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RESUMO

Esse artigo procura analisar se 0 uso de anticorweps aumenta a incidéncia de fendmenos trombokeob em
uma populacgdo de estudantes dos cursos das areaSd#ade uma faculdade no oeste paranaense. Beorechistdria
de doenca vascular na familia e, ainda, o grawdbecimento das estudantes sobre trombofilia. Fa@e um estudo
exploratdrio de carater quantitativo e qualitatineglizado através da aplicagdo de questionariesagam respondidos
pelas participantes objetivamente e anonimamentecelhidos pelo pesquisador. Foram contempladaastas
mulheres jovens na faixa etaria de 18 a 30 anagnando um universo de 440 mulheres. Dentre e3#sfazem uso
de algum tipo de anticoncepcional, sendo o maislaiga pilula anticoncepcional. A doenca mais enegdatrem
familiares foram as varizes e o familiar com manmidéncia foi a mae. Foi encontrado ainda 3 meheue tiveram
algum evento tromboembdlico, sendo que todas usavdiconcepcional e tinham entre 21 e 25 anosvAsrao teste
estatistico do qui-quadrado chegou-se a conclusdqud o uso do anticoncepcional ndo aumentou déincia de
fendmenos tromboembdlicos nesta populacdo estudadanto ndo possui relevancia estatistica panaroento.
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USE OF CONTRACEPTIVE PILL AND THE INCIDENCE OF THRO BOEMBOLIC EVENTS IN YOUNG
WOMANS OF COURSES IN THE AREAS OF HEAKTH OF A COLLE GE IN WESTERN PARANA

ABSTRACT

This article aims to analyze whether contraceptise increases the incidence of thromboembolic evara population
of students of courses in the areas of health afli@ge in western Parana. And a history of vascdisease in the
family and also the degree of knowledge of studabtsut thrombophilia. It is an exploratory studygofantitative and
qualitative, conducted through questionnaires thate answered by participants objectively and anmwusly and
collected by the researcher. All young women weaiguided in the age group 18 to 30, resulting in48 wwomen
universe. Among these, 375 make use of some foriridif control, being the most used the birth colrpill. The most
frequent disease in relatives were varicose veirts family with the highest incidence was the mothiewas also
found three women who had a thromboembolic evertt,adl wore birth and were between 21 and 25 yddsig the
chi-square statistical test came to the conclusiat the use of contraception did not increase iticéddence of
thromboembolic events in this study population ¢fi@re does not have statistical significance ferrtioment.

KEYWORDS: incidence, thromboembolism, contraceptive.

1. INTRODUCAO

A trombose venosa é a oclusdo parcial ou total ml@ weia por trombo, com reacéo

inflamatoria priméaria ou secundaria da parede dm.VEntre 0os seus fatores de risco estédo a idade,
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imobilizacdo prolongada de um membro, varizes,igegve puerpério e uso de anticoncepcionais
dentre outros. (MAFFEI, 2008)

Os anticoncepcionais orais (ACOs) combinados s@nuiacdes que associam etinilestradiol
e diversos progestagenos como, levonorgestrelfindrena, desogestrel e gestodeno. (ROTINAS
EM GINECOLOGIA, 2011). Desde os fins da década @eveém sendo chamada a atencdo para a
possibilidade os ACOs, particularmente os oraislepam ser um fator de risco para TVP e EP.
(MAFFEI, 2008).

Segundo Brito, Nobre, e Vieira (2011), os vasogsareos sofrem efeito desses hormoénios,
pois possuem receptores de estrogénio e progesateroriodas as camadas constituintes, portanto
os efeitos dos hormonios sexuais femininos sobmastema cardiovascular possuem bastante
interesse cientifico.

Estudos como os realizados por Carvathal (2005), Pintoet al (2003) demonstraram um
padrao hereditario da trombose venosa.

Porém, faltam estudos sobre a relacdo entre oaipdlida anticoncepcional e a incidéncia de
trombose venosa nas usuarias e o padrdo genétsa dieracdo. Desta forma, a realizacdo deste
estudo contribui para a producdo do conhecimematiico nesta tematica, para conhecimento se
existe ou nao relacdo entre o uso de anticoncegisiena trombose venosa e ainda, sobre herangas
genéticas.

