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Resumo

Obijetivo: investigar o quadro clinico de mulheres em uso de anticoncepcionais hormonais e que foram acometidas por
acidente vascular cerebral (AVC). Método: revisdo de escopo mediante estratégia de busca em quatro bases de dados
(Pubmed, CINAHL, Scopus e Web of Science). Critérios de inclusdo: estudos quantitativos ou qualitativos, estudos
de revisdo e literatura cinzenta, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol nos uUltimos 10 anos. Excluiram-se
editoriais e artigos que ndo respondiam a questdo norteadora. Os dados foram apresentados na forma de tabelas e
categorias de analise que permitiram sintetizar de forma narrativa os achados. Resultados: Identificados cinco estudos.
Anticoncepcionais oral combinado, injetdvel combinado e de emergéncia foram os mais utilizados, mas nem sempre
os artigos destacam a posologia, via de utilizagdo e tempo de uso prévio. As pacientes foram avaliadas com uso de
escalas e exame fisico, da admissdo até a reabilitagdo. A sobrevida das pacientes foi alta, mas a taxa de mortalidade e
risco de recorréncia eram elevados. Conclusdo: o AVC em mulheres usuérias de anticoncepcionais foi tdo grave
quanto nas ndo usuarias, e aquelas que usaram o anticoncepcional por menor tempo apresentaram menor gravidade do
AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Anticoncepcionais; Sinais e sintomas; Evolugdo clinica; Enfermagem.

Abstract

Aim: To investigate the clinical condition of women using hormonal contraceptives and who were affected by stroke.
Method: Scope review using a search strategy in four databases (Pubmed, CINAHL, Scopus, and Web of Science).
The inclusion criteria were: quantitative or qualitative studies, review studies, and gray literature in Portuguese,
English, or Spanish in the last 10 years. Editorials and articles that do not answer the guiding question were excluded.
The data were shown in the form of tables and categories of analysis that allowed to synthesize the findings
narratively. Results: The samples included five articles. Combined oral, combined injectable and emergency
contraceptives were the most used, but not always highlighted the dosage, route of use, and time of the previous
usage. To evaluation of the woman used scales and physical examination, from admission to rehabilitation. The
patients' survival was high. Conclusion: The stroke in women using contraceptives was as severe as in non-users, and
those who used the contraceptive for a shorter time had a less severe stroke.

Keywords: Stroke; Contraceptives agents; Signs and symptoms; Clinical evolution; Nursing.

Resumen

Obijetivo: investigar el cuadro clinico de las mujeres que usan anticonceptivos hormonales y que fueron afectadas por
un accidente cerebrovascular. Método: revision del alcance utilizando una estrategia de blsqueda en cuatro bases de
datos (Pubmed, CINAHL, Scopus y Web of Science). Se han incluido estudios cuantitativos o cualitativos, estudios
de revision y literatura gris en portugués, inglés o espafiol en los Ultimos 10 afios. Se excluyeron editoriales y articulos
que no responden a la pregunta guia. Los datos se presentaron en forma de tablas y descripciones, y se construyeron
categorias de andlisis que permitieron sintetizar los hallazgos de forma narrativa. Resultados: Se identificaron cinco
estudios. Referente a los métodos anticonceptivos orales combinados, los inyectables combinados y la anticoncepcion
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de emergencia oral fueron los mas utilizados, pero no siempre se reportaron la dosis, la ruta de uso y el tiempo de uso
anterior. Los pacientes fueron evaluados mediante escalas y examen fisico, desde el ingreso hasta la rehabilitacion. La
supervivencia de los pacientes fue alta. Conclusion: el derrame cerebral en las mujeres que usaron anticonceptivos fue
tan severo como en las no usuarias, y aquellas que usaron el anticonceptivo por un tiempo mas corto tuvieron un
derrame cerebral menos severo.

Palabras clave: Accidente Cerebral Vascular; Anticonceptivos; Signos y sintomas; Evolucién clinica; Enfermeria.

1. Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte por doengas nao transmissiveis e, portanto,
pesquisas tém sido realizadas para investigar as caracteristicas especificas de cada sexo e a ocorréncia deste fendbmeno
(Madsen et al., 2019; Ministério da Saude, 2018; Pang, Fu, Cao, Hao, & Zong, 2019; Poorthuis, Algra , Algra, Kappelle, &
Klijn, 2017). De acordo com informacGes divulgadas pelo Ministério da Salde do Brasil, a taxa de 6bito por AVC em
brasileiras entre 30 e 69 anos, no periodo de 2010 a 2016, caiu 11%, aumentando, portanto, a populacdo que possivelmente
frequentard ambulatérios e clinicas de reabilitacdo no pais, e que, portanto, demandardo cuidados de uma equipe de
enfermagem treinada (Ministério da Salde, 2018).

Para as mulheres em idade fértil, o uso de anticoncepcionais hormonais combinados contendo estrogénio e
progesterona é um dos fatores de risco bem estabelecidos para a ocorréncia de AVC (Champaloux et al., 2017; Poorthuis,
Algra, Algra, Kappelle, & Klijn, 2017; Xu, Li, Tang, Huang, & Chen, 2015). Além do evento cerebrovascular, 0 uso deste
medicamento pode aumentar o risco para outros eventos tromboembdlicos, como, trombose venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar e infarto do miocardio (Chang et al., 2017; Hugon-Rodin, Gompel, & Plu-Bureau, 2017; Xu et al.,
2018).

Uma revisdo sistematica revelou que ha risco aumentado de 1,6 para 0 AVC isquémico ou infarto do miocéardio entre
mulheres que utilizam anticoncepcionais orais combinados (AOC), com 0 maior risco no uso de pilulas com > 50ug de
estrogénio (Roach et al., 2015). O AVC, quando ndo relacionado ao método anticoncepcional, ndo é comum em mulheres antes
da menopausa, havendo um aumento da incidéncia com o avanco da idade, sobretudo apds os 75 anos (Barker-Collo et al.,
2015; Hugon-Rodin, Gompel, & Plu-Bureau, 2017).

