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RESUMO

A doenca cardiovascular € um grave problema de salde negligenciado para mulheres em paises tan-
to desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Estudos tém mostrado uma associagao entre risco car-
diovascular e o uso de hormonioterapia, destacando a importancia de uma orientagao contraceptiva
adequada para mulheres com fatores de risco para doencas cardiacas. E necessario analisar os meca-
nismos de agcdo dos métodos contraceptivos e compreender a fisiopatologia das doencgas cardiacas
mais comuns em mulheres em idade fértil, a fim de identificar as repercussées dos anticoncepcionais
no funcionamento do sistema cardiovascular, bem como seus riscos e beneficios. Em resumo, o ob-
jetivo desta revisdo € descrever os métodos contraceptivos mais indicados e eficazes para mulheres
com hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, valvopatias e doencgas coronarianas.
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Estratégias contraceptivas em pacientes com cardiopatias cronicas

1 INTRODUGCAO

Anticoncepgdo corresponde ao uso de métodos e técnicas com a finalidade de impedir que o relacio-
namento sexual resulte em gravidez (FEBRASGO, 2015). Quem procura o planejamento familiar esta
em busca da satisfagcdo de um desejo pessoal de limitar, regular ou espacar o niumero de filhos de
acordo com o que considera melhor para si. A equipe de salde, detentora de conhecimento técnico,
cabe complementar e corrigir as informacgdes para uma escolha realmente consciente e informada
para a consecucdo deste objetivo (FEBRASGO, 2015).

As doencgas cardiovasculares sao a principal causa de morte nao s6 no Brasil, mas em todo o mundo,
todos os anos milhares de brasileiros vao a 6bito em decorréncia dessas doencas. Os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares sdo o tabagismo, colesterol em excesso,
obesidade, estresse, depressao e diabetes (Ministério da Saude, 2022).

Existem muitas condi¢cdes cardiacas que representam um risco significativo para a saude materna,
sobretudo, em idade fértil, tornando-se necessario o rastreio e condutas para evitar uma gravidez
indesejada. Estudos tém demostrado uma associagao entre risco cardiovascular e o uso de hormonio-
terapia, destacando a importancia de uma orientagdo contraceptiva adequada para mulheres com
fatores de risco para doengas cardiacas.

Torna-se importante analisar as diferentes formas de contracepgao, assim como compreender as
repercussdes dos anticoncepcionais sobre o funcionamento no aparelho cardiovascular. Somado a
isso, abordar a necessidade de o profissional da saude compreender as formas de contracepgao e
suas indicagdes para que dessa forma possa dispor de informagdes corretas para essas pacientes
abordadas no estudo.

O objetivo desta revisdo é descrever os métodos contraceptivos mais indicados e eficazes para mulhe-
res com hipertensao, insuficiéncia cardiaca, valvopatias e doengas coronarianas.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A contracepcdo é fundamental para que as mulheres possam regular sua fecundidade e, dessa ma-
neira, poder exercer seus direitos reprodutivos, com a possibilidade de escolha e autonomia (LAGO et
al, 2020). Hoje, ha no mercado diversas opgdes para as necessidades de cada mulher, inclusive novos
métodos contraceptivos que podem ser uma melhor alternativa nos casos de doencas cardiacas.

21 FORMAS DE CONTRACEPCAO

211 ESTROGENIO E PROGESTERONA COMBINADO

Os contraceptivos combinados de estrogénio e progesterona incluem anticoncepcional oral combi-
nado (COCs), adesivo trasndérmico, anel vaginal e o injetavel mensal onde possuem uma combinagao
de estrogénio (varias dosagens) e progestagenos (quatro geragdes diferentes). Os progestagénios, em
associagdo aos estrogénios, impedem o pico do hormonio luteinizante (LH), bloqueando a ovulagdo
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(FEBRASGO, 2015). Eventos adversos podem ser observados entre usuarias, sendo os principais efeitos
sao nauseas, sangramento inesperado, mastalgia, cefaleia, ganho de peso e acne (FEBRASGO, 2015).

212 PROGESTOGENIO ISOLADO

A contracepg¢ao apenas com progesterona inclui pilulas apenas com progesterona, injegcdes de
acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DPMA) e implantes subdérmicos (MAROO et al,
2018). Seu funcionamento bdasico ocorre por espessamento do muco cervical impedindo, portanto,
a progressao do espermatozoéide; reducao da motilidade tubaria e inibicao da proliferagcao endo-
metrial, determinando hipotrofia ou atrofia. Algumas preparacdes podem promover a inibicao da
ovulagado, dependendo da dose e tipo do progestagénio (FEBRASGO, 2015). Podera haver alguns
efeitos adversos como alteragdes no padrao menstrual desde amenorreia até sangramento fre-
quente, irregular, ocasional ou prolongado. Cefaleia, acne, tontura, alteracdes de humor, sensibi-
lidade mamaria, dor abdominal e nduseas sao efeitos colaterais menores, cuja incidéncia € muito
baixa (FEBRASGO, 2015).