Nesta pesquisa serdo analisados a incidéncia dmé&ros tromboembdlicos e a relacdo com
0 uso de anticoncepcional e o tipo de anticonceptiem alunas dos cursos da area da saude de
uma Faculdade no Oeste Paranaense, bem como Haht#ofenbmenos tromboembdlicos em
familiares. E ainda, o grau de conhecimento sobraliofilia na populacdo estudada.

O desenvolvimento e o desfecho da pesquisa sdeiades seguindo uma ordem didatica de
apresentacao. Constitui-se da apresentacdo da otogiad utilizada; fundamentacdo teorica,
descricdo e discussdo dos resultados coletadosorefim, as consideracfes finais acerca da

pesquisa.

2. METODOLOGIA
Estudo exploratério de carater quantitativo e itatalo. A pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanosalddide Assis Gurgacz com o nimero
48481115.0.0000.5219.
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Essa pesquisa trata-se de uma andlise da incdéecfenémenos tromboembdlicos e a
relacdo com o uso de anticoncepcional e o tipatleamcepcional em alunas dos cursos da area da
saude de uma Faculdade no Oeste Paranaense, bemnactnstoria de doenca vascular em
familiares e, ainda, o grau de conhecimento sabraekiofilia na populagdo estudada. O estudo foi
realizado por meio da aplicacdo de questionariosilaeres jovens entre 18 e 30 anos que estudam
em cursos da area da saude nessa Faculdade. @marstcontemplava os seguintes dados: idade,
uso de anticoncepcional, qual tipo de anticonceyatie ha quanto tempo usa; possui ou ja possuiu
algum evento tromboembadlico; possui algum famitiam doenca vascular, quem e qual doenca;
conhecimento sobre trombofilia; tabagista.

A abordagem as alunas realizou-se por meio daagglicdeste questiondrio, juntamente com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCIXS)alunas responderam os questionarios de
forma objetiva e anbnima. A coleta dos dados faliza no periodo do més de novembro do ano de
2015 em periodo de aula.

Os gastos referentes a realizacdo do projeto dguisesforam de responsabilidade dos
pesquisadores. Nao foram oferecidos riscos aosciparites, jA que foi realizada somente a
aplicacao dos questionarios. Uma vez coletadosadss] estes foram tabulados em Planilha Excel
e em seguida foram efetuados os célculos estatistiecessarios. Foram analisadas somente as
respostas dos questionarios, mantendo o sigilpaiisipantes.

3. REFERENCIAL TEORICO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) dos membros imfesi € uma doenca que se caracteriza
pela formacao aguda de trombos em veias profureksed membros. O quadro clinico depende da
extensdo da trombose e das veias atingidas, poraaioa preocupacao esta com as complicacoes,
principalmente a embolia pulmonar. A TVP é uma dadvastante frequente, principalmente como
complicagdo de outras afec¢fes cirtrgicas ou el$ni¢AFFEI, 2008)

Alguns dos fatores de risco para o desenvolvimat@oTVP sao: idade, trombofilias,
operacdes cirargicas, gravidez e puerpério, inubdmle, anticoncepcionais orais, reposi¢ao
hormonal, vasculites, dentre outras. InUmeras aglfers foram descritas pelo uso de estrogenos
contribuindo para o desenvolvimento do tromboensbadi venoso: aumento dos niveis sanguineos
de fatores de coagulacdo, como Il, VII, IX, X, reda dos niveis de antitrombina, resisténcia
secundaria a proteina C, deplecéo do ativador aknphogénio das paredes vasculares e aumento

de complexos solluveis de mondmeros de fibrina asnph. (MAFFEI, 2008)
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A patogénese do tromboembolismo venoso (TEV) andéitaestd muito bem definida, porém
h& evidéncias de que a interacdo complexa de fatambientais e genéticos influencia esse
processo, tornando-se assim fatores de risco iamed. Os fatores de risco classicos para TEV
sdo: idade avancada, imobilizacdo prolongada, ofesa fraturas, uso de contraceptivo oral e
terapéutica de reposicdo hormonal, gestacdo, pmimrp&ancer, infeccdo e sindrome
antifosfolipede. A antitrombina (AT), a proteina(BC) e a proteina S (PS) sdo componentes
essenciais do sistema de anticoagulacdo. Defeitesoqorram nesses inibidores da coagulacéo
resultam em um risco aumentado para eventos tracos6{MAFFEI, 2008).