O uso de anticoncepcionais hormonais ¢ um dos métodos mais utilizados para o controle de natalidade em todo o
mundo. Estima-se que em varios paises mais de 80% das mulheres utilizaram este método em algum momento de sua vida
reprodutiva (Hugon-Rodin, Gompel, & Plu-Bureau, 2017). O estrogénio, além de causar disfuncdes endoteliais, altera
significativamente o sistema de coagulagdo, aumentando a trombina e os fatores de coagulacdo, favorecendo o
desenvolvimento de eventos tromboembélicos, sobretudo em mulheres que j& possuem outras pré-disposi¢des clinicas como,
hipertensdo, tabagismo, migranea e dislipidemia (Lima et al., 2017a). Mesmo em baixa dosagem, diferentes tipos de
associacdo com progestagenos e distintos tempos de uso, as mulheres que fazem uso de AH apresentam maior risco para o
AVC, porém isso pode aumentar ou diminuir com a varia¢do desses aspectos, sendo 0 risco sempre maior do que em mulheres
gue ndo fazem o uso do medicamento (Lima et al., 2017a; Peters et al., 2015).

Apesar da clareza na literatura acerca da relacdo entre o uso de anticoncepcionais hormonais combinado e a
ocorréncia do AVC, pouco se sabe sobre a evolucdo clinica dessas mulheres apos o diagnéstico da doenga. Um estudo de
revisdo integrativa que pesquisou a influéncia do uso desses medicamentos na ocorréncia do AVC encontrou apenas uma
publicacdo que demonstrou 0 aumento na taxa de morbimortalidade e incapacidades nas usuarias de AOC de segunda geragéo,
mas nela ndo havia comparacéo entre usuarias e ndo-usuérias do medicamento (Lima et al., 2017a).

Portanto, considerando o crescente uso dos anticoncepcionais em todo o mundo, o aumento significativo da
morbidade apds o AVC e a ocorréncia deste evento em mulheres mais jovens, é necessario que os profissionais de saide

compreendam qual a relacéo dos fatores de risco com o prognostico das pacientes, visto que, somente conhecendo esta relagéo
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sera possivel direcionar as medidas de prevencao aos fatores de risco modificaveis, sobretudo na atencdo basica em que a
atuagdo do enfermeiro em praticas de educacdo em sadde é tdo presente.

Com isso, 0 objetivo dessa revisao de escopo foi investigar o quadro clinico de mulheres em uso de anticoncepcionais
hormonais apds o episddio de AVC. Dessa forma buscou-se sobre os sinais e sintomas de admissdo e alta, avaliagéo
neuroldgica, taxa de mortalidade e morbidade. A hipdtese deste estudo € que apesar da alta prevaléncia para o

desenvolvimento de AVC, o prognéstico da doenca ndo € diferente entre as usuarias ou nao deste tipo de medicac&o.

2. Metodologia

Estudo de revisdo de escopo realizado para fornecer uma visdo geral da base das evidéncias existentes,
independentemente da qualidade metodolégica dos estudos incluidos. Dessa forma, permite uma revisdo exaustiva de literatura
complexa e heterogénea, em que ndo é possivel a realizagdo de uma revisdo sistematica mais precisa (Peters et al., 2015).

Utilizando a estratégia de Populacdo, Conceito e Contexto para a formulacdo da questdo de pesquisa do estudo: a)
como populacdo: mulheres em uso de contraceptivos hormonais ap6s o diagnostico de AVC; b) como conceito: estudos com
foco no quadro clinico das mulheres em relacdo a mortalidade, morbidade e evolucdo neuroldgica; ¢) como contexto: todas as
configuragBes clinicas (internacdo e reabilitacdo) e geogréficas (Peters et al., 2015). O objetivo foi responder a seguinte
questdo: como é o quadro clinico de mulheres em uso de anticoncepcionais hormonais ap6s o episodio de AVC?

Para a busca na literatura, foram acessadas num Unico dia, no més de setembro de 2019, as bases de dados US
National Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Scopus Info
Site (SCOPUS) e Web of Science. Utilizou-se terminologia preconizada para cada base: PUBMED/vocabulario Medical
Subject Headings (MeSH); CINAHL/TITULO. Como as bases SCOPUS e Web of Science ndo possuem vocabulario proprio,
foi utilizada a terminologia MeSH. A busca em cada base foi realizada por duas pesquisadoras e teve suporte de uma
bibliotecaria. Além disso, procedeu-se a leitura das referéncias dos artigos incluidos para incluir o maior nimero de fontes que
respondessem a questdo norteadora. O Quadro 1 em anexo apresenta as estratégias de busca adotadas.

Critérios de inclusdo: estudos quantitativos ou qualitativos, estudos de revisdo, bem como material ndo publicado
(literatura cinzenta), nos idiomas portugués, inglés ou espanhol nos altimos 10 anos. Adotou-se esse recorte temporal dada a
publicacdo de uma revisdo integrativa da literatura, apresentada anteriormente, que também buscou compreender essa relagéo,
mas que encontrou apenas uma publicacdo que respondesse sobre a evolucdo clinica das mulheres (Lima et al., 2017a).
Excluidas as produc6es que ndo responderam a questao norteadora e os editoriais.

As buscas foram exportadas para o software on-line EndNote™ software (Clarivate Analytics) que permitiu o
gerenciamento das referéncias. Os titulos e resumos foram lidos e analisados por duas revisoras independentes. Em caso de
duvidas, foi realizada a leitura completa do material para verificar a pertinéncia do texto a revisdo. Duas revisoras realizaram a
extracdo dos dados das referéncias incluidas, que contemplou: titulo, ano de publicagdo, autores, revista de publicacdo, pais do
estudo, objetivos do estudo, desenho metodoldgico, tamanho da amostra, periodo do estudo, forma de acompanhamento das
pacientes, utilizacdo de escalas, apresentacdo de exames, registro dos sinais e sintomas, o que foi avaliado (sinais e sintomas,
severidade, morbidade e mortalidade), caracteristicas do anticoncepcional, resultados, limitacdes apresentadas pelo estudo,
considerac@es finais e nivel de evidéncia. Os desacordos foram resolvidos por discussdes durante cada etapa.

