ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS E CIRURGIA PLASTICA: IMPLICACOES
TROMBOEMBOLICAS E ESTRATEGIAS DE MANEJO

Elisa de Araujo Meireles Lewergger'; Ariadne dos Reis Menezes?; Julia Baldoino Cassiano?®;
Maria Ribeiro Toledo Piza*; Sophia Carvalho Oliveira Ramos®; Edilson Carvalho Ramos®

elisalewergger@hotmail.com

Area Tematica: Temas Livres em Medicina

RESUMO

Introdugao: Os anticoncepcionais hormonais combinados estdo entre os métodos contraceptivos mais
utilizados mundialmente, porém seu uso associa-se ao aumento do risco de tromboembolismo venoso,
especialmente em formulagdes contendo estrogénio, devido as alteragcdes promovidas no equilibrio
hemostatico e ao consequente estado pro-trombodtico. Paralelamente, a cirurgia plastica, sobretudo em
procedimentos estéticos de médio e grande porte, constitui fator de risco independente para eventos
tromboembolicos em virtude do tempo cirurgico prolongado, imobilizacdo perioperatoria e resposta
inflamatoria sist€émica. Objetivos: Busca realizar uma sintese das evidéncias disponiveis acerca da
relacdo entre anticoncepcionais hormonais e cirurgia pléstica, destacando os mecanismos fisiopatologicos
e as principais estratégias de manejo tromboembdlico no contexto perioperatorio. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e Scopus.
Resultados e Discussido: A associacdo entre o uso desses anticoncepcionais € a realizagdo de cirurgia
plastica pode potencializar a ocorréncia de trombose venosa profunda e embolia pulmonar, especialmente
em pacientes com trombofilias hereditarias ou outros fatores predisponentes. Nesse contexto, destaca-se
a relevancia da avaliacdo pré-operatoria individualizada, com estratificacdo adequada do risco por meio
de instrumentos como o escore de Caprini, além da adocdo de medidas profilaticas mecanicas e
farmacologicas quando indicadas. Conclusao: Conclui-se que a sobreposicao de fatores pro-tromboticos
exige atengdo criteriosa no manejo perioperatorio, sendo a avaliacdo individualizada essencial para
reduzir a incidéncia de eventos tromboembdlicos e promover maior seguranca as pacientes submetidas a
cirurgia plastica.
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1 INTRODUCAO

Os anticoncepcionais hormonais combinados representam um dos métodos contraceptivos mais
utilizados mundialmente, sendo amplamente prescritos por sua eficacia e beneficios adicionais, como
regulacdo do ciclo menstrual e redugdo de sintomas ginecoldgicos. No entanto, seu uso estd associado a
um aumento do risco de tromboembolismo venoso (TEV), especialmente em formulagdes que contém
estrogénio. Evidéncias consolidadas demonstram que o componente estrogénico exerce papel central na
alteracdo do equilibrio hemostatico, promovendo um estado pro-trombotico por meio do aumento de
fatores de coagulacdo e da redu¢dao de mecanismos anticoagulantes naturais.

Paralelamente, a cirurgia plastica — particularmente os procedimentos estéticos de médio e

grande porte — também constitui fator de risco independente para eventos tromboembolicos. A



combinacao de tempo cirargico prolongado, imobilizagao perioperatdria, resposta inflamatoria sistémica
e possiveis comorbidades contribui para um estado transitorio de hipercoagulabilidade. Revisdes
sistematicas recentes destacam que, embora a incidéncia absoluta de trombose venosa profunda (TVP) e
embolia pulmonar (EP) em cirurgia plastica seja relativamente baixa, tais eventos representam
complicagdes potencialmente graves, com impacto significativo na morbimortalidade.

A interseccao entre o uso de anticoncepcionais hormonais e a realizagdo de cirurgia plastica
merece atengdo especial, uma vez que a sobreposicao de fatores de risco pode potencializar a ocorréncia
de eventos tromboembolicos. Mulheres com trombofilias hereditarias ou fatores predisponentes
adicionais apresentam risco ainda mais elevado quando expostas a contraceptivos hormonais combinados,
o que refor¢a a importancia da avalia¢ao individualizada no periodo pré-operatorio.

