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RESUMO 
A trombose venosa profunda (TVP) é uma doença decorrente da formação de trombos, de forma 
oclusiva ou não, em uma ou mais veias localizadas na parte inferior ou superior do corpo. O objetivo 
deste trabalho foi analisar o conhecimento ou ocorrência de TVP em 100 mulheres de 18 a 50 anos de 
Ouro Fino, com uso de anticoncepcionais orais, e levantou-se a questão sobre os métodos 
contraceptivos existentes, visto que, algumas mulheres desconhecem os outros métodos. As variáveis 
do estudo foram definidas segundo: Escolaridade; Idade; Estado civil; Uso de contraceptivo hormonal 
e casos positivos de trombose. Para intervenção foi realizada a abordagem em locais públicos por 
meio de amostragem aleatória. Os métodos mais utilizados, dividiu-se em 50% das mulheres fazendo 
uso de anticoncepcionais orais, e outros 50% ficaram divididos entre os demais. Dentre as 100 
entrevistadas encontrou-se duas mulheres que desenvolveram um evento trombótico, uma 
consequente de anticoncepcional, um contraceptivo oral combinado de gestodeno (progestógeno) e o 
etinilestradiol (estrogênio), enquanto as outras participantes nunca tiveram TVP. Assim, destaca-se a 
importância do Biomédico em auxiliar a população em meio de palestras e divulgação de métodos 
contraceptivos, fornecendo a conscientização sobre os fatores de riscos relacionados a trombose. 
 
Palavras- chave: Prevenção, Contracepção, Trombose. 

 
 
ABSTRACT 
Deep vein thrombosis (DVT) is a disease resulting from the formation of thrombi, occlusively or not, in 
one or more veins located in the lower or upper part of the body. The objective of this work was to 
analyze the knowledge or occurrence of DVT in 100 women aged 18 to 50 years from Ouro Fino, using 
oral contraceptives, and the question was raised about existing contraceptive methods, given that 
some women are unaware of the others. methods. The study variables were defined according to: 
Education; Age; Marital status; Use of hormonal contraceptives and positive cases of thrombosis. For 
intervention, the approach was carried out in public places through random sampling. The most used 
methods were divided into 50% of women using oral contraceptives, and another 50% were divided 
among the others. Among the 100 interviewees, two women developed a thrombotic event, one as a 
result of contraceptives, a combined oral contraceptive containing gestodene (progestin) and ethinyl 
estradiol (estrogen), while the other participants never had DVT. Thus, the importance of Biomedical 
in helping the population through lectures and dissemination of contraceptive methods stands out, 
providing awareness about the risk factors related to thrombosis. 
 
Keywords: Prevention, Contraception, Thrombosis. 
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 INTRODUÇÃO 

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doença decorrente da formação de trombos, de 

forma oclusiva ou não, em uma ou mais veias localizadas na parte inferior do corpo, geralmente nas 

pernas. O mecanismo responsável em transformar o sangue fluido em uma massa sólida, que em 

condições normais tem função de proteger contra os processos hemorrágicos, foi descrito por 

Virchow no século XlX. A tríade é composta por três categorias de fatores que contribuem para 

desenvolver uma trombose venosa ou arterial: estase, lesão endotelial, e hipercoagulabilidade. A 

imobilização, paralisias ou repouso prolongado levam a estase sanguínea. A lesão vascular pode 

proceder de cirurgias ortopédicas, ginecológicas e abdominais que propiciam esta lesão na parede 

vascular. As neoplasias, as trombofilias e o uso de anticoncepcional oral ou reposição hormonal, estão 

dentro das causas de hipercoagulabilidade (GOMES; RAMACCIOTTI, 2002).  

Devido aos fatores de risco, pode-se desenvolver uma embolia pulmonar, que é a maior 

preocupação em causas de TVP. O tromboembolismo é causado pela obstrução das artérias 

pulmonares por êmbolos, acontece quando um trombo venoso se desloca dos membros inferiores 

com o fluxo sanguíneo, se alojando em um dos pulmões. Devido à obstrução do vaso existe uma 

dificuldade em respirar, a quantidade de oxigênio no sangue diminui e pode trazer complicações 

maiores, afetando todos os órgãos do corpo (CARAMELLI, et al., 2004).  

