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RESUMO 

Introdução: Os anticoncepcionais hormonais combinados estão entre os métodos contraceptivos mais 

utilizados mundialmente, porém seu uso associa-se ao aumento do risco de tromboembolismo venoso, 

especialmente em formulações contendo estrogênio, devido às alterações promovidas no equilíbrio 

hemostático e ao consequente estado pró-trombótico. Paralelamente, a cirurgia plástica, sobretudo em 

procedimentos estéticos de médio e grande porte, constitui fator de risco independente para eventos 

tromboembólicos em virtude do tempo cirúrgico prolongado, imobilização perioperatória e resposta 

inflamatória sistêmica. Objetivos: Busca realizar uma síntese das evidências disponíveis acerca da 

relação entre anticoncepcionais hormonais e cirurgia plástica, destacando os mecanismos fisiopatológicos 

e as principais estratégias de manejo tromboembólico no contexto perioperatório. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão narrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e Scopus. 

Resultados e Discussão: A associação entre o uso desses anticoncepcionais e a realização de cirurgia 

plástica pode potencializar a ocorrência de trombose venosa profunda e embolia pulmonar, especialmente 

em pacientes com trombofilias hereditárias ou outros fatores predisponentes. Nesse contexto, destaca-se 

a relevância da avaliação pré-operatória individualizada, com estratificação adequada do risco por meio 

de instrumentos como o escore de Caprini, além da adoção de medidas profiláticas mecânicas e 

farmacológicas quando indicadas. Conclusão: Conclui-se que a sobreposição de fatores pró-trombóticos 

exige atenção criteriosa no manejo perioperatório, sendo a avaliação individualizada essencial para 

reduzir a incidência de eventos tromboembólicos e promover maior segurança às pacientes submetidas à 

cirurgia plástica. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os anticoncepcionais hormonais combinados representam um dos métodos contraceptivos mais 

utilizados mundialmente, sendo amplamente prescritos por sua eficácia e benefícios adicionais, como 

regulação do ciclo menstrual e redução de sintomas ginecológicos. No entanto, seu uso está associado a 

um aumento do risco de tromboembolismo venoso (TEV), especialmente em formulações que contêm 

estrogênio. Evidências consolidadas demonstram que o componente estrogênico exerce papel central na 

alteração do equilíbrio hemostático, promovendo um estado pró-trombótico por meio do aumento de 

fatores de coagulação e da redução de mecanismos anticoagulantes naturais. 

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

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



combinação de tempo cirúrgico prolongado, imobilização perioperatória, resposta inflamatória sistêmica 

e possíveis comorbidades contribui para um estado transitório de hipercoagulabilidade. Revisões 

sistemáticas recentes destacam que, embora a incidência absoluta de trombose venosa profunda (TVP) e 

embolia pulmonar (EP) em cirurgia plástica seja relativamente baixa, tais eventos representam 

complicações potencialmente graves, com impacto significativo na morbimortalidade. 

A intersecção entre o uso de anticoncepcionais hormonais e a realização de cirurgia plástica 

merece atenção especial, uma vez que a sobreposição de fatores de risco pode potencializar a ocorrência 

de eventos tromboembólicos. Mulheres com trombofilias hereditárias ou fatores predisponentes 

adicionais apresentam risco ainda mais elevado quando expostas a contraceptivos hormonais combinados, 

o que reforça a importância da avaliação individualizada no período pré-operatório. 

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender os mecanismos tromboembólicos 

envolvidos, bem como as estratégias de estratificação e manejo clínico capazes de reduzir riscos. A 

utilização de modelos preditivos, como o escore de Caprini, aliada à adoção de medidas profiláticas 

mecânicas e, quando indicado, farmacológicas, constitui abordagem central na prevenção de TEV em 

cirurgia plástica. Assim, este artigo tem como objetivo apresentar uma síntese das evidências disponíveis 

acerca da relação entre anticoncepcionais hormonais e cirurgia plástica, destacando os mecanismos 

fisiopatológicos e as principais estratégias de manejo tromboembólico no contexto perioperatório. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE e Scopus, utilizando combinações dos descritores em inglês: “hormonal 

contraceptives”, “venous thromboembolism”, “plastic surgery”, “aesthetic surgery” e 

“thrombosis risk”. Foram incluídos artigos publicados nos últimos anos, especialmente 

revisões sistemáticas, estudos observacionais e diretrizes clínicas relevantes para a temática. 

Após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados os estudos com maior 

pertinência ao objetivo do trabalho, priorizando aqueles que abordavam a fisiopatologia da 

trombose associada aos contraceptivos hormonais, o risco tromboembólico em cirurgia plástica 

e as estratégias de avaliação e profilaxia no período perioperatório. Os dados extraídos foram 

analisados de forma descritiva e organizados de modo a integrar as evidências sobre 

mecanismos fisiopatológicos, fatores de risco e estratégias de manejo clínico. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 



A TEV, que inclui trombose venosa profunda e embolia pulmonar, representa uma 

das complicações mais temidas no contexto cirúrgico, incluindo procedimentos de cirurgia 

plástica estética e reconstrutiva. A TEV está associada a uma significativa morbidade e 

mortalidade, o que torna fundamental a identificação de fatores de risco e a adoção de 

estratégias preventivas no período perioperatório. Na cirurgia plástica, essa incidência de TEV 

varia aproximadamente entre 0,09% e 1,35%, variando em procedimentos mais extensos, como 

abdominoplastia e cirurgias de contorno corporal pós-bariátrico (Whitford et al., 2025). 