Os estudos receberam um codigo para facilitar a identificacdo e apresentagdo dos resultados (E1, E2, E3...). Para a
classificacdo do nivel de evidéncia, foram adotadas as seguintes categorias: nivel 1 - evidéncias de revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2 - evidéncias de ensaio clinico randomizado controlado; nivel 3 - evidéncias de

ensaios clinicos sem randomizacéo; nivel 4 - evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5 - evidéncias de revisao
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sistemética de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias de Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 -
evidéncias de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005). Salienta-se
que ndo foram utilizados estudos para fazer a analise da qualidade metodolégica dos artigos incluidos nesta revisdo.

Os resultados dos estudos foram apresentados na forma de quadro e analisados de forma narrativa. Para sintetizar os
achados acerca do quadro clinico das mulheres acometidas por AVC e que estavam em uso de ACO, foram construidas trés
categorias de analise, que emergiram do contetdo analisado. Como salientado por estudo prévio, para a construcdo dessas
categorias utilizou-se a frequéncia de aparecimento do tema e a relevancia implicita (Campos, 2004).

3. Resultados

Ap0s a leitura dos titulos e resumos dos artigos selecionados, e posteriormente dos artigos completos, a amostra final
foi composta por cinco estudos que foram selecionados por preencherem os critérios de inclusdo. O fluxograma do processo de
busca e sele¢do dos estudos dessa revisdo, segundo checklist adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Lillemoen & Pedersen, 2013), esté4 apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacéo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos baseado nas recomendaces
do PRISMA.

/7 N ~
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os artigos incluidos na revisdo foram publicados entre os anos de 2011 (Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, & Diez-
Tejedor, 2011) e 2017 (Lima et al., 2017b), em paises europeus (Andersen & Olsen, 2014; Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, &
Diez-Tejedor, 2011; Maino, Siegerink, Algra, Peyvandi & Rosendaal, 2016), nos Estados Unidos (Selvan et al., 2017) e no
Brasil (Lima et al., 2017b). Duas das publicacfes sdo estudos do tipo caso controle (Andersen & Olsen, 2014; Maino,
Siegerink, Algra, Peyvandi & Rosendaal, 2016), as outras trés se diferenciam em relato de caso (Antonio, Fuentes, Aguilar-
Amat, & Diez-Tejedor, 2011), revisdo sistemética (Selvan et al., 2017) e estudo de coorte (Lima et al., 2017b). A amostra

incluida nos estudos variou de 1 a 618, totalizando 903 mulheres em uso de AOC que foram acompanhadas.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17308

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €39210817308, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17308

Predominantemente os estudos foram publicados em revistas médicas, porém um estudo publicado em uma revista
direcionada a farmacoepidemiologia e outro estudo na area de enfermagem. Apenas um estudo possui nivel de evidéncia 1
(Selvan et al., 2017), trés se enquadraram no nivel 4 (Andersen & Olsen, 2014; Lima et al., 2017b; Maino, Siegerink, Algra,
Peyvandi & Rosendaal, 2016) e um no nivel de evidéncia 6 (Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, & Diez-Tejedor, 2011).

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados. Campinas, 2019.

. . Tipo de estudo . . Critérios de
. Revista, ano e pais de Anticoncepcional -
Titulo e Autores o e tamanho . avaliagdo das
publica¢éo utilizado 3
amostral usudrias
Déficit neurolégico
EL. “Pildora del dia después™ ¢ ictus: un nuevo Medicina Clinica Relato de caso Emergéncia ?\lee:?isorzr;cljlrrfsci?tftse (cj;;
caso Emergency contraception and stroke. A 2011 _ 9

NEW case reort £ h N=1 (combinado) Health Stroke Scale e
port. Spanna da Escala de Rankin

Modificada

E2. Severity of Stroke in Women Using Oral
Contraceptives.

Pharmacoepidemiology and
Drug Safety
2014

Dinamarca

Controle= 1746

Caso Controle
Caso =618

Informado apenas

Déficit neurolégico
pelos critérios da

anticoncepcional

que foi

hormonal

Scandinavian
Stroke Scale

E3. Recurrence and mortality in young women
with myocardial infarction or ischemic stroke:
19-year follow-up of the risk of arterial
thrombosis in relation to oral contraceptives
(RATIO) study.

JAMA Internal Medicine
2015

Holanda

Caso Controle !

Caso= 160
Controle= 782

nformado apenas
que foi
anticoncepcional
hormonal

Morbidade e
mortalidade

E4. Stroke and Etonogestrel/Ethinyl Estradiol
Ring (NuvaRing): Clinical, Radiological, and
Prognostic Features.

Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases
2016

Estados Unidos

Revisdo
Sistematica
N=19

Anel vaginal com
horménios
combinados

Sinais e sintomas,
achados radioldgicos,

mortalidade e
morbidade

ES5. Efeitos do uso de anticoncepcionais
hormonais combinados sobre o acidente
vascular cerebral.

Tese (doutorado)
2017

Brasil

Estudo de
coorte
N=105 (37
usudrias, 68 ndo
usuarias)

Combinado oral e
injetavel

Déficit neurolégico
pelos critérios da
National Institute of
Health Stroke Scale,
Escala de Rankin
Modificada e indice
de Barthel

Fonte: dados da pesquisa.