Vários estudos epidemiológicos mostram uma ligação clara entre o uso de contraceptivos 

orais combinados (COC), como um risco para trombose venosa e arterial. Normalmente esses eventos 

podem ocorrer dentro do primeiro ano com uso de anticoncepcional oral (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 

2010). Entre os métodos contraceptivos, estão o anticoncepcional hormonal oral, anticoncepcional do 

dia seguinte (pílula), anticoncepcional hormonal injetável, preservativo masculino, preservativo 

feminino, diafragma, dispositivo intra-urerino (DIU), tabelinha e coito interrompido (DORVALINO, 

2010).  

A TVP e a embolia pulmonar (EP) são graves problemas de saúde pública nacional e 

internacional. É considerada uma doença multifatorial, onde os fatores genéticos relacionam-se entre 

si com fatores ambientais, o que acarreta o desenvolvimento da trombose. Esse fato explica o 

acontecimento de TVP em pacientes que aparentemente não tem nenhum fator de risco. São 

descobertos a cada dia fatores novos que podem favorecer esse evento. A profilaxia da TVP está 

associada com a gravidade do caso da pessoa, em pacientes com baixo risco de trombose é indicado 

apenas cuidados gerais. Pacientes com risco moderado ou alto risco podem indicar medidas 

medicamentosas como a heparina não fracionada ou de baixo peso molecular (SENA; GENESTRA, 

2008). 

O objetivo do trabalho foi analisar os casos de trombose associado ao uso de contraceptivos 

hormonais entre as mulheres. 
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MATERIAL E MÉTODOS  

A pesquisa tratou de um estudo descritivo com pesquisa de campo. Foram aplicados 

questionários na cidade de Ouro Fino- MG.  Foi assegurado às colaboradoras o anonimato de sua 

identidade. O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética da Faculdade de Ciências Médicas Dr. José 

Antônio Garcia Coutinho – UNIVAS, em Agosto de 2018, com o número do CAAE: 

91034518.2.0000.5102 

As variáveis do estudo foram definidas segundo: Escolaridade; Idade; Estado civil; Uso de 

contraceptivo hormonal e casos positivos de trombose. Os dados foram obtidos através de entrevista 

a partir de perguntas precisas, pré-formuladas e em ordem pré-estabelecida, aplicado por uma 

entrevistadora treinada. Entre mulheres de 18 a 50 anos de idade que mencionaram vida sexual ativa 

e que concordaram em participar voluntariamente do estudo, após explicação do trabalho que seria 

desenvolvido e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). 

Como critérios de inclusão nessa pesquisa foram observados indivíduos do gênero feminino, 

faixa etária de 18 a 50 anos de idade, e mulheres que mencionaram vida sexual ativa. Esses indivíduos 

tiveram também que manifestar a livre e espontânea vontade de participação na pesquisa assinando o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Como critérios de exclusão foram observados: indivíduos do gênero masculino; mulheres 

menores de 18 anos e acima de 50, mulheres que informarem que não possuem vida sexual ativa, já 

em início de menopausa, e que manifestaram sua vontade de NÃO participar da pesquisa, seja de 

forma verbal ou pela NÃO assinatura do TCLE. Para intervenção foi realizada a abordagem em locais 

públicos por meio de amostragem aleatória. Após a aplicação, os dados foram tabulados no software 

Excel e confeccionados gráficos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao analisar as 100 participantes dessa pesquisa, observou-se que a faixa etária mais frequente 

foi (46%) das mulheres entre 21 a 30 anos, 56% são solteiras, tendo a maioria (61%) uma renda 

familiar de 1 a 3 salários e ensino superior completo (26%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Perfil de entrevistadas em Ouro Fino - MG 

  Quantidade de 
entrevistadas (n) 

Porcentagem de 
entrevistadas (%) 

Faixa etária 18 a 20 anos 8 8% 

21 a 30 anos 46 46% 

31 a 40 anos 27 27% 

41 a 50 anos 19 19% 

Estado civil Casada 42 42% 

Solteira 56 56% 
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União estável 2 2% 

