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RESUMO: Este estudo transversal quantitativo-descritivo investigou a correlacdo entre o uso
de métodos contraceptivos hormonais e a presenca de sintomas venosos em mulheres jovens,
com menos de 35 anos, residentes em Cascavel/PR. A coleta de dados foi realizada em agosto
de 2025, por meio de questiondrio eletrénico, utilizando o instrumento validado Venous
Insufficiency Epidemiological and Economic Study/Quality of Life-Symptoms
(VEINES/QoL-Sym). Foram incluidas 70 participantes, em uso continuo de métodos
hormonais, distribuidas entre anticoncepcional oral combinado (n=38), DIU hormonal (n=20),
progesterona oral isolada (n=5) e outros métodos (n=7). A maioria das participantes (74,3%)
relatou percepcdo de qualidade de vida “boa” ou “excelente”, indicando sintomatologia venosa
leve ou ausente. O grupo de anticoncepcional oral combinado apresentou discretamente mais
relatos de desconforto venoso, possivelmente relacionados ao efeito estrogénico sobre a
coagulagio e hemodinimica periférica. Em contrapartida, usuarias de métodos exclusivamente
progestagénicos ndo relataram piora significativa. Conclui-se que o uso de contraceptivos
hormonais em mulheres jovens saud4veis n3o se associa a aumento expressivo de sintomas
venosos, reforcando a seguranca desses métodos neste grupo. Contudo, destaca-se a importincia
da escolha individualizada e da vigilincia clinica em casos de fatores de risco tromboembélicos

adicionais.
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ABSTRACT: This quantitative-descriptive cross-sectional study investigated the correlation
between the use of hormonal contraceptive methods and the presence of venous symptoms in
young women under 35 years of age residing in Cascavel, Parana. Data collection took place in
August 2025 via an electronic questionnaire using the validated Venous Insufficiency
Epidemiological and Economic Study/Quality of Life-Symptoms (VEINES/QoL-Sym)
instrument. A total of 70 participants were included, all of whom were in continuous use of
hormonal methods, distributed among combined oral contraceptives (n=38), hormonal IUDs
(n=20), oral progestin-only contraceptives (n=5), and other methods (n=7). Most participants
(74.3%) reported a “good” or “excellent” quality of life, indicating mild or absent venous
symptoms. The combined oral contraceptive group reported slightly more cases of venous
discomfort, possibly related to the estrogenic effect on coagulation and peripheral
hemodynamics. In contrast, users of progestin-only methods did not report a significant
worsening of symptoms. It is concluded that the use of hormonal contraceptives in healthy
young women is not associated with a significant increase in venous symptoms, reinforcing
the safety of these methods in this group. However, the importance of individualized selection
and clinical monitoring in cases of additional thromboembolic risk factors should be
emphasized.

Keywords: Contraception. Hormonal Contraception. Estrogens. Venous Thromboembolism.

Age Groups.

RESUMEN: Este estudio transversal cuantitativo-descriptivo investigd la correlacién entre el
uso de métodos anticonceptivos hormonales y la presencia de sintomas venosos en mujeres
jévenes, menores de 35 afios, residentes en Cascavel (Estado de Parand). La recopilacién de datos
se llevé a cabo en agosto de 2025 mediante un cuestionario electrénico, utilizando el instrumento
validado «Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study/Quality of Life-
Symptoms» (VEINES/QoL-Sym). Se incluyeron 70 participantes que utilizaban de forma
continuada métodos hormonales, distribuidas entre anticonceptivos orales combinados (n = 38),
DIU hormonales (n = 20), progesterona oral aislada (n = 5) y otros métodos (n = 7). La mayoria
de las participantes (74,3 %) declardé tener una percepcién de la calidad de vida «buena» o
«excelente», lo que indica una sintomatologia venosa leve o ausente. El grupo de
anticonceptivos orales combinados presenté un ndmero ligeramente mayor de casos de
molestias venosas, posiblemente relacionadas con el efecto estrogénico sobre la coagulacién y
la hemodindmica periférica. Por el contrario, las usuarias de métodos exclusivamente
progestidgenos no informaron de un empeoramiento significativo. Se concluye que el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres jévenes sanas no se asocia a un aumento significativo
de los sintomas venosos, lo que refuerza la seguridad de estos métodos en este grupo. No
obstante, cabe destacar la importancia de la eleccién individualizada y de la vigilancia clinica
en casos de factores de riesgo tromboembdlicos adicionales.

Palabras clave: Anticoncepcién. Anticoncepcién hormonal. Estrégenos. Tromboembolia
venosa. Grupos de edad.