A incidéncia de Trombose venosa profunda no Brasde 60 casos para cada 100.000
habitantes por ano. A proporcdo entre homens earaglé semelhante. A TVP é mais comum apés
os 40 anos e a prevaléncia de embolia pulmonar,équma complicacdo da trombose venosa
profunda, aumenta com a idade também. A TVP tenompabbabilidade de ocorrer em pessoas
gue tem fatores de riscos, como trombofilia, regishormonal etc. (SBACV)

Segundo o DATASUS (2011), a taxa de mortalidadeeadfpa por doencas do aparelho
circulatério foi de 66,4 em 2011. Ocorreram 131ita&no Brasil em 2013 por embolia e trombose
arterial e na regido sul essa taxa foi de 290 $bito

Os anticoncepcionais orais (ACOs) combinados sé@nuiagdes que associam etinilestradiol
e diversos progestagenos como, levonorgestreltindrena, desogestrel e gestodeno.A eficacia
dos ACOs combinados é de 99,9% e sua efetividaile eatre 97 e 98%, eles inibem a secre¢ao de
gonadotrofinas, impedindo a ovulacéo. Sao classifis em geracbes, os de primeira geracdo sao
agueles com 5@Qg ou mais de etinilestradiol, de segunda geracé&o 86 ou 30ug, associados
alevonorgestrel ou ciproterona e de terceira geragdm 30 ug ou menos, associados a
progestagenos de terceira geracdo, como desogessedbdeno ou norgestimato. (ROTINAS EM
GNECOLOGIA, 2011)

Alguns progestogénios apresentam maior atividadkog@nica e este efeito causa maior
possibilidade de alteracdo no metabolismo lipidicescolha deve recair nos compostos com menor
androgenicidade. (FEBRASGO, 2008).

Durante os ultimos 30 anos varias mudancas foramntecendo no ambito dos métodos
contraceptivos, entre elas as transicdes de ao#@paionais orais combinados de alta dose para
baixa dose, de DIU inertes para os com cobre e legonorgestrel, anticoncepcionais injetaveis
combinados, adesivos transdérmicos e o anel vagnelaveis e implantes sé de progestogénio.
(OMS, 2004)

As condi¢des que afetam o uso do anticoncepci@@msdivididas em quatro categorias: 1-

Uma condi¢cdo para a qual ndo hé restricdo quantasacdo método anticoncepcional. 2. Uma
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condicdo em que a vantagem de utilizar o métodalmente supera os riscos tedricos ou
comprovados. 3. Uma condicdo em que os riscosctedau comprovados geralmente superam as
vantagens de se utilizar o método. 4. Uma condigéorepresenta um risco de saude inaceitavel
caso 0 meétodo anticoncepcional seja utilizado. (QROB4)

Pacientes que tenham mutac¢des trombogénicas cdakecomo por exemplo, fator de V de
Leiden, mutacdo de protrombina, deficiéncia de ginat S, proteina C e antitrombina, tem
indicacdo 4 para uso de anticoncepcionais oraisbow@mdos, ou seja, ndo deve ser utilizado.
Pacientes com antecedente de TVP e embolia pulniBRarou atuais séo categoria 4, ndo devem
usar anticoncepcionais. Pacientes com parentesrdeifp grau que tiveram TVP/EP sao categoria
2, ou seja, a vantagem de utilizar o método geratengupera os riscos tedricos ou comprovados.
Ha essa preocupacdo com histéria familiar porqueasecondicdes que aumentam o risco de
TVP/EP séao hereditarias. (OMS, 2004).

A relagcdo entre anticoncepcionais e 0 risco de miedeer trombose venosa profunda e
embolismo pulmonar é antiga. Desde os fins da @dadb0, vem sendo chamada a atengéo para a
possibilidade os ACOs, particularmente os oraislegam ser um fator de risco para TVP e EP.
(MAFFEI, 2008).

