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EVOLUCAO NEUROLOGICA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL DE
MULHERES QUE USAVAM ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS: revisao de escopo
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Descritores: acidente vascular cerebral; anticoncepcionais; sinais e sintomas; evolucao clinica; enfermagem.
Linha de Pesquisa do Resumo: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem do Adulto e Idoso.

Introducao

Em todo o mundo, o uso de anticoncepcionais (ATC) hormonais € um dos métodos mais comumente
escolhidos para o controle de natalidade. Estima-se que em varios paises mais de 80% das mulheres
utilizaram um método contraceptivo hormonal em algum momento de sua vida reprodutiva’. Dada sua
utilizacao generalizada em todo o mundo, € necessario que os profissionais de saude compreendam o0s
mecanismos deste medicamento e suas implicacoes a longo prazo.

Para as mulheres em idade fertil, o uso de ATC hormonais combinados contendo estrogénio e progesterona
é um dos fatores de risco bem estabelecidos para a ocorréncia de AVC?%*. Estudos epidemioldgicos
apontam que o uso deste medicamento pode aumentar o risco para outros eventos tromboembaolicos, como
por exemplo, trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar e infarto do miocardio’®°.

Revisao sistematica revelou que ha risco aumentado de 1,6 para o AVC isquémico ou infarto do miocardio
entre mulheres que utilizam ATC orais combinados, com 0 maior risco no uso de pilulas com > 50
microgramas de estrogénio’.

Apesar da clareza na literatura acerca da relagcao entre o uso de ATC hormonais combinados e a ocorréncia
do AVC, pouco se sabe sobre como essas mulheres evoluem clinicamente apos o diagnostico da doenca.

Objetivo

ldentificar na literatura estudos sobre a evolucao do quadro clinico, incluindo os sinais e sintomas de
admissao e alta, a evolugcao neurologica medida por diferentes escalas, mortalidade e morbidade, de

mulheres em uso de contraceptivos hormonais apos o diagnostico de AVC.
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Metodologia

Revisao de escopo com estrategia de busca em quatro bases de dados (Pubmed, Cinahl, Scopus e Web of
Science). Critérios de inclusao: estudos quantitativos ou qualitativos, estudos de revisao, bem como material
nao publicado (literatura cinzenta), nos idiomas portugués, inglés ou espanhol nos ultimos 10 anos. Excluidas
as producoes que nao responderam a questao norteadora e os editoriais.

Questao norteadora: como € o quadro clinico de mulheres em uso de anticoncepcionals hormonais apos
episodio de AVC?

Os estudos foram lidos e analisados por duas revisoras de forma independente para verificar sua relevancia
para o estudo. Os desacordos entre as revisoras foram resolvidos por meio de consenso. Foram utilizadas as
recomendacgdes do PRISMA?® para apresentacao do fluxograma de selecao das referéncias (Figura 1).

Para sintetizar de forma narrativa os achados acerca do quadro clinico das mulheres acometidas por AVC e
gue estavam em uso de anticoncepcionais (ACOs), foram construidas trés categorias de analise:

Categoria 1 - Tipos de anticoncepcionais hormonais e o acidente vascular cerebral;
Categoria 2 - Quadro clinico na admissao e forma de acompanhamento e;
Categoria 3 - Quadro clinico na alta e desfechos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao dos estudos
baseado nas recomendacoes do PRISMA. (Fonte: dados da pesquisa)
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Resultados

Titulo e Revista

Tipo de estudo e
tamanho amostral

Anticoncepcional
utilizado

Metodo de avaliacao das usuarias

E1. "Pildora del dia despues’ e
iIctus: un nuevo caso Emergency
contraception and stroke. A new
case report.” Medicina Clinica

Relato de caso
N=1

ATC de emergéncia
(combinado)

Av. do déficit neurologico pela
NIHSS* e Escala de Rankin
Modificada

E2. Severity of Stroke in Women
Using Oral Contraceptives'2
Pharmacoepidemiology and Drug
Safety

Caso Controle
N Caso= 618
N Controle= 1746

ATC hormonal

Av. do deficit neurologico pela
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

Caso Controle
N Caso= 160
N Controle= 782

ATC hormonal

Av. da morbidade e mortalidade

E4. Stroke and Etonogestrel/Ethinyil
Estradiol Ring (NuvaRing): Clinical,
Radiological, and Prognostic
Features™ Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases

Revisao Sistematica
N=19

Anel vaginal com
hormonios combinados

Av. dos sinais e sintomas, achados
radiologicos, mortalidade e
morbidade

E.5 Efeitos do uso de
anticoncepcionais hormonais
combinados sobre o acidente

vascular cerebral’® Tese
(doutorado) Univ Federal do Ceara

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

ATC hormonal
combinado (oral e
injetavel)

Av. do deficit neurologico pelas
escalas National Institute of Health
Stroke Scale
Escala de Rankin Modificada e
Indice de Barthel