INTRODUCAO

O planejamento reprodutivo e familiar, progressivamente, se torna mais presente na

sociedade contemporinea, decorrente, por exemplo, da inser¢do das mulheres no mercado de
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trabalho. Nesse viés, os métodos contraceptivos hormonais se tornaram comuns e disseminados
na populacio feminina, alcangando cerca de 269 (ou 100 milhdes) de mulheres em idade
reprodutiva (SKEITH L e BATES SM, 2024).

Compostos de estrdgenos e progestigenos, ainda que promissores 4 contracepgio, os
anticoncepcionais hormonais provocam efeitos adversos i sua administracdo, dentre eles, o
aumento do risco relativo ao desenvolvimento de doencas tromboembdlicas. Acompanhando
sua introdu¢io no mercado farmacéutico, os relatos de tromboses arteriais e venosas se
tornaram, paulatinamente, mais frequentes (DELOUGHERY TG, 20m).

Pesquisados e relacionados aos tromboembolismos desde 1960, os anticoncepcionais
formulados com estrogénio, como as pilulas orais combinadas, aumentam o risco de trombose
venosa de 2 a 10 eventos para 7 a 10 eventos, a cada 10.000 mulheres/ano (TEAL S e EDELMAN
A, 2021). Ademais, sabe-se que a idade, por si sé, é um fator predisponente a eventos
tromboembélicos em mulheres - o risco para trombose se torna importantemente aumentado a
partir dos 35 anos (DELOUGHERY TG, 2011). Nesse viés, o uso de métodos hormonais
combinados nio deve ser primariamente indicado a partir dessa faixa etdria (PASSOS EP, et
al., 2023).

Entretanto, ainda que raros em mulheres mais jovens, os eventos tromboembdlicos
associados ao uso de contraceptivos também podem acometer tal populagio e acarretar
preocupacio a satide publica. Desse modo, essa pesquisa se torna sumariamente importante ao
propor uma coleta de dados acerca de sintomas venosos em mulheres jovens, possivelmente
relacionado ao uso de métodos contraceptivos hormonais, bem como uma distingdo da
intensidade de tais efeitos adversos, associada 4 natureza de cada tipo de método empregado.

Assim, a realizagio desta pesquisa permite ampliar o conhecimento sobre os potenciais
impactos dos anticoncepcionais hormonais na populagio feminina jovem (com menos de 35
anos), fornecendo insumos para o desenvolvimento de politicas pablicas voltadas & prevencio
de desfechos desfavordveis a esse grupo demogréfico, especialmente através de orientacdes e
indica¢des de métodos contraceptivos que levem em conta o risco individual de cada paciente,
em consonincia com uma medicina centrada na pessoa.

O objetivo desta pesquisa foi investigar a correlagio entre o uso de anticoncepcionais
hormonais e o possivel desenvolvimento de sintomatologias venosas em mulheres jovens (com
menos de 35 anos), em Cascavel/PR. Ademais, os pesquisadores pré-especificaram as hipéteses:

Ho: Os métodos contraceptivos hormonais nio causam sintomas venosos em pacientes
jovens (menores de 35 anos), em Cascavel-PR.
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Hi: Os métodos contraceptivos hormonais causam sintomas venosos em pacientes

jovens (menores de 35 anos), em Cascavel-PR.

METODOS

Para a realizagio deste estudo transversal quantitativo-descritivo, foi realizada uma
pesquisa de campo, utilizando a técnica de levantamento (survey) e a abordagem hipotético-
dedutiva. A coleta foi realizada durante um més (agosto de 2025), de forma on-line, por meio da
plataforma Google Formularios, e em que foi aplicado o questionario de qualidade de vida (QV)
Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study/Quality of Life-Symptoms
(VEINES/QoL-Sym)?, para avaliacdo de doengas venosas.

A populagio estudada compreende mulheres, em terapia anticoncepcional continua, com
menos de 35 anos, residentes no municipio de Cascavel/PR, no periodo da coleta de dados.
Foram excluidas mulheres com mais de 35 anos, mulheres que nio utilizem métodos
contraceptivos, mulheres fora do municipio determinado e homens. Ademais, nio foram
abordados grupos vulnerdveis na realizacdo dessa pesquisa.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel, contemplando as

seguintes informacgdes:

Método contraceptivo utilizado;

Tempo de contracepgio;

Sintomas venosos em membros inferiores;
Duragio dos sintomas venosos;

Evolugio dos sintomas venosos (em um ano);
Atividades didrias realizadas e limitacdes;

