horas. Sua
excrecdo faz-se via renal (35%). Sua meia vida é de 5 a 9 horas
em jovens, ou 11 a 13 horas em idosos. Ha interacdo
medicamentosa com drogas metabolizadas via citocromo
CYP3A4 (hepatico), tais como cetoconazol, ritonavir,
claritromicina e eritromicina. [34]

No tratamento de TEV, deve ser utilizada na dose de 15
mg a cada 12 h por 3 semanas. A partir disso, torna-se ideal a
dose de 20 mg/dia. No decorrer do tratamento, caso o paciente
apresente clearance de creatinina de 15-50 ml/min ou for maior
de 75 anos, a dose recomendada passa para 15 mg/dia. Para
pacientes com clearance de creatinina menor que 15 ml/min, seu
uso ndo é recomendado. E importante enfatizar para o paciente,
a necessidade de adesdo rigorosa ao uso dessa medicacdo, em
funcdo do fato de que a perda de uma Unica dose é suficiente
para deixar o paciente desprotegido de seu efeito anticoagulante
e a consequente queda da acéo profilatica a um novo evento de
TEV. [29]

A Apixabana (Eliquis®) também é antagonista do fator
Xa. E usada via oral, tem excrecéo renal e sua agio inicia-se apos
3 horas de administrada. Com meia vida de 12 horas, sua
biodisponibilidade ndo se relaciona com a alimentagdo e é de
50%. Sua interacdo medicamentosa € pequena com drogas
metabolizadas via citocromo CYP3A4 (hepético). [34]

A Edoxabana (Lixiana®), antagonista do fator Xa, é
administrada via oral. Possui biodisponibilidade de 62%. A
excrecdo renal é de cerca de 50% da droga, e a sua meia-vida é
de 9 a 11 horas [34]. A dose recomendada é de 60 mg/dia. Se o
paciente apresentar peso menor que 60 kg ou clearance de
creatinina de 15 a 50 ml/min, recomenda-se a dose de 30 mg/dia.
A comodidade posologica também existe, o que pode influenciar
na aderéncia ao tratamento. E necessario ressaltar a limitagao de
ndo poder ser utilizada ja no inicio do tratamento de TEV. [35]

A Dabigatrana (Pradaxa®) é um inibidor direto da
trombina. E ingerida via oral e na forma de pro-droga, sem
interacdo com a alimentagdo. Sua acdo é dada 2 horas ap6s
ingestdo e sua meia-vida é de 12 a 17 h; 80% da sua excre¢&o é
feita via renal, por isso seu uso é contraindicado em pacientes
com clearance de creatinina menor que 30 ml/min. A
biodisponibilidade fica entre 3 e 7% da dose ingerida. Causa
dispepsia clinicamente relevante em 5-10% dos casos. O uso
concomitante de inibidor de bomba de proéton reduz a absorgao
do farmaco em 20-30% [34]. Foi o primeiro novo anticoagulante
a ser avaliado de forma sistemaética para o tratamento de TEV.
[29]

Os anticoagulantes orais diretos que inibem a trombina
como a dabigatrana e os que inibem o fator de coagulagdo Xa,

como a rivaroxabana, a apixabana, a endoxabana e a
betrixabana, mostram um risco menor ou semelhante ao
sangramento em associacdo a varfarina. A reversdo ocorre em
pacientes com risco de vida por sangramento ou com
necessidade de cirurgia de urgéncia. O reversor da dabigatrana,
0 idarucizumab (Praxbind®), esta disponivel no mercado.
Enquanto o reversor dos inibidores do fator Xa, foi aprovado em
maio de 2018 nos EUA, pelo FDA. Portanto, na auséncia dos
agentes de reversdo dos inibidores Xa, é sugerido o uso de
protrombina, naqueles pacientes que correm risco de vida por
causa do sangramento. [36]