Categoria 1 - Tipos de anticoncepcionais hormonais e o0 acidente vascular cerebral
Apesar do uso de anticoncepcionais hormonais combinado, nem todos os estudos apresentaram a concentracdo do

principio ativo ou a via de administracdo do medicamento utilizado (Andersen & Olsen, 2014; Maino, Siegerink, Algra,

Peyvandi & Rosendaal, 2016). Em E1 apresenta-se o caso de uma paciente que usou um anticoncepcional de emergéncia e,
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mesmo sem outros fatores de risco evidentes, apresentou o quadro de AVC (Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, & Diez-Tejedor,
2011).

O E4 (Maino, Siegerink, Algra, Peyvandi & Rosendaal, 2016) trata-se de uma revisdo sistematica que abordou o uso
do anel vaginal por 19 mulheres, com dosagem de 120 pg de etonogestrel (progestina esterdide de terceira geragao) e 15ug de
estradiol (estrogénio esterdide), considerado um anticoncepcional hormonal combinado de baixa dose, com menos
etinilestradiol do que os demais AOC (geralmente 30pg). O tempo médio de uso do anel vaginal variou de 0,75 a 36 meses,
com média de 11,2 (DP = 11,1) sendo que cinco dos casos (26,3%) usavam simultaneamente outra forma de anticoncepcional
hormonal.

O método anticoncepcional predominante no E5 (Lima et al., 2017b) foi o AOC. Porém, uma paciente relatou o uso
do anticoncepcional hormonal injetdvel combinado. Verificou-se que o etinilestradiol foi o Unico estrégeno, e os progestagenos
variaram, sendo o levonorgestrel o mais prevalente, (73,7%). Em relagdo & dosagem hormonal, 83,8% das usuérias utilizavam
0 AOC de baixa dosagem de estrogeno (30pg) e 16,2% utilizavam AOC de média dosagem (50pg). A dosagem hormonal de
progestigeno variou de 75ug a 3000pg®.

Além disso, no estudo E5 (Lima et al., 2017b) foi realizada a comparagdo entre a maior e menor dosagem hormonal
com o perfil clinico das usuérias. Mulheres com alteracdo do nivel de consciéncia e desequilibrio faziam o uso de AOC com
maior dosagem de estrdgeno (0,05 mg). A dosagem de progestageno foi mais elevada (3mg) entre as mulheres que tinham
déficit motor, alteracdo do nivel de consciéncia, de visdo, desequilibrio e maior gravidade, conforme resultado na National
Institute of Health Stroke Scale na avaliagdo inicial. Menor tempo de uso do anticoncepcional foi verificado entre as mulheres
com menor gravidade do AVC, porém pelo desenho deste estudo ndo é possivel estabelecer se as alteracfes aterosclerdticas e
as mudangas na fungdo e estrutura endotelial, causadas pelo uso prolongado do AOC, contribuiram para maior

comprometimento neurolégico.

Categoria 2 - Quadro clinico na admissado e forma de acompanhamento

No relato de caso E1 (Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, & Diez-Tejedor, 2011), os autores registraram 0s seguintes
sinais e sintomas na admissdo da paciente: migranea sem aura, hemiparesia a direita, afasia, diplopia e hipoestesia hemifacial
direita. Contudo, ndo houve aplicagdo de escalas neuroldgicas na admisséo da paciente.

Nos estudos de caso controle (Andersen & Olsen, 2014; Maino, Siegerink, Algra, Peyvandi & Rosendaal, 2016), 0s
autores realizaram o acompanhamento das pacientes a partir dos registros nacionais dos casos de AVC (E2) (Andersen &
Olsen, 2014) e registros nacionais de atestados de 6bito e registros de dados hospitalares (E3) (Maino, Siegerink, Algra,
Peyvandi & Rosendaal, 2016) respectivamente. N&o ha registro de aplicacdo de escalas de avaliagdo neuroldgica nas 160
pacientes de E3, porém no E2 os autores analisaram a pontuacdo das 2.364 pacientes na Scandinavian Stroke Scale, ndo
especificando o momento de sua aplicacdo. As pacientes em uso de anticoncepcional hormonal tiveram uma pontuacao
mediana de 48,0 na Scandinavian Stroke Scale, ndo diferindo estatisticamente das pacientes com AVC e sem 0 uso do
medicamento, que pontuaram 48,3, 0 que representa baixo risco de comprometimento neurolégico. Apds analise da mediana
da pontuacdo da escala e realizacdo de ajuste na idade, tipo de AVC, posicdo socioecondmica e tabagismo atual, verificou-se
que o AVC em mulheres usudrias de anticoncepcional foi tdo grave quanto o AVC em mulheres que nao séo usudrias da
medicag&o.

A avaliacdo das 19 pacientes de E4 (Selvan et al., 2017) ocorreu pelo acompanhamento dos sinais e sintomas
apresentados na admissdo das pacientes, ndo havendo aplicagdo de escalas neuroldgicas. Neste estudo a idade das mulheres
variou de 14 a 48 anos, com uma média de 31,7 anos (DP = 9,8). Em relacdo as manifestacfes clinicas no momento da

admissao, 36,8% das usuarias queixaram-se de dor de cabega, 36,8% fraqueza motora e 21,0% apresentaram convulsdes.
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No estudo E5 (Lima et al., 2017b) realizou-se o seguimento de 105 pacientes, com uma avaliacao inicial na internacéo
e acompanhamento apo6s trés meses do AVC, por meio de ligagdo telefonica. A verificacdo do comprometimento neurologico,
da gravidade do AVC, da funcionalidade e do grau de dependéncia foi realizada a partir da identificacdo dos déficits
apresentados (motor, sensibilidade, nivel de consciéncia, fala, visual e desequilibrio) e da aplicagdo das seguintes escalas de
avaliacdo neuroldgica: National Institute of Health Stroke Scale, Escala Rankin Modificada e indice de Barthel Modificado,
com repeticdo das duas Ultimas no contato telefénico apds trés meses. Quanto a identificacdo dos déficits na avaliacdo inicial,
68.6% das mulheres em uso de anticoncepcional apresentaram déficit motor, 51,4% déficit de fala, 31,4% déficit de
sensibilidade, 31,4% déficit visual, 20% desequilibrio e 17,1% alteracdo no nivel de consciéncia. A média das escalas na
avaliacdo inicial foi de 5,3 (DP=6,1) na National Institute of Health Stroke Scale (déficit moderado), 2,9 (DP=1,7) na Escala
Rankin Modificada (incapacidade moderada) e 34,3 (DP=13,6) no indice de Barthel Modificado (moderada dependéncia).