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender os mecanismos tromboembdlicos
envolvidos, bem como as estratégias de estratificagdo e manejo clinico capazes de reduzir riscos. A
utilizacdo de modelos preditivos, como o escore de Caprini, aliada a adocdo de medidas profilaticas
mecanicas e, quando indicado, farmacoldgicas, constitui abordagem central na prevencao de TEV em
cirurgia plastica. Assim, este artigo tem como objetivo apresentar uma sintese das evidéncias disponiveis
acerca da relagdo entre anticoncepcionais hormonais e cirurgia plastica, destacando os mecanismos

fisiopatologicos e as principais estratégias de manejo tromboembdlico no contexto perioperatdrio.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e Scopus, utilizando combinag¢des dos descritores em inglés: “hormonal
contraceptives”, ‘“‘venous thromboembolism”, “plastic surgery”, “aesthetic surgery” e
“thrombosis risk”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos anos, especialmente
revisOes sistematicas, estudos observacionais e diretrizes clinicas relevantes para a tematica.

Apos a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados os estudos com maior
pertinéncia ao objetivo do trabalho, priorizando aqueles que abordavam a fisiopatologia da
trombose associada aos contraceptivos hormonais, o risco tromboembolico em cirurgia plastica
e as estratégias de avaliagdo e profilaxia no periodo perioperatorio. Os dados extraidos foram
analisados de forma descritiva e organizados de modo a integrar as evidéncias sobre

mecanismos fisiopatologicos, fatores de risco e estratégias de manejo clinico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



A TEV, que inclui trombose venosa profunda e embolia pulmonar, representa uma
das complicacdes mais temidas no contexto cirurgico, incluindo procedimentos de cirurgia
plastica estética e reconstrutiva. A TEV estd associada a uma significativa morbidade e
mortalidade, o que torna fundamental a identificagdo de fatores de risco e a adogdo de
estratégias preventivas no periodo perioperatorio. Na cirurgia plastica, essa incidéncia de TEV
varia aproximadamente entre 0,09% e 1,35%, variando em procedimentos mais extensos, como

abdominoplastia e cirurgias de contorno corporal pos-baridtrico (Whitford et al., 2025).

r

A fisiopatologia da trombose ¢ classicamente explicada pela triade de Virchow,
caracterizada por estase venosa, hipercoagulabilidade e lesdo endotelial, mecanismos
frequentemente presentes no periodo perioperatério devido ao trauma cirurgico, a resposta
inflamatoria sistémica e a imobiliza¢do prolongada. Diante disso, destaca-se fatores de risco
relacionados ao paciente, em especial o uso de anticoncepcionais hormonais, amplamente

utilizados por mulheres em idade reprodutiva (Tepper et al, 2025).

Os anticoncepcionais hormonais combinados, os quais contém estrogénio e
progestagénio, promovem um estado pro-trombotico ao aumentar niveis de fatores pro-
coagulantes, como fibrinogénio e fatores VII, VIII e X, além de reduzir anticoagulantes
naturais, como a proteina S, e induzir resisténcia a proteina C ativada. Essas alteragdes
favorecem maior geracdo de trombina e, consequentemente, formagdo de trombos (ASRM,

2017).

Estudos epidemiologicos demonstram que o uso desses contraceptivos esta associado
a um aumento de duas a trés vezes no risco de TEV em comparacdo com nao usudrias, com
incidéncia estimada entre 3 e 15 casos por 10.000 mulheres por ano, versus 1 a 5 casos em nao
usudrias. Diante disso, esses efeitos, quando associados aos fatores pro-trombéticos do periodo
cirtrgico, como trauma tecidual e imobilizagdao, podem potencializar o risco tromboembodlico,
reforcando a importancia da avaliacdo pré-operatoria cuidadosa e da adogdo de medidas

profilaticas adequadas (Aljindan et al., 2022; Patel, 2023).