21.3 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIUs)

O dispositivo intrauterino consiste em um objeto sélido de formato variavel que é inserido através do
colo uterino na cavidade uterina (FEBRASGO, 2015). Os DIUs podem ser classificados em hormonais
e nao hormonais. O nao hormonal é revestido geralmente de cobre, onde a presenca de um corpo
estranho e de cobre na cavidade endometrial causa mudancas bioquimicas e morfoldgicas no endo-
métrio, além de produzir modificagdes no muco cervical (FEBRASGO, 2015). O DIU hormonal é um
reservatorio de levonorgestrel que deixa o muco cervical espesso e hostil a penetragao do espermato-
zoide, inibindo a sua motilidade no colo, no endométrio e nas tubas uterinas, prevenindo a fertilizacao
(FEBRASGO, 2015). Os efeitos adversos mais comuns sdo: expulsao, dor ou sangramento, perfuracao,
infeccao e gravidez ectopica (FEBRASGO, 2015).

214 BARREIRA

Os métodos de barreira sdo assim denominados por bloquear a ascensdo dos espermatozoides para
a cavidade uterina, impedindo a fecundagao. Podem ser classificados quanto ao seu mecanismo de
acao principal em barreira mecanica, quimica ou mista. Como exemplos de métodos de barreira me-
canica, 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).

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

Das doencas do aparelho cardiovascular, interessa-nos discutir sobre a repercussao dos diferentes ti-
pos de contracepcéo, considerando a piora na morbidade/mortalidade do uso destes métodos sobre
a salde de mulheres com hipertensao arterial sistémica, valvulopatia, insuficiéncia cardiaca e coro-
nariopatia.
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221 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e
sociais. Caracterizada por elevacdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica
correta, em pelo menos trés ocasides diferentes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva (Bar-
roso, Weimar Kuntze Sebba, et al Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020). Atualmente,
entende-se que ha diferentes apresentagdes desta patologia, classificada em hipertensdo primaria,
quando ndo ha causas especificas/identificaveis e hipertensdo secundaria hd uma causa conhecida
desencadeadora da patologia podendo ser doencas das artérias ou doencas do parénquima renal,
apneia obstrutiva do sono, hiperaldosteronismo primario, dentre outras.

A fisiopatologia desta doenca é multifatorial, ou seja, pode ser desencadeada por inUmeros processos
fisiopatolégicos do organismo humano. Entende-se, que a hipertensao é uma doenca que apresenta,
como fisiopatologia, 0 mecanismo de adaptagdo as condigdes adversas, em que os niveis elevados e nao
controlados de pressao arterial exercem um aumento da carga na parede ventricular esquerda elevando
a tensdo em resposta ao exacerbado nivel de estresse na tragcdo (ANDREADIS; GELADARI, 2018).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21,4% dos adultos brasileiros autorrelataram hiperten-
sao arterial, considerando as medidas de PA aferidas e uso de medicagao anti-hipertensiva, o percen-
tual de adultos com PA maior ou igual que 140 por 90 mmHg chegou a 32,3%, e a 71,7% para os indi-
viduos acima de 70 anos. Em 2017, ocorreu um total de 1.312.663 6bitos, com um percentual de 27,3%
para as doencgas cardiovasculares (DCV), essas doengas representaram 22,6% das mortes prematuras
no Brasil (entre 30 e 69 anos de idade). Além disso, no periodo de uma década (2008 a 2017), foram
estimadas 667.184 mortes atribuiveis a HA no Brasil (BARROSO et al, 2020).

Em mulheres com HAS ndo controlada orientamos o uso de contraceptivos ndo hormonais (méto-
dos de barreira com seu uso consistente e DIU revestido com cobre ou prata) e os de progestagenos
isolados (pilulas apenas com progesterona, injegdes de acetato de medroxiprogesterona de depdsito
(DPMA), implantes subdérmicos e DIU revestido com Levonorgestrel). Estes ndo apresentaram o risco
de aumentar a pressao arterial.

A pressao arterial € aumentada pelos contraceptivos hormonais combinados (CHCs) devido ao au-
mento da producao hepatica de angiotensinogénio ativando o sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona. Preparagdes nao orais de CHC, como preparag¢des transdérmicas, anel vaginal e injegdes foram
menos estudados em mulheres com hipertensao, no entanto, acredita-se que 0s riscos sejam compa-
raveis aos da administragdo oral combinada anticoncepcionais (SHUFELT et al, 2020).