O etinilestradiol, utilizado nos anticoncepcionarais combinados, é uma versdo sintética
ligeiramente diferente do estradiol produzido petopo humano, que é inativo quando tomado
oralmente. Ao longo dos anos a dose de estrogénprdgressivamente diminuida, numa tentativa
de diminuir os riscos associados, (tromboembdliene outros) e a composicao do progestogénio
alterada, para diminuir os efeitos androgénicoateais. (LOBO e ROMAO, 2011)

Moreiraet al (2009) realizou um estudo de caso-controle corneptes atendidos no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) e no Centro Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(Hemoce), ambos em Ceara, entre os anos de 20006e € o grupo controle com 349 pacientes
doadores de sangue do Hemoce e voluntarios s&dsogacientes analisados foram os que tinham
diagnostico de trombose, idade inferior a 50 am@ apresentavam LUPUS e nao tinham
diagnostico de neoplasia maligna. Todos os paaiitgs responderam um questionario que
identificava idade, sexo, cor, fatores de risco ianthis relacionados com eventos tromboticos(uso
de alcool, anticoncepcional oral, tabaco). Foratundeglos 189 pacientes e a maioria desenvolveu
TVP, 52,0%, e AVC, 10,6%. O AVC s6 ocorreu com A¥@juanto a TVP recorreu com trombose
venosa profunda, acidente vascular cerebral, empalmonar e infarto agudo do miocardio. Entre
os pacientes trombofilicos, a maioria € do sexarfem (75,7%). A faixa etaria mais frequente nos
dois grupos €é de 20 e 29 anos e 0 uso do alcooltabdco € superior no grupo dos pacientes. Em

relacdo ao uso dos ACO nao houve diferenca estatgsgnificante entre os dois grupos, 61,5% das
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paciente e 58,9% das participantes do grupo centohm usuarias. O estudo demonstrou a
associagdo do tabaco, do alcool, idade acima dgmd$ e sexo feminino como fatores de risco na
ocorréncia dos eventos tromboembolicos.

Em relato de caso por Sim&bal (2008) revelou o uso de contraceptivos orais imalo
trombose mesentérica em uma paciente que deu amoaEronto Socorro do Hospital das Clinicas
de Marilia (SP).A paciente de sexo feminino, 19saleu entrada no hospital com queixa de dores
abdominal ha trés dias, relatou uso de cinco comgos de ACOs oral um dia antes de iniciar o
guadro. O laudo do exame anatomopatoldgico: Inféweanorragico, com peritonite fibrino-
supurativa. Trombose recente de ramos das veiagégas mesentéricas. Apds permanéncia
hospitalar e anticogulacdo a paciente foi encandimhe cirurgia vascular e diagnosticada com
deficiéncia da proteina C.

Um relato de caso feito por Coutbal (2005) mostrou um caso de paciente feminina de 26
anos, com TVP prévia ha cinco anos e historicosede contraceptivos hormonais (etinilestradiol,
30 microgramas, além de gestodeno, 75 microgramas)desenvolveu um episodio de TVP nas
veias femorais da perna direita na sexta semangeskacao. Em investigacdo para trombofilia
adquirida e hereditaria foi constatado uma assaeiagtre o tromboembolismo venoso e mutacdes
do fator V de Leiden e G20210A do gene da protro@nbi

Em estudo foi realizado por Ferrestaal (2000) para avaliar os efeitos do contraceptia or
(COC) contendo 20 ug de etinilestradiol e 150 pgetogestrel sobre os sistemas de coagulacéo e
fibrindlise. Participaram do estudo 11 voluntagag utilizaram o setor de Ginecologia do Servi¢o
de Saude da USP (SISUSP) e do Centro de SaudeakkrblC-FMRP-USP, ambos em Sao Paulo,
gue tomaram por seis ciclos menstruais este captigo oral. Foi observado que o COC estudado
causa alteracbes pro-coagulantes devido ao aunmastaatividades dos fatores VI, IX, X e
reducao do TTPA. Além disso, foi observado um aumea atividade do fator XII.

