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Estratégias contraceptivas em pacientes com cardiopatias cronicas
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Resumo: A doencga cardiovascular é um grave problema de saude negligenciado para
mulheres em paises tanto desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Estudos tém
mostrado uma associagao entre risco cardiovascular e o uso de hormonioterapia,
destacando a importancia de uma orientacdo contraceptiva adequada para mulheres
com fatores de risco para doencas cardiacas. E necessario analisar os mecanismos
de agdo dos métodos contraceptivos e compreender a fisiopatologia das doengas
cardiacas mais comuns em mulheres em idade fértil, a fim de identificar as
repercussdes dos anticoncepcionais no funcionamento do sistema cardiovascular,
bem como seus riscos e beneficios. Em resumo, o objetivo desta revisao é descrever
os métodos contraceptivos mais indicados e eficazes para mulheres com hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, valvopatias e doencgas coronarianas.
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INTRODUGAO

Anticoncepgao corresponde ao uso de métodos e técnicas com a finalidade de
impedir que o relacionamento sexual resulte em gravidez (Febrasgo, 2015). Quem
procura o planejamento familiar esta em busca da satisfagdo de um desejo pessoal
de limitar, regular ou espagar o numero de filhos de acordo com o que considera
melhor para si. A equipe de salude, detentora de conhecimento técnico, cabe
complementar e corrigir as informag¢des para uma escolha realmente consciente e

informada para a consecugéo deste objetivo (Febrasgo, 2015).

As doencgas cardiovasculares s&o a principal causa de morte ndo sé no Brasil,
mas em todo o mundo, todos os anos milhares de brasileiros vao a 6bito em
decorréncia dessas doencgas. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares sdo o tabagismo, colesterol em excesso, obesidade,

estresse, depressao e diabetes (Ministério da Saude, 2022).

A maioria das mulheres em idade reprodutiva com doencgas cardiovasculares
sdo sexualmente ativas. O aconselhamento precoce e preciso da equipe sobre a
segurancga e eficacia contraceptiva especifica para cada doencga é fundamental para
prevenir gravidezes nao planejadas neste grupo de pacientes de alto risco (Lindley et
al., 2021, p. 1823).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com base na busca bibliografica
nas bases de dados Google Scholar, SciELO, Pubmed e UpToDate. Foram
considerados para a revisdo artigos publicados entre os anos de 2011 e 2023, nos
idiomas portugués e inglés, que guardavam relagcdo com o escopo desta pesquisa.
Além disso, foram utilizados o Manual de Anticoncepgéo da Febrasgo (2015), Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (2020), Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Crbnica e Aguda (2018) e Critérios médicos de elegibilidade para uso de

anticoncepcionais da OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude) (2015).

A busca para construcdo da revisdo se deu por meio dos descritores

L ]

“Hypertension”, “Cardiac insufficiency”, “Valve disease”, “Coronary Artery Disease” e
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“‘Mitral insufficiency” na plataforma PubMed e “sistema renina-angiotensina-
aldosterona” na plataforma UpToDate. Foram selecionados, ao todo, 12 artigos,

considerando os que melhor abordavam as doencas descritas.

Em seguida, foram empregadas a associagdo dos seguintes descritores
“Contraception, Valvulopathy”, “Contraception, Coronary artery disease”,
“Contraception, Women with heart disease”, na plataforma PubMed, resultando em 6
artigos que atendiam aos critérios adotados. Nao foram considerados os artigos que

constavam apenas com resumos e relatos de casos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A contracepgdo € fundamental para que as mulheres possam regular sua
fecundidade e, dessa maneira, poder exercer seus direitos reprodutivos, com a

possibilidade de escolha e autonomia (Lago et al., 2020).
FORMAS DE CONTRACEPCAO
ESTROGENIO E PROGESTERONA COMBINADO

Os contraceptivos combinados de estrogénio e progesterona incluem
anticoncepcional oral combinado (COCs), adesivo trasndérmico, anel vaginal e o
injetavel mensal onde possuem uma combinagao de estrogénio (varias dosagens) e
progestagenos (quatro geracgdes diferentes). Os progestagénios, em associagao aos
estrogénios, impedem o pico do horménio luteinizante (LH), bloqueando a ovulagéo
(Febrasgo, 2015).