Dor em membros inferiores;
Sentimentos em relacdo 4 repercussdes venosas em membros inferiores.
De acordo com as pontuacdes atribuidas a essas varidveis, pelo préprio questionério, para
verificar a correlagdo entre o uso de métodos contraceptivos hormonais em mulheres com
menos de 35 anos e o desenvolvimento de sintomas venosos, foi calculado, por meio da média
das respostas de cada participante, seu valor bruto quanto as varidveis. Tais valores foram
classificados em 5 classes, que refletem a sintomatologia e qualidade de vida das pacientes, apds
o inicio do uso de métodos contraceptivos: muito ruim (1 - 1,4); ruim (1,4 < pontuagio < 2,4);
moderado (2,4 < pontuagdo < 3,4); bom (3,4 < pontuagdo < 4,4); excelente (4,4 < pontuagio < 5).
Também foi possivel comparar a natureza dos métodos (tipo e composicdo) e a prevaléncia de

sintomas associados i ela.
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O projeto que originou esse estudo, foi submetido previamente ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitirio FAG e aprovado pelo CAAE n?

00415525.2.0000.5219.

RESULTADOS

Apés o periodo de aplicagio, o questionirio recebeu 70 respostas. Todas essas foram
validadas e consideradas, por responderem a todos os critérios determinados e pertencerem ao
perfil de mulheres, em terapia anticoncepcional continua, com menos de 35 anos, residentes no
municipio de Cascavel/PR, no periodo da coleta de dados.

Para comparacio entre os métodos contraceptivos, as 70 respostas foram divididas em:
anticoncepcional oral combinado (38); DIU hormonal (20); progesterona oral isolada (5); outros
métodos (7).

Seguindo a classificagdo supracitada e a performance no questionario VEINES/QoL-
Sym, quanto a percepcido de sinais e sintomas venosos, por parte das participantes, apds o inicio
de seu uso, os métodos contraceptivos apresentaram os seguintes resultados percentuais,

ilustrados no gréafico abaixo:

Anticoncepcional oral combinado (excelente: 36,19%; bom: 38,9%; moderado: 16,79,
ruim: 8,3%; muito ruim: 0%);

DIU hormonal (excelente: 209%; bom: 40%; moderado: 409%, ruim: 0%; muito ruim:
0%); Progesterona oral isolada (excelente: 2000; bom: 60%; moderado: 200, ruim: 09%;
muito ruim: 0%);

Outros: (excelente: 42,9%; bom: 14,3%; moderado: 42,9%, ruim: o%; muito ruim: 0%).

Figura 1 - Resultados
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Fonte: REZENDE MLP, et al., 2026.
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De forma geral, os resultados indicam diferencas sutis, porém relevantes, na percepgio
dos sintomas venosos entre os métodos contraceptivos avaliados. Observou-se que o
anticoncepcional oral combinado apresentou maior proporcio de classificagdes “moderadas” e
“ruins”, enquanto o DIU hormonal e a progesterona oral isolada obtiveram avaliagdes
predominantemente “boas” e “excelentes”.

Esses achados sugerem que os métodos exclusivamente progestagénicos ou de liberagio
intrauterina podem estar associados a melhor tolerabilidade venosa, reforcando evidéncias de
menor impacto hemostético dessas formulagGes e a importincia da escolha individualizada do

contraceptivo conforme o perfil clinico da paciente

DISCUSSAO

Sabe-se que a idade, por si s6, é um fator predisponente 4 eventos tromboembdlicos em
mulheres - o risco para trombose se torna importantemente aumentado a partir dos 35 anos
(DELOUGHERY TG, 2011). Nesse viés, o uso de métodos hormonais combinados nio deve
ser primariamente indicado a partir dessa faixa etdria (PASSOS EP, et al., 2023). Entretanto,
ainda que raros em mulheres mais jovens, os eventos tromboembdlicos associados ao uso de
contraceptivos acometem tal populacio e acarretam preocupacio a sadde publica - como
demonstrado nos dados levantados nesta pesquisa.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram diferencas relevantes na percepgio dos
sintomas venosos em mulheres jovens usudrias de diferentes métodos contraceptivos
hormonais. Dentre as 70 participantes incluidas, 38 (54,3%) faziam uso de anticoncepcional oral
combinado (AOC), 20 (28,69%) utilizavam DIU hormonal, 5 (7,19) faziam uso de progesterona
oral isolada, e 7 (10%) relataram o uso de outros métodos hormonais (como adesivos ou anéis
vaginais).