Como os contraceptivos orais sdo amplamente wdzaeles sdo responsaveis por grande
parte de todas as tromboses venosas em mulhemmssjlROSENDAAL, HELMERSHORST e
VANDENBROUCKE, 2002)

As anormalidades anatémicas da veia cava infeviGi)(séo raras e causadas por disturbios
do desenvolvimento ocorridos entre a sexta e déseanaanas gestacionais. (ONZI ET AL 2007).
Segundo Onzet al (2007) ndo ha dados sobre a melhor maneira deuzwnam caso de TVP
associado a anomalias de VCI quando nao ha outnoda risco associado. Nao existem evidéncias
gue comprovem o0 uso prolongado de anticoagulargstes individuos. As alteracdes anatémicas
de VCI sdo um importante fator de risco para o mledgimento de TVP, devendo ser sempre

pesquisada em jovens.
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Marqueset al (2009) pesquisaram marcadores de trombofilia eenteg trombéticos arteriais
€ Venosos por 6 anos em 224 pacientes que apmeseraaentos tromboticos venosos ou arteriais
gue eram acompanhados no Departamento de Angiolegiale Cirurgia Vascular do
CENTERVASC (RJ) no periodo de janeiro de 2001 @ijande 2007. Dos 224 pacientes, 112
(50%) tiveram resultados positivos para marcaddeesombofilia na pesquisa laboratorial. Destes
112 paciente, 61 (54,46%) eram do sexo feminind £15,54%) eram do sexo masculino e a meia
de idade foi de 48,11 anos. As alteracGes trombasdilmais encontradas foram no fator V de
Leiden, 43 casos, seguido da alteracdo no anticampoardiolipina e/ou anticoagulante lupico, 39
casos, mutacédo da protrombina G20210A, 20 caspst-homocisteinemia, 12 casos, deficiéncia
da proteina S, 4 casos, deficiéncia da proteir®adasos e, por fim, deficiéncia da antitrombina Ill
2 casos.

Biancardi et al (2007) realizou um estudo caso-controle com ump@rB5 pacientes
encaminhados para o laboratério de hemostasia eottbro de 1999 e janeiro de 2005 com
oclusdo venosa da retina e o controle por 55 iddog sem historia de trombose. O estudo incluiu
32 do sexo feminino (58%) e 23 do sexo masculi?84¥e a meédia de idade foi de 61,5 anos. A
trombofilia hereditaria foi encontrada em 7 paaeni{13%), sendo o MTHFR 677TT em
homozigose em 5 pacientes, fator V de Leiden emrbagose em 2 pacientes, a PT 20210A em
heterozigose em 1 paciente e um paciente teve ¢afatior de V de Leiden e o MTHFR 677TT. A
trombofilia hereditaria também foi encontrada ete sentroles (13%), sendo MTHFR 677TT em 5
e PT 20210A em 2. Somente o fator V de Leiden faisnfrequente nos pacientes do que nos
controles (3,6% nos paciente e 0 nos controles).

Um estudo retrospectivo realizado por Baptigtaal (2012) consultando processos
hospitalares de doentes com diagnostico de TVPidade igual ou inferir a 50 anos na cidade de
Coimbra, entre os anos de 2006 e 2010, mostrod &éo6 dos doentes apresentavam, pelo menos,
um fator de risco, sendo o mais prevalente o usantleoncepcionais orais, seguido pelo consumo
do tabaco. Dos 89 doentes pesquisados, sete del%)(apresentavam historia familias de
TVPI/TEP e dois (2,2%) tinham pais consanglineg$%4a haviam tido, pelo menos, um episodio
anterior de trombose. O protocolo de despistaataltofilias e de neoplasia foi realizado em 65
doentes. Em 41 doentes (63,1%) identificou-se tajild congénita e as alteracdes mais
prevalentes encontradas foi o aumento do fator, ¥#buido pela heterogenia para o fator V de
Leiden.

O Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatés (IBOPE) realizou um estudo na
populacdo brasileira a partir de 16 anos em todasegifes do pais. A regido que mais se

encontram pessoas com risco para desenvolver TVR $adeste, com 44%, seguido da regido
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nordeste, com 27%. Na pesquisa foi observado qugezal, os brasileiros ndo tem informagdes
suficientes sobre a trombose venosa profunda @udlescem quais sao seus riscos de desenvolver a
doenca. Apesar de 56% da populacao afirmar quevja talar de trombose, 57% nao conhecem os
sintomas e as consequéncias da doenca. A embdi@dd mais desconhecida, das pessoas

entrevistadas, 78% nao sabiam o que era embohaopalr.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A abordagem as alunas realizou-se por meio daagglicde questionarios que contemplavam
0s seguintes dados: idade; uso de anticoncepcmunlfipo de anticoncepcional e ha quanto tempo
usa; possui ou ja possuiu algum evento tromboewtéfossui algum familiar com doenca
vascular, quem e qual doenca; conhecimento satmrtfilia; tabagista.