PROGESTOGENIO ISOLADO

A contracepgdo apenas com progesterona inclui pilulas apenas com
progesterona, injecbes de acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DPMA) e
implantes subdérmicos. Seu funcionamento basico ocorre por espessamento do muco
cervical impedindo, portanto, a progressao do espermatozoide; redug¢ao da motilidade
tubaria e inibicdo da proliferagdo endometrial, determinando hipotrofia ou atrofia.
Algumas preparagdes podem promover a inibigao da ovulagao, dependendo da dose

e tipo do progestagénio (Febrasgo, 2015).
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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIUs)

O dispositivo intrauterino consiste em um objeto sélido de formato variavel que
€ inserido através do colo uterino na cavidade uterina (Febrasgo, 2015). Os DIUs
podem ser classificados em hormonais e ndo hormonais. O nao hormonal é revestido
geralmente de cobre, onde a presenga de um corpo estranho e de cobre na cavidade
endometrial causa mudangas bioquimicas e morfolégicas no endométrio, além de
produzir modificagbes no muco cervical (Febrasgo, 2015). O DIU hormonal é um
reservatorio de levonorgestrel que deixa o muco cervical espesso e hostil a
penetracdo do espermatozoide, inibindo a sua motilidade no colo, no endométrio e

nas tubas uterinas, prevenindo a fertilizagao (Febrasgo, 2015).
BARREIRA

Os métodos de barreira sdo assim denominados por bloquear a ascensao dos
espermatozoides para a cavidade uterina, impedindo a fecundacdo. Podem ser
classificados quanto ao seu mecanismo de agao principal em barreira mecanica,
quimica ou mista. Como exemplos de métodos de barreira mecanica, citamos o
preservativo masculino e o feminino; de barreira quimica, os espermaticidas e as

esponjas, e de barreira mista, o diafragma e o capuz cervical (Febrasgo, 2015).

DOENCAS CARDIACAS MAIS RELEVANTES QUE NECESSITAM DE ATENCAO
QUANTO AO METODO CONTRACEPTIVO

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Trata-se de wuma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. Caracterizada por elevagao persistente
da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em
pelo menos trés ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva
(Barroso et al., 2020).

Em mulheres com HAS néo controlada orientamos o uso de contraceptivos nao
hormonais (métodos de barreira com seu uso consistente e DIU revestido com cobre
ou prata) e os de progestagenos isolados (pilulas apenas com progesterona, injegoes
de acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DPMA), implantes subdérmicos e

DIU revestido com Levonorgestrel (Shufelt et al., 2020). Estes ndo apresentaram o
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risco de aumentar a pressao arterial. A pressao arterial € aumentada pelos
contraceptivos hormonais combinados (CHCs) devido ao aumento da produgao
hepatica de angiotensinogénio ativando o sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Preparagdes ndo orais de CHC, como preparagdes transdérmicas, anel vaginal e
injegdes foram menos estudados em mulheres com hipertens&o, no entanto, acredita-
se que Os riscos sejam comparaveis aos da administragdo oral combinada

anticoncepcionais (Shufelt et al., 2020).
INSUFICIENCIA CARDIACA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018, p. 442), “Insuficiéncia
cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual ou o coragao € incapaz de
bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode
fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome pode ser
causada por alteragdes estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais
e sintomas tipicos, que resultam da redugao no débito cardiaco e/ou das elevadas
pressdes de enchimento no repouso ou esfor¢o.” Dentre os varios mecanismos que
corroboram para o desenvolvimento da IC podemos citar, resumidamente, a
hipertensdo mal controlada, disfuncéo renal, infeccdes e fibrilagao atrial ou isquemia
(Rohde et al., 2018). A IC pode ser determinada de acordo com a fragédo de ejecao, a

gravidade dos sintomas e o tempo e progressao da doenca (Rohde et al., 2018).

Ao pensar em contracepgdao para mulheres com Insuficiéncia Cardiaca
devemos considerar o estadiamento clinico da doenga, que avalia a progressao da
doenca, podendo ser classificada em quatro estagios principais (A, B, C e D) de
acordo com o American College of Cardiology. No estagio A, ha risco de desenvolver
IC, mas sem doenca estrutural ou sintomas de IC; no estagio B, esta presente doenga
estrutural cardiaca sem sintomas de IC; no estagio C, ocorre uma doenca estrutural
cardiaca com sintomas prévios ou atuais de IC e no estagio D, ha IC refrataria ao

tratamento clinico, necessitando de intervencéo especializada (Rohde et al., 2018).