Renda Familiar 1 a 3 salários 61 61% 

4 a 7 salários 33 33% 

mais de 8 salários 2 2% 

Escolaridade Analfabeto 0 0% 

Ensino fundamental incompleto 7 7% 

Ensino fundamental completo 8 8% 

Ensino médio incompleto 9 9% 

Ensino médio completo 24 24% 

Ensino superior incompleto 23 23% 

Ensino superior completo 26 26% 
Pós graduação 0 0% 

 

No trabalho realizado por Américo, et al, (2013) em Fortaleza sobre o conhecimento de 

usuárias de anticoncepcional oral combinado de baixa dose, a prevalência das mulheres foi entre 20 a 

28 anos com renda familiar em torno de 2 salários mínimo, predominando a união estável em 84,1% 

das participantes. Encontrou-se a escolaridade das mulheres no presente estudo majoritariamente 

com ensino superior completo, e a minoria tendo ensino fundamental incompleto, semelhante ao 

resultado encontrado nessa pesquisa. 

É importante a análise do perfil das entrevistadas neste trabalho, pois mulheres que já estão 

em uma união estável com parceiros fixos são as que geralmente podem apresentar uma 

preocupação maior com o uso de algum contraceptivo. A escolaridade que já foi encontrada na maior 

parte das mulheres com ensino superior completo, é importante, visto que, considerar o grau de 

escolaridade exige avaliar o nível de conhecimento das entrevistadas sobre todos os métodos 

contraceptivos listados no questionário. O nível socioeconômico das participantes interage 

diretamente com a qualidade de vida, a quantidade de filhos que se possibilita ter, e também 

podendo escolher o método familiar mais adequado independentemente do valor. 

Para se saber mais sobre essas mulheres, foi perguntado se já tinham filhos e se utilizavam 

algum método familiar. No gráfico 1, prevaleceu a maioria de mulheres com filhos 51%, e 63% das 

mulheres ou seus maridos estão usando algum método de planejamento familiar no momento, 5% 

não responderam sobre o método familiar. 

 



R e v i s t a  F a c u l d a d e s  d o  S a b e r ,  0 9 ( 2 1 ) :  2 8 0 - 2 9 3 ,  2 0 2 4 .                  |284 

 

R e v i s t a  F a c u l d a d e s  d o  S a b e r  –  I S S N  2 4 4 8 - 3 3 5 4                   

 

              

Gráfico 1 - Resposta das entrevistadas sobre se já tem filhos e se está sendo utilizados métodos para 

planejamento familiar. 

De acordo com Paz; Ditterich (2009), o trabalho realizado em Curitiba sobre o conhecimento 

das mulheres sobre os métodos contraceptivos no planejamento familiar, diz que o planejamento 

familiar tem um impacto positivo em relação ao bem-estar de uma família, principalmente na vida das 

mulheres e crianças e fazer um planejamento deve ser uma decisão entre o casal para que saibam 

qual o método mais apropriado para os dois, sendo necessário que ambos tenham conhecimento 

sobre todos os métodos contraceptivos. 

Sobre o início da menstruação das entrevistadas observou-se que 63% das participantes 

tiveram entre 11 a 13 anos, seguido em 25% 14 a 16 anos, 10% de 8 a 10 anos, e apenas 2% das 

mulheres menstruaram com mais de 17 anos (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 - Idade que aconteceu a primeira menstruação das entrevistadas em Ouro Fino – MG. 
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Concordando com o presente trabalho, Maranhão et al, (2016) fez uma pesquisa da 

repercussão da iniciação sexual na vida sexual e reprodutiva de jovens de capital do Nordeste e obteve 

a média de idade da menarca em aproximadamente 12 anos, e afirma também no seu estudo que a 

idade das jovens na sua primeira relação sexual foi entre 15 anos. Sendo assim, uma vez que a vida 

sexual passa a ser ativa na adolescência, se faz necessário o uso de métodos contraceptivos, podendo 

fazer com que muitas mulheres desde cedo já comecem a tomar anticoncepcionais orais, aumentando 

os riscos de desenvolver uma TVP. 