Categoria 3 - Quadro clinico na alta e desfechos

No relato de caso (E1) (Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, & Diez-Tejedor, 2011), os autores indicaram que duas
escalas foram utilizadas para avaliagcdo da paciente no momento da alta: National Institute of Health Stroke Scale e Escala
Rankin Modificada. Os autores descrevem que a evolucdo neuroldgica da paciente foi favoravel, visto que no momento da alta
apresentava apenas um déficit sensitivo, apresentando a nota 1 nas duas escalas, indicativo de baixa severidade do AVC e
baixo comprometimento funcional.

Em E2 (Andersen & Olsen, 2014) ndo ha apresentagdo de dados referentes a alta das pacientes ou taxas de
mortalidade.

O estudo holandés (E3) (Maino, Siegerink, Algra, Peyvandi & Rosendaal, 2016) fez o acompanhamento de pacientes
usuarias de anticoncepcional com o objetivo de verificar o risco para ocorréncia de novos acidentes vasculares cerebrais,
eventos cardiovasculares e avaliou as taxas de mortalidade. A mortalidade elevada persistiu ao longo do tempo, em pacientes
que tiveram 0 AVC em uso do anticoncepcional, comparando com as que ndo tiveram o evento, e foi principalmente apoiada
por uma elevada taxa de mortes por eventos vasculares agudos. Eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais foram mais
frequentes nas pacientes que tiveram AVC do tipo isquémico. Nas pacientes com AVC, a taxa de novos eventos cerebrais foi
de 11,1 por 1.000 pessoas/ano (IC 95%, 7,5-15,9), enquanto o risco de eventos cardiacos foi de 2,7 por 1.000 pessoa/ano (IC
95%, 1,2-5,4).

Por outro lado, a revisdo sistematica (E4) (Selvan et al., 2017) identificou que os prognésticos das 19 pacientes
avaliadas eram bons, com sobrevida de 95%, sendo que cinco foram para reabilitagdo, quatro para clinicas de atendimento de
enfermagem especializada, nove para casa e uma faleceu. A paciente que faleceu era a Gnica que tinha em seu histérico pessoal
a paralisia cerebral e foi a Gnica que apresentou, na admissao, alteracdo do estado mental. Entre as pacientes que tiveram alta,
as manifestacdes clinicas na admissdo variaram entre migranea, cefaleia, convulsdo, vertigem e hemiplegia a direita. Entre as
mulheres encaminhadas para reabilitagcdo ou clinicas de atendimento de enfermagem especializada, além dos sinais e sintomas
ja citados, registou-se também na admissao tontura e afasia. Nao houve solicitacdo de exame neuroldgico nas altas, sendo esta
uma limitacdo apresentada pelo estudo.

No estudo E5 (Lima et al., 2017b) foi possivel notar que apds 3 meses do AVC, muitas mulheres apresentaram
remissdo total dos déficits neurologicos, porém houve persisténcia do déficit de sensibilidade em 8,6%, do déficit de fala em
11,4%, déficit visual em 14,3% e desequilibrio em 5,7%. O déficit motor foi 0 que continuou presente na maior parcela das
mulheres (40%). Nesta segunda avaliagdo também se realizou a aplicacdo primeiro da Escala de Rankin Modificada, com

pontuacao de 1,5 (DP = 1,5), o que representou de independéncia a incapacidade moderada. Em segundo momento avaliou-se
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o resultado fornecido pelo e indice de Barthel Modificado que foi 46,5 (DP = 8,9), ou seja, variou de moderada dependéncia a

independéncia.

4. Discussao

Esta revisdo apresenta uma perspectiva global e recente sobre estudos que analisaram por meio de escalas e/ou exame
fisico a evolugdo do quadro clinico de mulheres que usavam anticoncepcional e desenvolveram um AVC.

Notou-se lacuna de estudos dedicados a avaliacdo da relagéo entre o uso dos anticoncepcionais e a gravidade do AVC.
A maioria das publicacBes estuda os diferentes tipos de medicamento e o risco do seu uso para o desencadeamento do AVC.
Na literatura atual ha muitos artigos que abordam o anticoncepcional como um fator de risco, mas ndo ha evidéncias fortes de
que seu uso prévio modificaria o prognéstico clinico de suas usuarias (Chang et al., 2017; Salisbury, Pfeffer, & Yip, 2011; Xu
etal., 2018; Xu, Li, Tang, Huang, & Chen, 2015).

Apesar de pesquisas apontarem o declinio das taxas de mortalidade por AVC no Brasil e no mundo durante as Gltimas
décadas, elas também indicam o aumento da incidéncia do evento e destacam caracteristicas especificas de cada sexo que
aumentam o risco de AVC, sendo o uso do anticoncepcional uma delas (Lotufo et al., 2015; Ministério da Saude, 2018;
Vangen-Lgnne et al., 2017)

Dois estudos incluidos na presente revisdo de escopo mostraram que nas mulheres usuérias de ACO as taxas
mortalidade eram elevadas, bem como a chance para desenvolver novos eventos cerebrais ou cardiacos (Maino, Siegerink,
Algra, Peyvandi & Rosendaal, 2016) e que mesmo apesar disso, a taxa de sobrevida era alta e o prognostico era bom (Selvan et
al., 2017).

