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Quando o risco de 
AVC TRIPLICA 

Combinar anticoncepcionais orais eleva em 40% a ameaça de acidentes vasculares cerebrais, sem causa definida, de acordo 
com estudo com mulheres de 18 a 49 anos, apresentado na conferência da organização europeia (ESOC) sobre o tema  

A 
combinação de anticoncepcio-
nais orais pode triplicar o ris-
co de acidente vascular cere-
bral (AVC) criptogênico  aquele 

que não apresenta uma causa especí-
fica — em mulheres jovens, segundo a 
pesquisa Em busca de explicações para 
o AVC criptogênico em jovens, apresen-
tada na Conferência da Organização Eu-
ropeia de Acidentes Vasculares Cerebrais 
(ESOC) 2025. Participaram 268 mulhe-
res, de 18 a 49 anos, de 14 países da Eu-
ropa. Para análise, foram consideradas 
idade e comorbidades, como hiperten-
são, tabagismo, enxaqueca com aura e 
obesidade abdominal.

“Nossas descobertas confirmam evi-
dências anteriores que associam con-
traceptivos orais ao risco de AVC”, disse 
Mine Sezgin, do Departamento de Neu-
rologia da Universidade de Istambul, e 
principal autora do estudo. “O que é par-
ticularmente notável é que a associação 
permanece forte mesmo quando se con-
sideram outros fatores de risco conheci-
dos, o que sugere que pode haver meca-
nismos adicionais envolvidos,possivel-
mente genéticos ou biológicos.”

 A descoberta se soma a um conjun-
to de evidências que relaciona a con-
tracepção hormonal ao risco vascular 
em mulheres em idade reprodutiva. A 
maioria das pacientes avaliadas usa-
vam medicamentos à base de etiniles-
tradiol, com uma dose mediana de 20 mi-
crogramas. Outros tipos de estrogênio, 
como hemi-hidrato de estradiol e valera-
to de estradiol, também foram registrados.

O médico, que não participou do estu-
do, Caio Couto Gonçalves, coordenador 
do serviço de ginecologia e obstetrícia do 
Hospital Anchieta, porém, alerta sobre a 
atenção que deve ser dada ao escolher o 
contraceptivo correto. “A prescrição de 
anticoncepcionais pode parecer simples 
num primeiro momento, mas ela é muito 
diversa. O risco absoluto em mulheres jo-
vens ainda assim é baixo, mas ele se torna 
significativo em pacientes com fatores de 
risco como tabagistas, portadoras de en-
xaqueca com aura, hipertensão ou trom-
bofilias hereditárias.”

O AVC isquêmico criptogênico repre-
senta até 40% dos acidentes vasculares 
cerebrais em adultos jovens. Apesar de 
sua prevalência, a contribuição de fato-
res de risco específicos do sexo, como 
o uso de anticoncepcionais, permane-
ce pouco explorada. Embora estudos 
anteriores tenham associado anticon-
cepcionais orais combinados ao risco 
de AVC, essa pesquisa se concentra es-
pecificamente no criptogênico em mu-
lheres jovens.

“Calculamos a dose equivalente de 
estrogênio para cada paciente para ga-
rantir a consistência”, afirmou Sezgin. 
“Embora nossos dados forneçam in-
sights iniciais importantes, estudos 
mais amplos são necessários para de-
terminar se determinadas formulações 
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apresentam diferentes níveis de risco. 
Esse conhecimento pode ajudar a orien-
tar escolhas contraceptivas mais perso-
nalizadas para as mulheres.”

Recomendações

Na pesquisa, os cientistas advertem 

que é necessário mais estudos prospec-
tivos e recomendam que os médicos se-
jam cautelosos na prescrição de contra-
ceptivos orais combinados para mulhe-
res com fatores de risco vascular conhe-
cidos ou histórico de AVC isquêmico. 

Com longa experiência clíni-
ca, Caio Couto Gonçalves ressaltou a 

importância de compreender que os 
contraceptivos são medicações, portan-
to não podem ser banalizados nem es-
colhidos aleatoriamente. “É importante 
que as mulheres não utilizem por con-
ta própria nem se automediquem, mas, 
sim, somente após uma avaliação mé-
dica qualificada em que os riscos são 

avaliados e pesados caso a caso”, disse o 
médico. Na próxima etapa, os pesquisa-
dores querem explorar mecanismos bio-
lógicos e genéticos e o uso combinado 
de contraceptivos orais e o aumento do 
risco de AVC. A ideia é buscar compreen-
der como os anticoncepcionais hormo-
nais podem elevar os riscos.

“Na verdade, os 40% referem-
se à proporção de AVCs isquêmi-
cos em jovens que são classificados 
como “criptogênicos”, ou seja, sem 
causa definida após extensa inves-
tigação. Isso, por si, só já mostra co-
mo é importante considerar fatores 
que muitas vezes são negligencia-
dos, como o uso de contraceptivos. 
Não devemos endeusar nem demo-
nizar nenhum método contracep-
tivo. Precisamos entendê-lo como 
uma medicação, que assim como 
qualquer outra deve ter sua clara 
indicação e correta prescrição ba-
seada na individualidade de cada 
mulher, conhecendo seu histórico, 
seus fatores de risco, orientando 
mudanças de estilo de vida quan-
do pertinente como cessar o taba-
gismo ou a prática de atividade fí-
sica. Essa é a melhor forma de es-
capar desta situação: a avaliação 
detalhada e a estratificação de ris-
co são fundamentais.”