Categoria 1 - Tipos de anticoncepcionais hormonais e o acidente vascular cerebral:
e E1° apresenta-se o caso de uma paciente que usou um ATC de emergéncia e, mesmo sem outros fatores
de risco evidentes, apresentou o quadro de AVC;

e E4™ abordou o uso do anel vaginal por 19 mulheres, com 120 pg de etonogestrel e 15 ug de estradiol
(considerado um ATC hormonal combinado de baixa dose);

e E5' verificou que o etinilestradiol foi o Unico estrégeno presente, e os progestagenos variaram, sendo o
levonorgestrel o mais prevalente. 83,8% das usuarias utilizavam o ATC de baixa dosagem de estrogeno
(30ug) e 16,2% utilizavam o de meédia dosagem (50ug). A dosagem progestageno variou de 75ug a

3000ug;

e E5'° comparou a maior e menor dosagem hormonal com o perfil clinico das usuarias. Mulheres com
alteracao do nivel de consciéncia e desequilibrio faziam o uso de ATC oral combinado com maior dosagem
de estrogeno (=0,05mg). A dosagem de progestageno foi mais elevada (=3mg) entre as mulheres que
tinham déficit motor, alteracao do nivel de consciéncia, de visao, desequilibrio e maior gravidade, conforme
resultado na National Institute of Health Stroke Scale na avaliacao inicial. Menor tempo de uso do
anticoncepcional foi verificado entre as mulheres com menor gravidade do AVC.
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Categoria 2 - Quadro clinico na admissao e forma de acompanhamento
E1°: sinais e sintomas na admissdo da paciente: migranea sem aura, hemiparesia a direita, afasia, diplopia e
hipoestesia hemifacial direita. Sem aplicacao de escalas neurologicas na admissao da paciente.
E2'%: acompanhamento a partir dos registros nacionais dos casos de AVC e analise da pontuacdo na
Scandinavian Stroke Scale (SSS). O AVC em mulheres usuarias de ATC foi tao grave quanto o AVC em
mulheres que nao sao usuarias da medicacao.
E3'3: registros nacionais de atestados de 6bito e registros de dados hospitalares.
E4": acompanhamento dos sinais e sintomas na admissao das pacientes, ndo havendo aplicacdo de escalas
neurologicas. Na admissao, 36,8% das usuarias queixaram-se de dor de cabeca, 36,8% fraqueza motora e
21,0% apresentaram convulsoes.
E5'0: avaliacao inicial na internacdo e acompanhamento apds trés meses do AVC, por ligacdo telefénica. A
verificacao do comprometimento neurologico, da gravidade do AVC, da funcionalidade e do grau de
dependéncia foi realizada a partir da aplicacao de escalas de avaliacao neuroldgica. Na avaliacao inicial,
68.6% das mulheres em uso de ATC apresentaram deficit motor, 51,4% deficit de fala, 31,4% déficit de
sensibilidade, 31,4% déficit visual, 20% desequilibrio e 17,1% alteragcao no nivel de consciéncia.

Categoria 3 - Quadro clinico na alta e desfechos

e E1°: Duas escalas foram utilizadas no momento da alta: National Institute of Health Stroke Scale Escala
de Rankin Modificada. A evolucao neurologica da paciente foi favoravel, visto que no momento da alta
apresentava apenas um deficit sensitivo, apresentando a nota 1 nas duas escalas, indicativo de baixa
severidade do AVC medida pela NIHSS e baixo comprometimento funcional, a partir da avaliacao da
ERM.

e E2'“: ndo ha apresentacio de dados referentes a alta das pacientes ou taxas de mortalidade.

e E32°: acompanhou as pacientes usuarias de ATC para verificar o risco para ocorréncia de novos AVCs e
eventos cardiovasculares e avaliou as taxas de mortalidade. A mortalidade elevada persistiu ao longo do
tempo em pacientes que tiveram o AVC em uso do ATC, comparando com as que nao tiveram o evento.
Eventos cardiovasculares fatais e nao fatais foram mais frequentes nas pacientes que tiveram AVC do tipo
ISQUEMICO.

e E4™: 0s prognodsticos das pacientes eram bons, com sobrevida de 95%, sendo que cinco foram para
reabilitacao, quatro para clinicas de atendimento de enfermagem especializada, nove para casa e uma
faleceu. A paciente que faleceu era a unica que tinha em seu historico pessoal a paralisia cerebral e foi a
unica que apresentou, na admissao, alteracao do estado mental. Entre as pacientes que tiveram alta, as
manifestacoes clinicas na admissao variaram entre migranea, cefaleia, convulsao, vertigem e hemiplegia
a direita. Entre as mulheres encaminhadas para reabilitacao ou clinicas de atendimento de enfermagem
especializada, alem dos sinais e sintomas ja citados, registou-se tambem na admissao tontura e afasia.

e E5'°: apds 3 meses do AVC muitas mulheres apresentaram remissio total dos déficits neuroldgicos,
porem houve persisténcia do deficit de sensibilidade em 8,6% das mulheres, do déficit de fala em 11,4%,
deficit 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 avaliacao tambem se realizou a aplicacao da ERM e IBM,
com pontuacao de 1,53 (DP=1,55) e 46,49 (DP=8,9) respectivamente.
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