Nesse sentido, é importante que o enfermeiro faga uma avaliagdo minuciosa das mulheres durante as consultas de
planejamento familiar para identificar os antecedentes pessoais e familiares e, a partir disso, determinar os riscos e beneficios
gue o método apresenta para a mulher e diminuir a chance de um possivel AVC ou outros eventos tromboembdlicos (Couto et
al., 2020).

Apesar da evolugdo de quem usou ou ndo anticoncepcionais hormonais sejam parecidas, devemos trabalhar para
prevenir a ocorréncia do AVC como apresentado em estudo de revisdo sistematica (Appelros, Stegmayr, & Terent, 2009) que
investigou as diferengas sexuais relacionadas ao AVC. Nele identificou-se que os episodios isquémicos sdo mais graves em
mulheres, bem como a letalidade em um més, sendo essa uma das justificativas para se aprofundar nos estudos acerca da
evolugdo neuroldgica.

O primeiro ponto é que nem todos os estudos detalharam o anticoncepcional utilizado (Andersen & Olsen, 2014;
Maino, Siegerink, Algra, Peyvandi & Rosendaal, 2016). No Brasil, 0 acesso aos anticoncepcionais pode ocorrer por dois
caminhos: dispensacdo gratuita nas unidades bésicas de salde ou compra direta nas drogarias, onde ndo ha controle para sua
venda. Artigo publicado em 2017 demonstrou 0 aumento no faturamento dos laboratérios farmacéuticos com as vendas desses
medicamentos nos Gltimos anos, o que ressalta a importancia do aprofundamento das pesquisas sobre o uso de forma segura
(Branddo & Cabral, 2017).

Tal identificacdo possibilita a compreensdo do cenario em que as medidas de educagdo em salde poderdo ser
implantadas pela enfermagem, sejam para conscientizagdo sobre o uso seguro dos farmacos, como por exemplo em palestras
de educacdo sexual, ou, na educacdo individual durante as consultas de enfermagem para planejamento familiar (Couto et al.,
2020). Além disso, convém destacar a importancia do registro das informacfes durante a etapa de coleta de dados, pois o
conhecimento de dados da anticoncepc¢do servird para melhor compreensdo dos seus efeitos a curto e longo prazo por toda a

equipe de saude.
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Revisdo sistematica evidenciou risco aumentado de AVC isquémico ou infarto agudo do miocardio em mulheres que
utilizam anticoncepcional, com maior risco de pilulas com mais de 50 microgramas de estrogénio. Este estudo também
demonstrou que mulheres tabagistas, usuarias destes métodos e com histérico de enxaqueca, tm aumento de trés vezes no
risco para a ocorréncia de um AVC (Roach et al., 2015). O que torna essencial, na consulta de enfermagem, a investigacdo dos
antecedentes pessoais dessas mulheres.

Entre as formas de avaliacdo do quadro clinico das mulheres nos estudos destacaram-se o uso de escalas de
avaliacdo neuroldgica, com destaque para a National Institute of Health Stroke Scale, a Escala de Rankin Modificada, o
indice de Barthel Modificado e a Scandinavian Stroke Scale (Andersen & Olsen, 2014; Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, &
Diez-Tejedor, 2011; Lima et al., 2017b). Todas essas escalas sdo validadas para uso no Brasil

Duas dessas escalas permitem investigar desde a severidade e a magnitude do déficit neuroldégico apés o AVC,
como a National Institute of Health Stroke Scale ou identificar comprometimento neurolégico ou para predizer a mortalidade
e morbidade, como a Scandinavian Stroke Scale (Brito et al., 2013; Luvizutto et al., 2012; Moro & Pontes-Neto, 2009;
Scandinavian Stroke Study Group, 1985).

Diante disso, é fundamental que o enfermeiro seja treinado para aplicar e interpretar os resultados dessas escalas no
contexto agudo, pois seus resultados contribuem para o direcionamento da assisténcia que devera ser implementada.

No contexto ap6s o AVC, para determinar o potencial impacto sobre o cotidiano das pessoas acometidas, a Escala
de Rankin Modificada é muito utilizada para determinar a extensdo da incapacidade fisica apds o AVC e a necessidade de
assisténcia para realizacio de atividades instrumentais basicas da vida diéria. Ja o Indice de Barthel Modificado avalia o grau
de independéncia para a realizacdo de dez atividades de vida diaria (Brito et al., 2013; Moro & Pontes-Neto, 2009).

De modo geral, a aplicacdo dessas escalas em pacientes acometidas pelo AVC é de extrema relevancia, pois
possibilita avaliar a progressdo dos déficits durante a internacgdo, classificar a gravidade do evento e, partindo da avaliacdo
inicial, realizar o planejamento da assisténcia pelo enfermeiro. Além de serem ferramentas para o acompanhamento da
evolugdo da internacdo até a reabilitagdo pds alta, as escalas ainda geram dados que permitem a comparagdo entre as
diferentes idades e a presenca dos fatores de risco.

Isso possibilita 0 estudo de medidas de prevencdo e reabilitagdo focalizadas para determinados grupos de risco,
diminuindo a morbidade da popula¢do acometida pelo evento (Cechetti, Stuani, & Paniz, 2013; Marques, Santos, Amaral, &
Paula, 2019). Logo, estudos como a publicagdo espanhola (Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, & Diez-Tejedor, 2011) em que
foram apresentados apenas os dados de alta, devem ser evitados, pois dificultam a comparacdo entre os resultados de
admissdo e de alta da paciente.