Ao se analisar a classificagio da sintomatologia venosa pelo questiondrio
VEINES/QoL-Sym, observou-se que as usudrias de anticoncepcional oral combinado
relataram qualidade de vida “excelente” em 36,19 dos casos, “boa” em 38,99%, “moderada” em
16,7% e “ruim” em 8,300. Nenhuma participante classificou como “muito ruim”. J4, dentre as
usudrias de DIU hormonal, 200 relataram percepcio “excelente”, 400 “boa” e 40%
“moderada”, nio havendo casos classificados como “ruim” ou “muito ruim”. O grupo de
progesterona oral isolada apresentou 20% de “excelente”, 60% de “bom” e 209% de “moderado”.
Por fim, o grupo outros métodos registrou 42,9% de “excelente”, 14,30 de “bom” e 42,99% de
“moderado”.
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Esses dados indicam que a maioria das participantes (74,3%) relatou qualidade de vida
boa ou excelente, com sintomatologia venosa leve ou ausente, o que sugere que, em mulheres
jovens, os métodos hormonais nio produzem impacto negativo expressivo sobre o retorno
venoso. Tais achados corroboram o estudo de Skeith e Bates, que demonstrou baixo risco
absoluto de eventos tromboembélicos em mulheres com menos de 35 anos, especialmente na
auséncia de fatores predisponentes hereditarios ou adquiridos (SKEITH L e BATES SM, 2024).
Resultados semelhantes foram descritos por Dragoman et al., que apontaram risco relativo
reduzido de trombose venosa profunda em usudrias jovens de contraceptivos combinados
quando comparadas as de faixas etdrias mais elevadas (DRAGOMAN MV, et al., 2018).

Apesar disso, observou-se que o anticoncepcional oral combinado (AOC) apresentou a
maior proporg¢io de classificagdes “ruins” (8,300) e “moderadas” (16,7%), em comparagio aos
métodos exclusivamente progestagénicos ou de liberacio intrauterina. Essa diferenca, embora
discreta, é coerente com o perfil farmacoldégico dos compostos combinados. O estrogénio
sintético presente nas formulacSes orais combinadas, como o etinilestradiol, estd associado a
modulacdo hepética da sintese de proteinas pré-coagulantes (fatores II, VII, IX e X), além de
reduzir proteinas anticoagulantes naturais, como a antitrombina e a proteina S, resultando em
um estado de hipercoagulabilidade leve (TEAL S e EDELMAN A, 2021; SITRUK-WARE E,
2016; KEENAN L, et al., 2019). Tais alteragdes bioquimicas sio potencializadas com o aumento
da idade e tempo de exposi¢io hormonal, mas raramente se manifestam clinicamente em
mulheres jovens e sauddveis (DELOUGHERY TG, 2011).

A diferenca de percepcdo sintomitica pode refletir alteracdes hemodinimicas sutis,
como sensagio de peso ou edema em membros inferiores, sem configurar quadro patolégico.
Ademais, o estrogénio aumenta a permeabilidade capilar e a retencdo hidrica, contribuindo para
desconfortos venosos leves (PASSOS EP, et al., 2023). Esses sintomas subjetivos, embora nio
indiquem trombose, representam marcadores precoces de alteracdes venosas funcionais,
detectéveis por instrumentos padronizados como o VEINES/QoL-Sym, validado por Lamping
et al. (LAMPING DL, et al., 2003).

Por outro lado, os métodos a4 base de progesterona isolada e o DIU hormonal
apresentaram os melhores desempenhos no escore geral, sem registros de classifica¢des “ruins”
ou “muito ruins”. Esses achados refor¢cam as evidéncias de LaVasseur et al., que demonstraram
auséncia de aumento no risco de tromboembolismo venoso entre usuirias de métodos
progestagénicos isolados (LAVASSEUR C, et al., 2022). O mesmo foi observado em meta-
andlises recentes que destacam a seguranga hemostitica desses métodos, mesmo em mulheres
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com predisposi¢do genética leve (BARROS VIPS, et al., 2024; DONOVITO V e GIOLITO
MG, 2010). As progestinas, diferentemente dos estrogénios, nio alteram significativamente a
sintese de fatores de coagulacio e podem exercer efeito neutralizador sobre a acdo pré-
trombdtica estrogénica, especialmente as de segunda geracdo como o levonorgestrel
(LAVASSEUR C, et al., 2022; DONOVITO V e GIOLITO MG, 2010).

A influéncia da idade é um fator determinante adicional. O estudo de Lidegaard mostrou
que o risco de trombose dobra a cada década apéds os 35 anos, independentemente do tipo de
contraceptivo (LIDEGAARD @, 2014). Em contraste, a populagio deste estudo — composta
por mulheres com menos de 35 anos — apresentou perfil hemostatico presumivelmente protetor,
o que explica a predominincia de classificagdes “boas” e “excelentes”. Segundo Petitti e a
American Society for Reproductive Medicine, a partir dos 40 anos, o risco de tromboembolismo
pode alcancar até 14 eventos por 10.000 mulheres/anO (PETITTI DB, 2012; AMERICAN
SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2017), justificando a recomendagio de evitar
contraceptivos combinados em idades mais avancadas.