No trabalho de Fernandes, et al, 2016 sobre tromboembolismo venoso e contraceptivos 

hormonais combinados em São Paulo, diz que diversos estudos indicam que o uso prolongado de 

contraceptivos orais combinados (COCs) aumenta a taxa de ocorrência de trombose, quando 

comparadas a mulheres que não usam, ou usam em um menor período. Por atingir uma população 

que desde jovem são usuárias de COCs, esses eventos de TVP, quando ocorrem, são de grande 

repercussão na comunidade médica. É necessário que tenham segurança e orientação sobre o uso de 

contraceptivos orais desde cedo para evitar a ocorrência deste evento trombótico. 

Na análise sobre a saúde das entrevistadas, notou-se que a maioria das mulheres não são 

sedentárias, não fumam, e não são hipertensas, sendo assim, 45% se encontram sedentárias, 5% 

fumantes, e 10% hipertensas (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Saúde das entrevistadas (Hipertensão, Tabagismo e Sedentarismo). 

 

Segundo Oliveira; Andrade; Senne, (2013) trabalho realizado em São José dos Campos sobre o 

sedentarismo, o estresse e o uso contínuo de anticoncepcionais como causadores da trombose, 

declara que a ausência de exercícios físicos está ligada a todas as faixas etárias, pela falta de tempo ou 

comodismo, e acabam deixando a saúde comprometida e aumentando os riscos de doenças como a 
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hipertensão arterial, diabetes, obesidade, problemas cardiovasculares e circulatórios, onde as lesões 

vasculares que seguem essas doenças estão associadas aos fatores de risco de desenvolvimento de 

trombose.  

Este resultado mostrou que uma menor parte das entrevistadas são sedentárias, ao contrário 

do estudo de Cunha, et al, (2008) que prevaleceu o sedentarismo entre as mulheres que participaram 

da pesquisa de fatores associados à prática de atividade física na população adulta de Goiânia, 

estando 55% sedentárias e, perante isso, a prevalência de hipertensão foi menor em quem praticava 

algum exercício físico, assim como se encontra neste gráfico 3 que uma pequena quantidade se 

encontram hipertensas, visto que são jovens e a hipertensão demora para instalar.  

De acordo com Santos, et al, (2017) o tabagismo se associa a maior morbidade e mortalidade, 

pois tem ligação com o desenvolvimento de doenças. É um fator a tomar-se cuidado quando se faz o 

uso de contraceptivos orais, pois podem favorecer os mecanismos para a formação da trombose 

venosa profunda. Neste resultado, notou-se que apenas 10% são fumantes, diminuindo a chance de 

as mulheres desenvolverem a TVP. 

O contraceptivo oral ainda é o método mais usado, assim como se encontrou neste trabalho, 

50% das mulheres fazendo o uso, e os outros 50% divididos entre o restante dos métodos 

contraceptivos, como a vasectomia, tabela, preservativo, ligadura, injeção, contraceptivo oral + 

ligadura e outros (Gráfico 4). 

 

           

Gráfico 4 - Qual método contraceptivo as mulheres entrevistadas utilizam. 

 

Diferente desta porcentagem, Schor, et al, (2000) apresentou em seus resultados que dentre 

as mulheres entrevistadas na região sul do município de São Paulo sobre seus conhecimentos e uso de 
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métodos contraceptivos, prevaleceu o método contraceptivo conhecido como esterilização. Já neste 

estudo mostrou que os conhecimentos das mulheres tendem a se restringir boa parte no método de 

anticoncepcional oral, pois encontrou-se 50% fazendo o uso do mesmo.  

Delatorre; Dias, (2015) argumentam que a adoção de práticas contraceptivas dependem do 

conhecimento a respeito dos métodos disponíveis e também o seu funcionamento. 

Foi feito um levantamento da idade das 50 mulheres que fazem uso de contraceptivos orais, 

houve uma variação entre todas as idades e obteve-se uma média entre 28 anos, com renda mensal 

de 1 a 3 salários mínimo, prevalecendo o ensino superior incompleto entre as usuárias. Carreano, et 

al, (2006), comenta em seu trabalho sobre o uso de métodos contraceptivos entre mulheres com vida 

sexual ativa em São Leopoldo, que os dados da maioria das mulheres brasileiras apontam para um 

aumento da prática contraceptiva, inclusive entre mulheres de baixa renda e independentemente da 

da situação conjugal, sendo um método de fácil acesso onde neste estudo 29% tem como fonte de 

planejamento diretamente nas farmácias. 