O custo das medicacBes pode ser considerado um dos
fatores que interfere na adesdo ao tratamento. Assim, é visivel,
uma necessidade de contextualizag8o, principalmente em paises
em desenvolvimento, que 0 acesso aos medicamentos €, na
maioria das vezes, restrito [37]. J& em relag8o ao acesso, muitos
estudos estdo cada vez mais avaliando objetivo de conhecimento
de seus pacientes sobre o tratamento, os efeitos e as
complicacBes dos anticoagulantes orais. Pois, é cada vez mais
necessario o consumidor saber sobre os anticoagulantes
consumidos. [38]

O risco de trombose venosa profunda apés histerectomia

O risco de trombose venosa profunda apds a realizagéo
de histerectomia ainda ndo é completamente caracterizado.
Sabe-se, contudo, que o procedimento cirlrgico pode reduzir os
niveis hormonais da mulher, que é pensado por resultar do
suprimento sanguineo ovariano reduzido e posterior prejuizo da
fungdo dos anexos. [39]

Essa diminuigéo dos niveis hormonais relacionada com
a histerectomia tem sido dito como fator de risco para eventos
trombéticos. [39]

Em andlise bibliografica, é descrito o risco de TVP
associado a uma historia de histerectomia, classificando também
as mulheres em uso de terapia hormonal (TH). E comum a
introducdo da administracdo exdgena de horménios apds o
procedimento cirdrgico de retirada do Utero, o que faz com que
o risco de TVP se torne aumentado. [39]

Entre as mulheres que ndo usam atualmente a TH,
estima-se um risco 25% maior de TV associado a histerectomia
anterior com salpingo-ooforectomia bilateral (SOB) em
comparacdo com nenhuma histerectomia prévia ou SOB. Néo
houve risco maior de TV associado a histerectomia prévia, com
ou sem uso atual de TH, ou com histerectomia prévia com SOB
e uso atual de TH, em comparagcdo com nenhuma histerectomia
prévia e sem uso atual de TH. [39]

Além disso, o uso de terapia com estrogeno e
progesterona pela mulher contra terapia com estrogeno é
principalmente ditado pela presenca de seu Utero, e 0 uso de
estrégeno e progesterona esta associado a um risco aumentado
de TV do que o estrégeno isolado. A categorizacdo de mulheres
tanto pelo status anterior de histerectomia / ooforectomia quanto
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pelo uso atual de TH permite estimar o risco de TV especifico
para tipo e status de uso de TH.

Em analises limitadas a mulheres com histerectomia
prévia, pode-se avaliar diretamente o risco de TV associado a
histerectomia prévia com SOB em comparacdo com
histerectomia prévia sem SOB. Foi evidenciado o uso atual de
TH (qualquer contra nenhum), uma vez que toda a TH utilizada
por mulheres com histerectomia prévia foi prevalentemente de
estrogeno. [39]

Estudos abordam diversas complicagbes p0s-
cirlrgicas nas quais mulheres que se submetem a uma
histerectomia estdo expostas. Esse procedimento cirdrgico
vulnerabiliza diversos sistemas do corpo sendo alguns deles:
urinario, respiratério, cardiovascular, digestério e reprodutor.
[40,41]

As complicaces, as mais referidas foram infeccfes do
trato urinario (ITUs) e lesdo de bexiga. Mas ainda pode se
mencionar algumas outras complica¢cbes como sensacdo de
evacuacdo incompleta, infeccdo, lesdo de reto, hematoma de
cUpula vaginal, embolia pulmonar, infec¢do pulmonar, anemia,
trombose venosa pélvica, coagulagdo intravascular disseminada,
hemorragia, choque hipovolémico e sepse. [40,41]

A grande maioria das mulheres que realizaram retirada
do Gtero via vaginal apresentaram infeccdo do trato urinério,
sendo esta a principal e mais frequente complicacdo. O risco
para tal infeccdo diminui quando a histerectomia é realizada por
via videolaparoscopica. [42]

A lesdo de bexiga também € uma complicacdo
frequente em mulheres que realizaram exérese do Utero via
vaginal, no entanto observa-se uma redugdo desse risco na via
videolaparoscopica. [43]

Em menor grau, mulheres que realizaram histerectomia
via vaginal apresentaram leséo retal como complicagdo. Pode-se
notar que algumas desenvolveram sensacdo de evacuagédo
incompleta. [44,45]