2.2.2 INSUFICIENCIA CARDIACA

Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual ou o coragdo € incapaz de bom-
bear 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 alteragcdes estruturais ou
funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da redug¢ao no débito
cardiaco e/ou das elevadas pressées de enchimento no repouso ou esforco. O termo “insuficiéncia car-
diaca cronica” reflete a natureza progressiva e persistente da doencga, enquanto o termo “insuficiéncia
cardiaca aguda” fica reservado para alteracdes rapidas de sinais e sintomas resultando em necessi-
dade de terapia urgente ou diante de um quadro crénico que sofre agudizacao (ROHDE et al, 2018).
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A IC ndo é uma doenca Unica, mas sim uma sindrome clinica heterogénea. Consequentemente, a
fisiopatologia da IC é altamente varidvel, com muitos mecanismos patogénicos sobrepostos que po-
dem operar em um dado cendrio clinico em maior ou menor grau. Dentre os varios mecanismos que
corroboram para o desenvolvimento da IC podemos citar, resumidamente, a hipertensdo mal contro-
lada, disfungao renal, infecgdes e fibrilagdo atrial ou isquemia. E como mecanismos amplificadores,
sendo considerados aqueles que perpetuam e contribuem para o episdédio de descompensacgao, in-
cluimos, a ativagcdo neuro-hormonal e inflamatdria, a lesdo continua ao miocardio com disfuncao mio-
cardica progressiva, a deterioracao da fungdo renal e as interagdes com a vasculatura periférica, todos
0s quais podem contribuir para a propagacao e a piora do episddio de IC (BRAUNWALD et al, 2022).

A IC pode ser determinada de acordo com a fracao de ejecdo, a gravidade dos sintomas e o tempo e
progressao da doenga (ROHDE et al, 2018).

Ao pensar em contracepc¢do para mulheres com Insuficiéncia Cardiaca devemos considerar o esta-
diamento clinico da doenca, que avalia a progressdo 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 doenca
estrutural cardiaca sem sintomas de IC; no estagio C, ocorre uma doenca estrutural cardiaca com sin-
tomas prévios ou atuais de IC e no estagio D, ha IC refrataria ao tratamento clinico, necessitando de
intervencao especializada (ROHDE et al, 2018).

E indicado o uso de contraceptivos ndo hormonais, incluindo métodos de barreira com seu uso con-
sistente e DIU de cobre e/ou prata. Quanto aos contraceptivos hormonais, os combinados ndo deve-
riam ser recomendados, considerando que o estrogénio interfere sobre o aumento da pressao arterial,
perfil lipidico e fatores de coagulagdo. O uso dos progestagenos de administragdo oral, intrauterina,
subdérmica e intramuscular apresentam perfil cardiovascular mais favoravel, podendo ser usados
com maior segurancga (SEDLAK et al., 2012).

2.2.3 VALVULOPATIAS

As valvulopatias correspondem a doengas que afetam as valvulas cardiacas, impedindo sua abertura
e/ou fechamento adequado. Suas causas primarias séo alteracdes valvares por calcificagdo associadas
a idade e condicdes hereditarias ou congénitas. As causas secundarias sao patologias que afetam
diretamente as valvulas cardiacas, como por exemplo, a febre reumatica na estenose mitral ou a en-
docardite infecciosa em qualquer valva (BRAUNWALD et al, 2022).

A lesdo valvar pode acontecer basicamente de dois tipos, insuficiéncia e/ou estenose. De forma sim-
plificada, a insuficiéncia ocorre quando a funcao de evitar o refluxo de sangue esta prejudicada e a
estenose ocorre quando a valva ndo abre adequadamente e dificulta a passagem do sangue adiante.
Todas as valvas do coracdo podem desenvolver uma insuficiéncia ou uma estenose e até mesmo
as duas de forma concomitante. Portanto, entende-se que, as valvulopatias, sao disfuncdes das val-
vas que levam ou a insuficiéncia ou a estenose da mesma. Como tal, levam o coragdo a uma sobre-
carga de volume, nos casos de insuficiéncia, ou uma sobrecarga de pressao, nos casos de estenose
(BRAUNWALD et al, 2022).

Embora o acompanhamento clinico seja o preconizado, em casos mais graves de doenga valvar, a
terapia cirdrgica para reparo ou troca da valva afetada tem indicagao absoluta em casos seleciona-
dos. Na substituicao de valvula cardiaca, sdo usadas proéteses constituidas por material bioldgico ou
nao-biolégico (metalica). Contudo, comparativamente, as valvulas protéticas mecanicas associam-se
a maior probabilidade de formacao de trombos e eventos tromboembdlicos devido a suas caracte-
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risticas fisicas, com incidéncia total de trombose valvar mecanica de 0,4 por 100 pacientes por ano
(TAGLIARI et al, 2022).