Um aspecto importante é saber de onde vem a fonte do planejamento familiar das mulheres. 

O médico particular foi o principal encontrado na pesquisa, assim como a farmácia e hospital/clínica 

pública suscessivamente. Das entrevistadas 9% não possuem uma fonte de planejamento, 

possivelmente usando algum método por conta própria, 3% marcaram como “outro” no questionário, 

2% do planejamento familiar foi adquirido em hospitais/clínica privada e profissional de campo 

funcionário público. Já no profissional de campo ONG e programa de marketing social não foi a fonte 

de nenhuma delas (Gráfico 5). 

 

 

Gráfico 5 - Fonte principal de seu planejamento familiar ou de seus suprimentos. 
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No estudo de Olsen, et al, (2018) sobre práticas contraceptivas de mulheres jovens em São 

Paulo, a fonte de obtenção do contraceptivo da maioria das mulheres foi pela farmácia, totalizando 

75,2%, diferente deste caso onde apenas 29% das participantes optaram pela farmácia e predominou-

se como fonte principal do planejamento familiar o médico particular. 

À primeira vista, assim como Schor, et al, (2000) menciona, pode-se dizer que as mulheres 

estão bem servidas quanto a oportunidade da obtenção de um método contraceptivo, e a visita ao 

médico particular tem muitas vantagens, havendo menos riscos de as mulheres adquirirem métodos 

que não são eficazes e seguros para sua saúde, e adquirindo mais informações sobre os 

contraceptivos. 

Analisando o tempo que as entrevistadas estão usando continuamente atualmente o mesmo 

método contraceptivo, constatou-se que 37% fazem uso há 5 anos ou mais, 16% de 3-4 anos, 14% não 

sabem ou não quiseram responder, 10% 1-2 anos, 9% nenhum, 5% há 4-6 meses ou menos que 3 

meses, e o restante em 4% de 7-12 meses somente (Gráfico 6). 

 

 

Gráfico 6 - Tempo que as entrevistadas utilizam o método continuamente (método atual). 

Ainda nesse contexto sobre o tempo que as participantes fazem o uso do mesmo método 

contraceptivo, Souza; Andrade (2013) cita que um dos efeitos mais indesejáveis ao se fazer o uso 

prolongado de contraceptivos orais hormonais é o aumento de riscos de duas a três vezes em 

desenvolver uma trombose venosa, mas amenizaria este risco com a duração do uso e com 

diminuição da dose de estrogênio. Ribeiro, et al, (2017), fala sobre o uso prolongado de 

contraceptivos orais, que os efeitos colaterais decorrentes dos anticoncepcionais orais tem sido 

motivo de preocupação por aqueles que os estudam, e também que faz uso, desde as pequenas 

manifestações como ansiedade, náuseas, etc., até sérias complicações vasculares cerebrais e TVP. 
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 Ainda neste presente estudo, 37% fazem o uso do mesmo método a 5 anos ou mais, mesmo 

possivelmente sabendo dos efeitos colaterais de seu contraceptivo durante o tempo de uso. 

Nos métodos contraceptivos listados na pesquisa (vasectomia, tabela, preservativo, ligadura, 

injeção, contraceptivo oral + ligadura e outros), 58% relataram conhecer todos os tipos e 42% não 

conhecem, sendo que 70% disseram que sabem os riscos e benefícios e 30% que não sabem. Pode-se 

observar ainda que 12% já engravidaram usando algum método contraceptivo e 72% não (Gráfico 7). 

 

 

Gráfico 7 - Conhecimento das entrevistadas sobre os tipos de métodos e riscos. 