A fisiopatologia da trombose é classicamente explicada pela tríade de Virchow, 

caracterizada por estase venosa, hipercoagulabilidade e lesão endotelial, mecanismos 

frequentemente presentes no período perioperatório devido ao trauma cirúrgico, à resposta 

inflamatória sistêmica e à imobilização 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 contêm estrogênio e 

progestagênio, promovem um estado pró-trombótico ao aumentar níveis de fatores pró-

coagulantes, como fibrinogênio e fatores VII, VIII e X, além de reduzir anticoagulantes 

naturais, como a proteína S, e induzir resistência à proteína C ativada. Essas alterações 

favorecem maior geração de trombina e, consequentemente, formação de trombos (ASRM, 

2017). 

Estudos epidemiológicos demonstram que o uso desses contraceptivos está associado 

a um aumento de duas a três vezes no risco de TEV em comparação com não usuárias, com 

incidência estimada entre 3 e 15 casos por 10.000 mulheres por ano, versus 1 a 5 casos em não 

usuárias. Diante disso, esses efeitos, quando associados aos fatores pró-trombóticos do período 

cirúrgico, como trauma tecidual e imobilização, podem potencializar o risco tromboembólico, 

reforçando a importância da avaliação pré-operatória cuidadosa e da adoção de medidas 

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

Destaca-se ainda a importância da estratificação de risco como ferramenta 

fundamental na prevenção do tromboembolismo venoso em pacientes submetidos à cirurgia 

plástica. Os autores evidenciam que a identificação pré-operatória de fatores predisponentes, 

como obesidade, idade avançada, tabagismo, tempo cirúrgico prolongado e histórico prévio de 

eventos tromboembólicos, possibilita uma abordagem profilática mais segura e 



individualizada. Além disso, o trabalho ressalta que a utilização de protocolos de avaliação de 

risco auxilia na indicação adequada da profilaxia farmacológica, contribuindo para a redução 

de complicações pós-operatórias sem elevar significativamente os índices de sangramento. 

Dessa forma, os achados reforçam a necessidade da implementação sistemática de estratégias 

preventivas baseadas em evidências, especialmente em procedimentos estéticos de maior porte, 

nos quais o equilíbrio entre segurança e eficácia terapêutica é essencial (Gratão et al., 2025). 

Além disso, evidencia-se que o tromboembolismo venoso representa uma das 

complicações mais relevantes e potencialmente graves no contexto da cirurgia plástica, 

especialmente em procedimentos extensos e combinados. Os autores destacam que fatores 

como tempo cirúrgico prolongado, posição operatória, obesidade e presença de comorbidades 

aumentam significativamente o risco tromboembólico, reforçando a necessidade de avaliação 

individualizada no período perioperatório. Além disso, o estudo demonstra que ainda existem 

divergências na literatura quanto à indicação universal de quimioprofilaxia, embora diversos 

trabalhos apontem benefícios no uso de anticoagulantes, como enoxaparina e rivaroxabana, em 

pacientes classificados como de maior risco. 

Os achados apresentados a relevância da avaliação individualizada dos fatores de risco 

tromboembólicos em pacientes usuárias de contraceptivos hormonais, sobretudo daqueles 

contendo estrogênio em sua composição. Observou-se que condições como obesidade, 

tabagismo, sedentarismo e antecedentes pessoais ou familiares de trombose estão diretamente 

associadas ao aumento da probabilidade de eventos tromboembólicos venosos. Nesse contexto, 

os autores reforçam que a estratificação prévia de risco e o acompanhamento clínico adequado 

constituem medidas fundamentais para a redução de complicações vasculares. Tais evidências 

corroboram a literatura atual, que aponta a necessidade de maior cautela na prescrição 

hormonal para pacientes com múltiplos fatores predisponentes, especialmente em cenários 

cirúrgicos, nos quais o risco trombótico já se encontra naturalmente elevado (De Freitas, 2025). 

 

4 CONCLUSÃO  

O uso de anticoncepcionais hormonais combinados pode potencializar o risco de 

tromboembolismo venoso em pacientes submetidas à cirurgia plástica devido à sobreposição 

de fatores pró-trombóticos inerentes ao método contraceptivo e ao procedimento cirúrgico. 

Nesse cenário, a avaliação pré-operatória individualizada, com adequada estratificação de risco 

e adoção de medidas profiláticas mecânicas e farmacológicas quando indicadas, mostra-se 



fundamental para reduzir a ocorrência de eventos tromboembólicos e ampliar a segurança no 

período perioperatório.  

Além disso, ressalta-se a importância da implementação de protocolos clínicos bem 

estabelecidos para o manejo de pacientes em uso desses fármacos, incluindo a consideração da 

suspensão temporária do anticoncepcional quando clinicamente recomendada. A atuação 

multidisciplinar entre cirurgião plástico, ginecologista e equipe assistencial contribui para uma 

tomada de decisão mais segura e personalizada, favorecendo melhores desfechos pós-

operatórios e a redução da morbimortalidade associada a complicações tromboembólicas. 
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