E indicado o uso de contraceptivos ndo hormonais, incluindo métodos de
barreira com seu uso consistente e DIU de cobre e/ou prata. Quanto aos
contraceptivos hormonais, os combinados nado deveriam ser recomendados,

considerando que o estrogénio interfere sobre o aumento da pressao arterial, perfil
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lipidico e fatores de coagulagédo. O uso dos progestagenos de administragao oral,
intrauterina, subdérmica e intramuscular apresentam perfil cardiovascular mais

favoravel, podendo ser usados com maior seguranga (Sedlak et al., 2012).
VALVULOPATIAS

A valvulopatia é causada por dano ou defeito em uma das quatro valvulas
cardiacas, aortica, mitral, tricuspide ou pulmonar. Defeitos nessas valvulas podem ser
congénita ou adquirida. ldade, sexo, uso de tabaco, hipercolesterolemia, hipertensao

e diabetes tipo Il contribuem para o risco de doenga (Zeng et al., 2016).

A patogénese € provavelmente devido a interacdo de fatores genéticos e
influéncias ambientais, embora os mecanismos precisos ndo sejam conhecidos (Zeng
et al., 2016).

Para pacientes portadoras de doenga valvar ndao complicada e complicada a
tendéncia atual é se indicar os métodos que contenham progesterona isolada (pilulas
apenas com progesterona, inje¢cdes de acetato de medroxiprogesterona de depdsito
(DPMA), implantes subdérmicos e DIU de levonorgestrel e os nao hormonais
(métodos de barreira com seu uso consistente e DIU de cobre e/ou prata) porque sao
seguros e eficazes. Em relagdo aos contraceptivos hormonais combinados, ndo sao
indicados devido ao risco de eventos tromboembdlicos, embora esse risco deva ser
sempre individualizado de acordo com as necessidades de cada paciente (Lindley et
al., 2021).

CORONARIOPATIAS

A doenga arterial coronariana (DAC) ou conhecida como coronariopatia € uma
patologia intimamente relacionada a aterosclerose, ja que apresenta como
mecanismo de ag¢ao, o acumulo gradual de lipideos, células inflamatérias, células
musculares lisas e tecido conjuntivo na tunica intima de artérias de grande e médio
calibre, que sao responsaveis por fornecer oxigénio e nutrientes ao coragao (Khera et
al., 2018). Uma das consequéncias diretas desencadeada pela coronariopatia € o
infarto do miocardio (IM) que ocorre por um coagulo sanguineo que € liberado para a
circulagao por uma ruptura superficial na placa e, assim, ao chegar em um vaso ou
capilar de menor calibre fica preso e interrompe o fluxo sanguineo daquela area,

ocasionando morte celular (Pathak et al., 2017).
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Mulheres com coronariopatia isquémica ou acidente vascular cerebral podem
iniciar contracepgao contendo somente progestagénio com seguranga, com excegao
do injetavel trimestral pois ha alteragcao no perfil lipidico (aumento do colesterol e
triglicerideos com diminui¢gdo concomitante do HDL) e risco discretamente aumentado
para eventos tromboembdlicos venosos (Avila et al., 2020); no entanto, se elas
apresentarem o evento apds a introdugao do método contraceptivo hormonal, este
devera ser desaconselhado, e a contracep¢ao nao hormonal devera ser discutida com
a paciente podendo sugerir o uso dos metodos de barreira e DIU revestido com cobre
ou prata. Nesse contexto clinico, os métodos combinados devem ser evitados (Avila
et al., 2020).

CONCLUSOES

O uso de contraceptivos em mulheres cardiopatas envolve uma abordagem
cuidadosa e individualizada. Embora os contraceptivos possam oferecer beneficios
significativos em termos de planejamento familiar e controle de natalidade, é crucial
considerar os riscos potenciais associados, especialmente em mulheres com
condicbes cardiacas preexistentes. A decisdo de prescrever contraceptivos deve ser
feita apds uma avaliagdo abrangente do histérico médico, fatores de risco

cardiovascular, idade, estilo de vida e preferéncias da paciente.
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