Foram pesquisadas 481 mulheres, sendo que 41lrdalgsertenciam a faixa etaria proposta,
originando, entdo, um total de 440 mulheres quetmentre 18 e 30 anos e que sao estudantes dos
cursos das areas da saude.

Das 440 mulheres pesquisadas que se encaixaramrité®s de inclusdo, 375 (85,2%)
usavam algum método anticoncepcional e 65 (14,&a)usavam.

Entre as mulheres que usavam algum método antigoiocel (375), 0 mais usado foi a
pilula anticoncepcional (92,8%), seguido de injetawensal (3,7%), injetavel trimestral (1,3 %) e
outros (2,1%) (Grafico 1).

Gréfico 1 — Métodos Anticoncepcionais
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246 Revista Théma et Scientia — Vol. 6,1 jan/jun 2016



Uso da Pilula Anticoncepcional e a Incidéncia de fi@menos Tromboembdlicos em Mulheres Jovens dos Gsida
Area da Saude de uma Faculdade no Oeste Paranaense

Das 440 mulheres pesquisadas, 78 (17,7%) tinhaomalgmiliar com doenca vascular.
Dentre as doencas mais frequentes estéo as vé8iz&%0), a trombose (17,9%), ndo lembravam a
doenca (26,9%) e outras (17,9%) (Grafico 2).

Gréfico 2 — Doenga Vascular nos Familiares
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Fonte: Dados da Pesquisa

Dos familiares com doencas, o mais encontrado fiedia (52,6%), seguido dos avos (33,3%),
do pai (12,8%) e outros (7,7%) (Grafico 3). Algunm@ssoas tinham mais de um familiar com a

doenca e mais de uma doenca na familia.

Gréfico 3 — Familiar com Doencga Vascular
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Fonte: Dados da Pesquisa

Durante o estudo foi pesquisado também o conhetomererca da trombofilia. Das 440

mulheres pesquisadas, 240 (54,5%) responderamabisrso que é trombofilia, 196 (44,5%) nao
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sabiam e 4 (0,9%) ndo souberam responder. Essematie de conhecimento da doenca se deve,
provavelmente, ao fato de que foram entrevistastagiantes dos cursos das areas da saude.

Quando questionadas sobre o consumo do tabaco(9¥2%) responderam que nao sao
tabagistas e 13 (3%) que fazem uso do tabaco.

Das 440 mulheres pesquisadas, 3 apresentaram afga@meno tromboembdlico,
correspondendo a 0,7% do total das mulheres. Aardgliuso do anticoncepcional foi de 7 anos.
Duas delas usavam como método a pilula anticormegice uma delas usava injetavel mensal. As
idades sdo de 21, 23 e 25 anos. Duas delas ammesenalgum familiar com doenca vascular,
sendo a tia com varizes e a avé com AVC. Apenasdeias se considerou tabagista.

Através do teste estatistico do Qui-quadrado, queméteste de hipdteses que avalia a
associacao existente entre variaveis qualitatslaegou-se a conclusédo neste trabalho que o fato de
fazer uso de anticoncepcional ndo aumentou a imci@éde fendmenos tromboembdlicos na

populacdo pesquisada. Foi encontrado um valor®4de para um nivel de significancia de 5%.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que nesta pesquisa 0 uso do ao#ipoional ndo alterou a incidéncia dos
fendbmenos troboembdlicos nesta populagdo. Porégnavpena ressaltar que as 03 mulheres que
tiveram algum evento tromboembdlico faziam uso digcancepcional, sendo que duas usavam

pilula e uma usava injetavel mensal.

REFERENCIAS

BAPTISTA, A. V. ET AL. Trombose venosa profundauaselacdo com trombofilias e neoplasias
— estudo retrospectivéngiolCirVasc vol.8 no.3 Lisboa set. 2012.

BIANCARDI, A. L. ET AL. Thrombophilic mutations andsk of retinal vein occlusiorArg.
Bras. Oftalmol. vol.70 no.6 Sdo Paulo Nov./Dec. 2007.