A repercussdo da histerectomia na vida de mulheres em idade
reprodutiva

De acordo com o sistema de salde publico brasileiro, a
histerectomia é a segunda cirurgia mais frequente entre as
mulheres em idade reprodutiva, precedida apenas pelo parto
cirlrgico.[46]

Suas indica¢des sdo diversas e incluem tanto doencas
benignas, como sangramento anormal, leiomioma, adenomiose,
endometriose, quanto as afeccGes malignas como neoplasia
intraepitelial cervical, cancer cervical invasivo, hiperplasia
endometrial atipica e cancer de ovério, endométrio, das tubas
uterinas e os tumores trofoblasticos gestacionais. [47]

E interessante pontuar que os fatores pré e pos-
operatérios desse procedimento possuem  significativos
impactos na vida da paciente. Deve ser indicada de maneira
clara, em linguagem acessivel, visto que as expectativas da

paciente e de sua familia sobre a cirurgia refletem em seu
sucesso ou falha pés-operatdrios. Assim, o médico deve ser
sensivel as preocupac0es e ansiedade da paciente que, apesar das
melhorias no aconselhamento pré-operatério, ainda se
encontram deprimidas apds a cirurgia. [47]

Conclui-se que a primeira escolha seja instruida pelo médico e,
por conseguinte, a predilecdo da paciente. Em virtude disso, uma
boa relagdo médico-paciente e os cuidados além da sua condicédo
fisica geram uma melhor suscetibilidade do procedimento. [46]

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, ressalta-se a importancia de individualizar o
planejamento familiar, além de levantar questionamentos de
algumas abordagens preconizadas pelo SUS. E imprescindivel
que os critérios de realizacdo de determinados procedimentos
estejam adaptados as verdadeiras necessidades de cada paciente.
Em se tratando de prote¢do medica, o profissional encontra-se
preso as diretrizes descritas no Sistema Unico de Sadde (SUS),
e diante de casos especiais, sua absolvicdo legal em detrimento
do paciente faz-se omissa.

Vale lembrar que seria relevante aprimorar os métodos
contraceptivos — hormonais ou ndo — aprovados pelo Ministério
da Salde, na intencdo de fazer com que seus indices de falha
sejam 0s menores possiveis. A exemplo dos métodos
comportamentais, é possivel criticar a tabelinha por ser um
método que ndo se insere na realidade da mulher atual. Sua
ineficacia inclui a dificuldade de adesdo e consequente alta taxa
de falha.

Evidencia-se que consideréveis indices de falha dos
métodos contraceptivos atuais sdo produto também da
passividade sobre a auséncia de um controle de natalidade no
Brasil.

E imprescindivel lembrar que o Cddigo de Etica
Médica brasileiro traz a relagdo médico-paciente sob a pratica
do principio de autonomia, ou seja, é vedado ao médico realizar
qualquer procedimento na auséncia da autorizacdo e
consentimento do paciente ou responsavel, exceto em situacdes
de perigo iminente de vida. [48]

Dito isso, é preciso considerar inimeros fatores para a
decisdo do tratamento definitivo sobre a esterilizacdo de
pacientes jovens em uso de anticoagulantes orais. Faz-se o
balanco dos fatores os quais expdem a paciente em maior risco
em determinada situagdo. Uma paciente sexualmente ativa, ndo
podendo fazer uso de contracepc¢do hormonal ou qualquer outra
que possua 0 minimo de taxa de falha, estara sujeita a gravidez
e a deixara em exposicao significativa para novos episodios de
TVP. Ja a efetivacdo da histerectomia eliminaria o risco de
gravidez, mas exporia a paciente aos riscos pos-operatorios.
Por fim, ressalta- se que a busca pela indicacdo da histerectomia
em paciente jovem em uso de anticoagulante oral ainda necessita
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de estudos com niveis de evidéncia consideraveis, ensaios
clinicos randomizados, ou seja, embasamento cientifico para tal
fato. Por isso, deve ser levada em conta a importancia da tomada
de decisdo em conjunto, médico e paciente para que assim seja
implantado o tratamento que traga o melhor resultado para a
paciente.
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