Diversos autores também destacam que o risco tromboembdlico associado aos
contraceptivos hormonais combinados nio depende apenas da idade, mas é potencializado por
fatores adicionais, como o tipo e dose de estrogénio utilizado, tempo de uso e presenca de
comorbidades. Estudos de Dragoman et al. e Keenan et al. reforcam que a individualizacdo da
prescricdo e a escolha de formula¢des com menor dose estrogénica s3o estratégias eficazes para
reduzir o risco cardiovascular, sem comprometer a eficicia contraceptiva (DRAGOMAN MV,
et al., 2018; KEENAN L, et al., 2020).

Os resultados também convergem com revisdes sisteméticas recentes que apontam a
idade, o tabagismo, a obesidade e a presenca de mutacSes trombofilicas como fatores que
multiplicam o risco trombético em usuérias de contraceptivos hormonais (ROSANO GMC, et
al.,, 2022; MULTIPLE ENVIRONMENTAL AND GENETIC ASSESSMENT STUDY,
2014). Ainda que esses fatores nio tenham sido foco deste estudo, sua auséncia provavel na
amostra estudada reforca a seguranca observada nos escores de qualidade de vida.

No contexto nacional, estudos brasileiros como o de Barros et al. também identificaram
baixo risco de manifestagdes venosas em usuérias de contraceptivos hormonais, com maior
tolerabilidade observada entre as usuérias de DIU hormonal e progestigeno oral (BARROS
VIPS, et al., 2024). Assim, este estudo amplia o corpo de evidéncias locais, trazendo dados da

regido Oeste do Parand e fortalecendo a representatividade populacional dos achados.
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Embora o presente estudo tenha confirmado o que jd é amplamente descrito na literatura
— a seguranca hemostitica relativa dos métodos hormonais em mulheres jovens — sua
relevincia cientifica reside em demonstrar empiricamente esses achados em uma populacio
regional, utilizando um instrumento de mensuragio validado e sensivel as repercussdes
funcionais da insuficiéncia venosa. Além disso, ao avaliar sintomas subclinicos e aspectos de
qualidade de vida, o estudo amplia o debate para além dos eventos tromboembdlicos graves,
reforcando a importincia da avaliacio individualizada e da medicina centrada na pessoa
(DRAGOMAN MV, et al., 2018; KEENAN L, et al., 2020).

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que
impossibilita estabelecer relaces de causalidade entre o uso de métodos contraceptivos e o
desenvolvimento de sintomas venosos. A amostra reduzida e o cariter autoaplicivel do
questiondrio on-line podem ter introduzido viés de selecdo e de informacio, j4 que dependem
da percepgio subjetiva das participantes e da adesio voluntéria ao instrumento. Além disso, a
auséncia de controle para fatores de confusdo, como histérico familiar de trombose, tabagismo,
indice de massa corporal e tempo de uso do contraceptivo, pode ter limitado a precisio das
associagdes observadas. Apesar dessas restri¢des, os achados fornecem indicios relevantes sobre
o perfil sintom4tico e a seguranca venosa dos métodos hormonais em mulheres jovens, servindo

como base para futuras pesquisas de cariter longitudinal e comparativo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que, em mulheres jovens com menos de 35 anos, o
uso de métodos contraceptivos hormonais — especialmente os compostos exclusivamente por
progesterona e o DIU hormonal — nio estd associado a piora significativa da sintomatologia
venosa, apresentando, na maioria dos casos, percep¢io de qualidade de vida boa ou excelente.

O discreto aumento de sintomas em usudrias de anticoncepcionais orais combinados
reflete a acdo estrogénica sobre o sistema vascular, porém sem impacto clinico relevante nessa
faixa etéria.

Assim, conclui-se que os achados reforcam a seguranca do uso de contraceptivos
hormonais em mulheres jovens sauddveis, confirmando dados previamente descritos na
literatura internacional, e ressaltam a importincia de uma prescri¢io individualizada, que
considere idade, fatores de risco e bem-estar subjetivo. Esses resultados contribuem para a

consolidacio de uma pritica médica baseada em evidéncias e centrada na paciente, além de
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fornecerem subsidios para futuras pesquisas que incluam mulheres de diferentes faixas etarias

e abordagens longitudinais.
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