 
No estudo de Schor, et al, (2000) inicialmente observou-se o conhecimento das mulheres 

sobre os métodos contraceptivos e, 84,4% referiram conhecer ao menos um dos métodos, enquanto 

apenas 13% nunca ouviram falar de alguns. Este gráfico mostra-se semelhante ao resultado deste 

autor, visto que, uma porcentagem maior também afirmou conhecer todos os tipos de contracepções 

listados. A grande maioria das mulheres entrevistadas conhecem os riscos e benefícios do seu 

método, de acordo com Dias, et al, (2018) em seu estudo sobre um debate na mídia entre 1960-1970 

se a solução estará nas pílulas anticoncepcionais, feita no Rio de Janeiro, afirmam que as pílulas 

exercem efeitos benéficos em alguns casos, como alívio da tensão pré-menstrual, regularização do 

ciclo e período menstrual, diminuição do fluxo sanguíneo e, principalmente, uma satisfação maior nas 

relações sexuais, devido a despreocupação quanto a uma gravidez indesejada. Porém, apesar de seus 

benefícios, Corrêa, et al, (2017) na sua pesquisa realizada em Belo Horizonte, comenta sobre os 

fatores associados ao uso contraindicado de contraceptivos orais no Brasil, que mesmo diante dos 

diversos benefícios que esse método pode apresentar, o uso inadequado pode acarretar em prejuízos 

à saúde, colocando-a sob risco de eventos mais graves na presença de algumas condições como 
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hipertensão arterial que pode aumentar o risco de acidente vascular encefálico (AVE), infarto agudo 

do miocárdio (IAM), e além da hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, tromboembolismo e 

TVP, dentre outros desfechos adversos. 

No levantamento de casos deste estudo, entre as 100 participantes 35% afirmaram que não 

foram informadas pelo seu médico sobre os riscos e chances de desenvolver trombose devido ao 

anticoncepcional oral (AO), e 42% conhecem alguém que já teve trombose em algum momento de sua 

vida, seja qual for a causa que tenha acarretado. De acordo som Silva, et al (2018), os 

anticoncepcionais orais influenciam na hemostasia, elevando os fatores de coagulação e diminuindo 

os anticoagulantes naturais e a principal causa dessas alterações são devido ao estrógeno e 

progestógeno presentes nesses medicamentos. No trabalho de Magalhães; Morato; Santos (2017) 

sobre o anticoncepcional oral como fator de risco para trombose em mulheres jovens na Paraíba, 

observou-se que 20% das mulheres que tomam contraceptivos orais apresentam sintomas de 

trombose, como dor, inchaço ou cansaço nos membros inferiores e 25% das participantes que tomam 

contraceptivos orais apresentam casos de trombose na família. Silva, Josiene (2017) comenta que 

estudos relatam um aumento de trombose entre 4 a 8 vezes mais em usuárias de AO como uma 

predisposição adquirida. 

Neste trabalho duas mulheres responderam que já tiveram um evento trombótico, sendo uma 

associado ao anticoncepcional, que mesmo após ter tido trombose, continuou fazendo uso do 

mesmo, por conta própria sem orientação médica. 

Mesmo com a disponibilidade dos anticoncepcionais orais nas farmácias, é preciso empoderar 

as mulheres a saber sobre todos seus riscos e benefícios, bem como as outras opções de métodos 

contraceptivos, e orientar da melhor maneira possível quanto a interrupção de algum método caso 

esteja colocando sua saúde em risco. 

CONCLUSÃO 

Observou-se que existe uma ligação entre a trombose e utilização de anticoncepcionais orais, 

já que eles se encaixam em um quadro de hipercoagulabilidade, um dos fatores determinantes dentro 

da chamada Tríade de Virchow para a ocorrência da TVP. Portanto, se evidencia que esses 

contraceptivos atuam de uma maneira negativa na cascata de coagulação sanguínea. 

Analisou-se questões relativas a ocorrência de trombose em mulheres, decorrentes do uso de 

contraceptivos hormonais. Inicialmente analisou o perfil das entrevistadas, os métodos de 

planejamento familiar e a fonte, a saúde das mulheres, e conhecimento sobre os riscos e benefícios. 

Foi observado que, dentre as 100 entrevistadas encontrou-se duas mulheres que 

desenvolveram um evento trombótico, uma delas com fator associado ao uso do anticoncepcional 

combinado, enquanto as outras participantes nunca tiveram trombose. 
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Destaca-se a importância do Biomédico em auxiliar a população em meio de palestras e 

divulgação de métodos contraceptivos, fornecendo a conscientização sobre os fatores de riscos 

relacionados a trombose, em prol do bem comum da saúde das mulheres. 
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