Para pacientes portadoras de doenca valvar ndo complicada e complicada a tendéncia atual é se indi-
car os métodos que contenham progesterona isolada (pilulas apenas com progesterona, injecdes de
acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DPMA), implantes subdérmicos e DIU de levonorges-
trel) e os ndo hormonais (Métodos de barreira com seu uso consistente e DIU de cobre e/ou prata) por-
gue sdo seguros e eficazes. Em relagdo aos contraceptivos hormonais combinados, nao 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).

2.2.4 CORONARIOPATIAS

A doenca arterial coronariana (DAC) ou conhecida como coronariopatia € uma patologia intima-
mente relacionada a aterosclerose, ja que apresenta como mecanismo de acao, o acumulo gradu-
al de lipideos, células inflamatdrias, células musculares lisas e tecido conjuntivo na tunica intima
de artérias de grande e médio calibre, que sdo responsaveis por fornecer oxigénio e nutrientes ao
coracao (KHERA et al, 2018).

Uma das consequéncias diretas desencadeada pela coronariopatia € o infarto do miocardio (IM) que
ocorre por um codgulo 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 san-
guineo daquela area, ocasionando morte celular (PATHAK et al, 2017).

Mulheres com coronariopatia isquémica ou acidente vascular cerebral podem iniciar contracepg¢ao
contendo somente progestagénio com segurancga, com excec¢do do injetavel trimestral pois ha al-
teracdo no perfil lipidico (aumento do colesterol e triglicerideos com diminuicao concomitante do
HDL) e risco discretamente aumentado para eventos tromboembdlicos venosos; no entanto, se elas
apresentarem o evento apds a introdugdo do método contraceptivo hormonal, este devera ser desa-
conselhado, e a contracepg¢do ndo hormonal devera ser discutida com a paciente podendo sugerir o
uso dos métodos de barreira e DIU revestido com cobre ou prata. Nesse contexto clinico, os métodos
combinados devem ser evitados (AVILA et al, 2020).

3 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 revisao artigos publicados
entre os anos de 2011 e 2023, nos idiomas portugués e inglés, que guardavam relacdo com o escopo
desta pesquisa. Além disso, foram utilizados o Manual de Anticoncepc¢ao da FEBRASGO (2015), Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (2020), Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda
(2018) e Critérios médicos de elegibilidade para uso de anticoncepcionais da Organizacao Mundial da
Saude (2015).

A busca para construcao da revisdao se deu por meio dos descritores “Hypertension”, “Cardiac insuf-
ficiency”, “Valve disease”, “Coronary Artery Disease” e “Mitral insufficiency” na plataforma PubMed e

www.unifoa.edu.br/revistas



Julia Barros de Azevedo | Ana Carolina Horta Salvador Chiareli | Caroline Chueri de Oliveira
Lara Danielle Nowak | Thais Barros Correia lbahez

“sistema renina-angiotensina-aldosterona” na plataforma UpToDate. Foram selecionados, ao todo, 12
artigos, considerando os que melhor abordavam as doengas descritas.

Em seguida, foram empregadas a associagao dos seguintes descritores “Contraception, Valvulopa-
thy”, “Contraception, Coronary artery disease”, “Contraception, Women with heart disease”, na plata-
forma PubMed, resultando em 6 artigos que atendiam aos critérios adotados. Ndo foram considera-
dos os artigos que constavam apenas com resumos e relatos de casos.

4 RESULTADOS

HAS | IC VALVULOPATIA | CORONARIOPATIA

H ORAL X X X X
ANEL VAGINAL X X X X
ADESIVO

R | COMBINADOS TRANSDERMICO | X X X X

M INJECAO MENSAL | X X X X

) ORAL v v v v

< INJECAO

N | PROGESTAGENOS | 1o\ Eerpa| v v v X

A | ISOLADOS IMPLANTE v v v v

L DIU v v v v

N

A

o} BARREIRA v v v v

H

o}

R

M

o} DIU v v v v

N COBRE/PRATA

A

L

X — Contraceptivos nao recomendados.

Vv - Contraceptivos recomendados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso do estrogénio exdgeno contido nos combinados orais, principalmente em altas doses, € um
fator preponderante para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Dessa forma, € necessario
um constante acompanhamento da populacao exposta, ampliando de forma progressiva os conheci-
mentos acerca dos efeitos adversos e dos riscos potencializados pelo seu uso. Em relagdo aos contra-
ceptivos contendo apenas progestageno e os contraceptivos ndo hormonais, esses apresentam perfil
cardiovascular mais favoravel, podendo ser usados com maior seguranca. Além disso, é fundamental
gue os profissionais de salde prescrevam o método contraceptivo de forma individualizada e segura,
visando evitar desfechos desfavoraveis.
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