Caio Couto Gonçalves, médico 
formado pela UERJ, especialista em 
ginecologia e obstetrícia pela Santa 
Casa de São Paulo, coordenador do 
serviço de ginecologia e obstetrícia 
do Hospital Anchieta
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Após três anos de intensas negocia-
ções, o acordo internacional para a pre-
venção e cooperação em casos de pan-
demias foi aprovado ontem — com 124 
votos a favor e 11 abstenções — na Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS). A ini-
ciativa não contou com a participação 
de representantes dos Estados Unidos 
e teve abstenção de Israel, da Rússia e 
da Itália, entre outras nações. A pro-
posta é facilitar o acesso e o compar-
tilhamento de vacinas, medicamentos, 
insumos e pesquisas. O que se preten-
de é que, em situações de emergência, 
ocorra troca rápida e sistemática de in-
formações sobre o surgimento de pató-
genos com potencial pandêmico para a 
tomada de decisões urgentes.

“Esse acordo é uma vitória para a 
saúde pública, a ciência e a ação mul-
tilateral. Coletivamente, nos permitirá 
proteger melhor o mundo contra futu-
ras ameaças pandêmicas”, afirmou, em 

comunicado o diretor-geral da OMS, Te-
dros Adhanom Ghebreyesus.

O acordo foi aprovado depois do fra-
casso da coordenação coletiva para en-
frentar a covid-19 há cinco anos, quando 
os países em desenvolvimento enfrenta-
ram um cenário de vacinas insuficientes, 
acumuladas pelos países ricos, além de 
escassez de materiais para realizar testes 
e insumos básicos para atender pacien-
tes, como os respiradores. Por esse pacto, 
a expectativa é garantir o acesso equita-
tivo a produtos de saúde em caso de no-
va pandemia, em um contexto de cortes 
drásticos no orçamento da OMS, que ca-
da vez enfrenta mais crises.

Futuro

Com os Estados Unidos de saída da 
OMS, como definiu o presidente Donald 
Trump, o que deve ocorrer em 2026, não 
houve representantes norte-americanos 

na reunião. As negociações permane-
ceram estagnadas por muito tempo 
em questões importantes como a vigi-
lância das pandemias e a troca de da-
dos sobre patógenos emergentes, va-
cinas, testes e tratamentos.  

Cada empresa farmacêutica que acei-
tar participar no mecanismo terá que 
fornecer à OMS “acesso rápido a um ob-
jetivo de 20% de sua produção em tem-
po real de vacinas, tratamentos e pro-
dutos de diagnóstico seguros”, dos quais 
um “mínimo de 10%” será doado e o res-
tante oferecido “a um preço acessível”.

Os detalhes práticos do mecanismo 
deverão ser negociados ao longo dos 
próximos dois anos, antes que o acor-
do possa ser ratificado. São necessá-
rias 60 ratificações para que o trata-
do entre em vigor. O acordo também 
reforça a vigilância multissetorial e a 
abordagem de “uma única saúde” — 
humana, animal e ambiental.

APOIO CONJUNTO

OMS fecha acordo para prevenção de pandemias

Após três anos de negociações, a inciativa é aprovada. Festa e comemoração

OMS
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Na sua experiência prática, esse tipo 
de estudo se confirma?

Na prática clínica, observa-se com 
frequência que pacientes acometidas 
por acidente vascular cerebral (AVC), 
mesmo após extensa investigação 
etiológica, podem permanecer sem 
um diagnóstico causal definido. Nes-
ses casos, classifica-se o evento co-
mo AVC isquêmico criptogênico — 
um subtipo em que não se identifica 
uma etiologia clara, mesmo após exa-
mes complementares adequados, co-
mo ecocardiograma transesofágico, 
doppler de vasos cervicais, monito-
ramento cardíaco prolongado e ras-
treio para trombofilias. Esse cenário 
é particularmente desafiador quando 
ocorre em mulheres jovens, e cada vez 
mais, estudos apontam para o papel 
dos anticoncepcionais orais combina-
dos (ACOs) como fator potencialmen-
te implicado nesse tipo de evento is-
quêmico. Embora os ACOs não sejam 

tradicionalmente reconhecidos como 
causa direta de AVC, sua presença po-
de atuar como gatilho trombótico em 
pacientes com terreno propício. A as-
sociação torna-se mais expressiva na 
presença de fatores de risco adicio-
nais, como: enxaqueca com aura, ta-
bagismo, trombofilias, obesidade e 
histórico familiar de AVC precoce.

Qual seria, então, a alternativa, na 
sua avaliação?

As alternativas seguras e eficazes 
existem e devem ser consideradas com 
base no perfil individual da paciente. 
Algumas opções incluem: Progesta-
gênio isolado (oral, implante ou DIU 
com levonorgestrel) que tem menor 
risco trombótico, pois não contém 
estrogênio, ideal para mulheres com 
enxaqueca com aura, tabagistas, ou 
com histórico familiar de trombo-
se. O DIU de cobre (não hormonal) 
com zero risco trombótico e boa op-
ção para mulheres sem contraindica-
ções uterinas e que toleram maior flu-
xo menstrual. E, métodos de barreira 
(preservativos, diafragma) sem riscos 
sistêmicos, mas menos eficazes que 
os métodos hormonais se usados iso-
ladamente. Evitar ACO clássico (es-
trogênio + progestagênio) em mulhe-
res com qualquer risco vascular é uma 
conduta segura e atualizada. (RG)

Combinação 
arriscada, 
sobretudo, para 
mulheres com 
comorbidades 