CARVALHO, EUNICE B. ET AL. Rastreamento familiar diator V de Leiden: a importancia da
deteccdo de portadores heterozigotos, 2005. Digplogrin:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S1516-84842005000200005&lang=PT. >
acesso em 26 de abr. 2015.

248 Revista Théma et Scientia — Vol. 6,1 jan/jun 2016



Uso da Pilula Anticoncepcional e a Incidéncia de fi@menos Tromboembdlicos em Mulheres Jovens dos Gsida
Area da Saude de uma Faculdade no Oeste Paranaense

CONTI, FATIMA. Muitas Dicas - http://www.cultura.ufpa.br/dicas/ - Laboratéde Informatica -
ICB — UFPA> acesso em: 29 de nov. de 2015.

COUTO, E. ET AL. Pregnancy-associated venous thoamibolism in combined heterozygous
factor V Leiden and prothrombin G20210A mutatiddao Paulo Med. Jvol.123 no.6 Sao
Paulo Nov./Dec. 2005.

DATASUS- http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftolexe?sim/cnv/obt10uf.def > acesso em: 30 de
nov. 2015.

FEBRASGO-Manual de anticoncepc¢adisponivel em:
http://www.itarget.com.br/newclients/sggo.com.bf0&&xtra/download/manualanti-
concepcamacesso em: 04 de abril, 2015.

FERREIRA, A. C. P ET AL. Efeitos do contraceptivalocontendo 20 pg de etinilestradiol e 150
Kg de desogestrel sobre os sistemas de coaguléit@im@ise. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter. vol.22 no.2 Sao José do Rio Preto May/Aug. 2000.

FREITAS, Fernando ET AlLRotinas em ginecologidrecurso eletronico] / Fernando Freitas... [et
al.] — 6. ed. — Dados eletronicos. — Porto Aleghetmed, 2011.

IBOPE- Trombose Venosa Profunda e Embolia Plumonar,

LOBO, R. A. e ROMAO, F. Hormonas sexuais feminiaasombose venosa profunda.
AngiolCirVasc v.7 n.4 Lisboa dez. 2011. Disponivel em:

MAFFEI, FRANCISCO HUMBERTO E ABREU ET ALPoencas vasculares periférica®
volumes- 4 ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Kod2z08.

MARQUES, M. A. ET AL. Pesquisa de marcadores dmbofilia em eventos tromboticos arteriais
€ venosos: registro de 6 anos de investigakba@sc. brasvol.8 no.3 Porto Alegre Sept. 2009.

MOREIRA, A. M. ET AL. Fatores de risco associaddsoanbose em pacientes do estado do Ceara.
Rev. Bras. Hematol. Hemotervol.31 no.3 Sdo Paulo 2009 Epub June 19, 2009.

ONZI, R. R. ET AL. Malformagé&o de veia cava infereotrombose venosa profunda: fator de risco
de trombose venosa em jovens- Malformacao de awia inferior e TVP. Onzi RR et al.
VascBras2007, Vol. 6, N° 2 1

ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE - Disponivel em:
http://whglibdoc.who.int/publications/2004/92415636 por_B.pdf>acesso em: 04 de abr. 2015.

PINTO, RAQUEL B. ET AL.Distarbios trombofilicos em criancas e adolescentesm
trombose da veia porta 2003. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_atpid=S0021-
75572003000200012&lang=PT> acesso em 26 de abs. 201

ROSENDAAL F.R. , HELMERSHORST F.M. , VANDENBROUCKEP. Female Hormones and
Thrombosis Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2002; 22:201-210.

Revigtaéma et Scientia — Vol. 6,°d, jan/jun 2016 249



Andressa Pelissaro Zanluca — Ana Carolina Damha efdrson Freitas Toregeani

SIMAO, J. L. ET AL. Uso de contraceptivos oraistzthdo trombose mesentériéev. Bras.
Hematol. Hemoter.vol.30 no.1 S&o José do Rio Preto Jan./Feb. 2008.

SBACV- Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirarflascular-
http://www.sbacv.com.br/index.php/imprensa/estineagintml > acesso em: 30 de nov. 2015.

250 Revista Théma et Scientia — Vol. 6,1 jan/jun 2016