Nesse contexto, é importante destacar que entre os estudos selecionados as mulheres apresentaram moderada
dependéncia ap6s 0 AVC, independentemente de ter usado ou ndo 0s anticoncepcionais (Antonio, Fuentes, Aguilar-Amat, &
Diez-Tejedor, 2011; Lima et al., 2017b; Selvan et al., 2017). Esse processo pode dificultar seu processo de adaptacgdo a vida,
pois ap6s 0o AVC, muitas das mulheres acompanhadas nos estudos incluidos na presente revisdo, passaram a apresentar
déficit sensitivo, motor, visual e/ou da fala, além de manifestagdes como migrénea, cefaleia, convulsdo, vertigem e/ou tontura
(Lima et al., 2017b; Selvan et al., 2017). De maneira geral, essas alteragdes ocorrem de maneira subita e interferem no
desempenho dos multiplos papéis que as mulheres exercem, e em alguns casos, pode até mesmo ser necessario a
implementacéo de cuidados basicos a intermediarios da enfermagem (Ramos et al., 2020).

Por fim, publicacdes que abordassem a relagdo das manifestag@es clinicas de admissdo e alta com o progndstico das
pacientes que sofreram 0 AVC ndo foram encontradas na literatura consultada. 1sso ressalta que o registro isolado dos sinais
e sintomas, como ocorreu em dois dos artigos (Maino, Siegerink, Algra, Peyvandi & Rosendaal, 2016; Selvan et al., 2017),

sem o uso de escalas, auxilia na caracterizacdo dos quadros, mas torna-se inespecifico para comparacdes e avaliacdo da
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gravidade do evento e é, portanto, ineficiente para pesquisas, ou mesmo na assisténcia. Logo, incentivar o uso de indicadores
clinicos na prética de enfermagem é essencial, pois eles permitem tanto a monitorar e acompanhar o quadro clinico dos

pacientes, como avaliar a eficacia das intervencdes que foram aplicadas.

Limitacdes do estudo

Primeiro, o método da revisdo de escopo que fornece amplitude no lugar de andlise aprofundada da qualidade
metodoldgica das evidéncias identificadas. Segundo, houve restricdo de idiomas para a inclusdo dos artigos. A heterogeneidade
dos estudos incluidos, com utilizacdo de diferentes escalas, limitou a comparacdo entre os dados. Por fim, mesmo que duplas

tenham trabalhado em cada etapa, nao descartamos a subjetividade desse processo (viés de interpretacdo dos resultados).

Contribuic6es para a préatica

O estudo traz contribuicbes para os enfermeiros da atencdo bésica, pois reforca a importancia da investigagdo dos
fatores de risco nas mulheres, pois ha relacdo entre o uso de anticoncepcionais e a ocorréncia ou recorréncia do AVC. Para 0s
enfermeiros que irdo acompanhar essas pacientes ap6s o AVC, seja na aten¢do basica ou nos ambulatérios de reabilitacdo
neuroldgica, o estudo apresenta as manifestacdes clinicas mais comuns entre as usuéarias de ACO, o que podera contribuir para
0 planejamento da assisténcia de enfermagem. E por fim, o estudo apresenta diferentes escalas que permitem avaliar o quadro
clinico apds um episddio de AVC, seja na fase aguda ou crdnica, o que podera estimular o seu uso nas consultas e

atendimentos, bem como maior reflexao sobre o tema.

5. Considerac0es Finais

Dentre os estudos analisados, 0 AVC em mulheres usuérias de anticoncepcional foi tdo grave quanto o evento nas nao
usuarias. Apesar de nem todos os estudos detalharem a composi¢do dos anticoncepcionais utilizados ou o tempo de uso
anteriormente ao AVC, foi possivel identificar que as mulheres que faziam uso dessa medicagdo apresentavam elevadas taxas
de mortalidade, maior risco de desenvolver um novo AVC ou outro evento tromboembdlico e, entre aquelas que usaram por
menor tempo, menor gravidade do AVC.

Contudo, hé escassez de estudos direcionados a avaliagdo da evolugdo clinica dessas mulheres, 0 que torna necessario

o desenvolvimento de pesquisa nesta area, sendo esta uma sugestdo das autoras para trabalhos futuros.

Referéncias

Andersen, K. K., & Olsen, T. S. (2014). Severity of Stroke in Women Using Oral Contraceptives. Pharmacoepidemiology and Drug Safety, 23(S1), 1-497.
https://doi.org/10.1002/pds.3701

Antonio, L. A. R., Fuentes, B., Aguilar-Amat, M. J. & Diez-Tejedor, E. (2011). “Pildora del dia después” e ictus: un nuevo caso Emergency contraception and
stroke. A new case report. Medicina Clinica, 136(14), 646-651. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2010.05.020

Barker-Collo, S., Bennett, D. A., Krishnamurthi, R. V., Parmar, P., Feigin, V. L., Naghavi, M., & Roth, G. A. (2015) Sex Differences in Stroke Incidence,
Prevalence, Mortality and Disability-Adjusted Life Years: Results from the Global Burden of Disease Study 2013. Neuroepidemiology, 45(3), 203-214.
https://doi.org/10.1159/000441103

Campos, C. J. G. (2004). Content analysis: a qualitative data analysis tool in health care. Revista Brasileira de Enfermagem, 57(5), 611-614.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672004000500019

Champaloux, S. W., Tepper, N. K., Monsour, M., Curtis, K. M., Whiteman, M. K., Marchbanks, P. A., & Jamieson, D. J. (2017). Use of combined hormonal
contraceptives among women with migraines and risk of ischemic stroke. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 216(5), 489.e1-489.e7.
10.1016/j.ajog.2016.12.019

Chang, B. P., Wira, C., Miller, J., Akhter, M., Barth, B. E., Willey, J. & Madsen, T. (2017). Neurology Concepts: Young Women and Ischemic Stroke—
Evaluation and Management in the Emergency Department. Academic Emergency Medicine., 25(1), 54-64. https://doi.org/10.1111/acem.13243

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17308
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10991557
https://doi.org/10.1002/pds.3701
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00257753
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2010.05.020
https://doi.org/10.1159/000441103
https://doi.org/10.1159/000441103
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672004000500019
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672004000500019
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2016.12.019
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15532712
https://doi.org/10.1111/acem.13243

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €39210817308, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17308