Destaca-se ainda a importancia da estratificacio de risco como ferramenta
fundamental na preven¢ao do tromboembolismo venoso em pacientes submetidos a cirurgia
plastica. Os autores evidenciam que a identificagcdo pré-operatdria de fatores predisponentes,
como obesidade, idade avancgada, tabagismo, tempo cirurgico prolongado e historico prévio de

eventos tromboembolicos, possibilita uma abordagem profildtica mais segura e



individualizada. Além disso, o trabalho ressalta que a utilizagao de protocolos de avaliagdo de
risco auxilia na indicacdo adequada da profilaxia farmacologica, contribuindo para a redugao
de complicagdes pos-operatdrias sem elevar significativamente os indices de sangramento.
Dessa forma, os achados reforgam a necessidade da implementacao sistematica de estratégias
preventivas baseadas em evidéncias, especialmente em procedimentos estéticos de maior porte,

nos quais o equilibrio entre seguranga e eficacia terapéutica ¢ essencial (Gratdo et al., 2025).

Além disso, evidencia-se que o tromboembolismo venoso representa uma das
complicagdes mais relevantes e potencialmente graves no contexto da cirurgia plastica,
especialmente em procedimentos extensos € combinados. Os autores destacam que fatores
como tempo cirargico prolongado, posi¢cao operatoria, obesidade e presenca de comorbidades
aumentam significativamente o risco tromboembodlico, reforgando a necessidade de avaliagdo
individualizada no periodo perioperatorio. Além disso, o estudo demonstra que ainda existem
divergéncias na literatura quanto a indicagdo universal de quimioprofilaxia, embora diversos
trabalhos apontem beneficios no uso de anticoagulantes, como enoxaparina e rivaroxabana, em

pacientes classificados como de maior risco.

Os achados apresentados a relevancia da avaliacao individualizada dos fatores de risco
tromboembolicos em pacientes usudrias de contraceptivos hormonais, sobretudo daqueles
contendo estrogénio em sua composicdo. Observou-se que condigdes como obesidade,
tabagismo, sedentarismo e antecedentes pessoais ou familiares de trombose estdo diretamente
associadas ao aumento da probabilidade de eventos tromboembdlicos venosos. Nesse contexto,
os autores reforgam que a estratificacdo prévia de risco e o acompanhamento clinico adequado
constituem medidas fundamentais para a redu¢do de complicacdes vasculares. Tais evidéncias
corroboram a literatura atual, que aponta a necessidade de maior cautela na prescrigdo
hormonal para pacientes com multiplos fatores predisponentes, especialmente em cendrios

cirurgicos, nos quais o risco trombotico ja se encontra naturalmente elevado (De Freitas, 2025).

4 CONCLUSAO

O uso de anticoncepcionais hormonais combinados pode potencializar o risco de
tromboembolismo venoso em pacientes submetidas a cirurgia plastica devido a sobreposi¢ao
de fatores pro-tromboticos inerentes ao método contraceptivo e ao procedimento cirrgico.
Nesse cenario, a avaliagao pré-operatoria individualizada, com adequada estratificagao de risco

e adocao de medidas profilaticas mecanicas e farmacologicas quando indicadas, mostra-se



fundamental para reduzir a ocorréncia de eventos tromboembolicos e ampliar a seguranga no
periodo perioperatério.

Além disso, ressalta-se a importancia da implementag@o de protocolos clinicos bem
estabelecidos para o manejo de pacientes em uso desses farmacos, incluindo a consideragdo da
suspensdo temporaria do anticoncepcional quando clinicamente recomendada. A atuacdo
multidisciplinar entre cirurgiao plastico, ginecologista e equipe assistencial contribui para uma
tomada de decisdo mais segura e personalizada, favorecendo melhores desfechos pos-

operatdrios e a reducdo da morbimortalidade associada a complicagdes tromboembolicas.
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