Hugon-Rodin, J., Gompel, A. & Plu-Bureau, G. (2017). Epidemiology of hormonal contraceptives-related venous thromboembolism. European Journal of
Endocrinology, 171(6), 221-230. 10.1530/EJE-14-0527

Li, F., Zhu, L., Zhang, J., He, H., Qin, Y., Cheng, Y., & Xie, Z. (2019) Oral Contraceptive Use and Increased Risk of Stroke: A Dose-Response Meta-Analysis
of Observational Studies. Frontiers in Neurology, 23(10), 993. https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00993

Lillemoen, L., & Pedersen, R. (2013). Ethical challenges and how to develop ethics support in primary health care. Nursing Ethics, 20(1), 96-108.
https://doi.org/10.1177%2F0969733012452687

Lima, A. C. S. (2017b). Efeitos do uso de anticoncepcionais hormonais combinados sobre o acidente vascular cerebral. (Tese de doutorado néo publicada).
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE.

Lima, A. C. S., Martins, L. C. G., Lopes, M. V. O., Araljo, T. L., Lima, F. E. T., Aquino, P. S. & Moura, E. R. F. (2017a). Influence of hormonal
contraceptives and the occurrence of stroke: integrative review. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(3), 647-55. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-
0056

Madsen, T. E., Howard, G., Kleindorfer, D. O., Furie, K. L., Oparil, S., Manson, J. E., & Howard, V. J. (2019). Sex Differences in Hypertension and Stroke
Risk in the REGARDS Study: A Longitudinal Cohort Study. Hypertension, 74(4), 749-755. https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.12729

Maino, A., Siegerink, B., Algra, A., Peyvandi, F., & Rosendaal, F. R. (2016) Recurrence and Mortality in Young Women With Myocardial Infarction or
Ischemic Stroke: Long-term Follow-up of the Risk of Arterial Thrombosis in Relation to Oral Contraceptives (RATIO) Study. JAMA Internal Medicine,
176(1), 134-136. http://jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamainternmed.2015.6523

Melnyk, B. M., & Fineout-Overholt, E. (2005). Making the case for evidence-based practice. In: Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence based practice in
nursing &amp; healthcare: a guide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams &amp; Wilkins. 3-24.

Ministério da Sadude (BR), Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis e Promogdo da Saude.
(2018). Saude Brasil Estados 2018: uma andlise de situagéo de satide segundo o perfil de mortalidade dos estados brasileiros e do Distrito Federal. Brasilia:
Ministério da Salde, 428p. Recuperado de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_estados_2018_analise_situacao_saude_mortalidade.pdf

Pang, H., Fu, Q., Cao, Q., Hao, L. & Zong, Z. (2019) Sex differences in risk factors for stroke in patients with hypertension and hyperhomocysteinemia.
Scientific Reports, 9 (14313). 10.1038/s41598-019-50856-z

Peters, M. D., Godfrey, C. M., Khalil, H., Mclnerney, P., Parker, D., & Soares, C. B. (2015). Guidance for conducting systematic scoping reviews.
International Journal of Evidence-Based Healthcare, 13(3), 141-146. https://doi.org/10.1097/xeb.0000000000000050

Poorthuis, M. H. F., Algra A. M., Algra A., Kappelle L. J. & Klijn C. J. M. (2017). Female - and Male - Specific Risk Factors for Stroke. A Systematic
Review and Meta-analysis. JAMA Neurology, 74(1), 75-81. 10.1001/jamaneurol.2016.3482

Roach, R. E., Helmerhorst, F. M., Lijfering, W. M., Stijnen, T., Algra, A., & Dekkers, O. M. (2015). Combined oral contraceptives: the risk of myocardial
infarction and ischemic stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews, 15(8). https://doi.org/10.1002/14651858.CD011054.pub2

Salisbury, M., Pfeffer, G. & Yip, S. (2011) Stroke in Young Women. Canadian Journal of Neurological Sciences, 38(3), 404-410.
https://doi.org/10.1017/s0317167100011781

Selvan, P., Piran, P., Balucani, C., Tark, B., Adler, Z. & Levine, S. R. (2017) Stroke and Etonogestrel/Ethinyl Estradiol Ring (NuvaRing): Clinical,
Radiological, and Prognostic Features. Journal of Stroke & Cerebrovascular Disease, 26(3), 608-617.
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2016.11.111

Xu, Z., Li, Y., Tang, S., Huang, X. & Chen, T. (2015). Current use of oral contraceptives and the risk of first-ever ischemic stroke: A meta-analysis of
observational studies. Thrombosis Research, 136(1), 52-60. 10.1016/j.thromres.2015.04.021

Xu, Z., Yue, Y., Bai, J.,, Shen, C., Yang, J., Huang X., & Li, Y. (2018). Association between oral contraceptives and risk of hemorrhagic stroke: a meta-
analysis of observational studies. Archives of Gynecology and Obstetrics, 297(5), 1181-1191. https://doi.org/10.1007/s00404-018-4723-7

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17308
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/eje-overview.xml
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/eje-overview.xml
https://doi.org/10.1530/EJE-14-0527
https://www.frontiersin.org/people/u/560948
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00993
https://doi.org/10.1177%2F0969733012452687
https://doi.org/10.1177%2F0969733012452687
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0056
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0056
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.12729
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.12729
http://jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamainternmed.2015.6523
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_estados_2018_analise_situacao_saude_mortalidade.pdf
https://doi.org/10.1038/s41598-019-50856-z
https://doi.org/10.1097/xeb.0000000000000050
https://www.cochranelibrary.com/
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011054.pub2
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-of-neurological-sciences
https://doi.org/10.1017/s0317167100011781
https://doi.org/10.1017/s0317167100011781
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2016.11.111
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2016.11.111
https://doi.org/10.1016/j.thromres.2015.04.021
https://link.springer.com/journal/404
https://doi.org/10.1007/s00404-018-4723-7

