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RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam um problema de saude publica significativo,
especialmente entre mulheres em idade fértil. A escolha do método contraceptivo ideal para
pacientes com DCV ¢ crucial, visto que alguns métodos podem influenciar negativamente o
sistema cardiovascular, exacerbando condigdes preexistentes ou aumentando o risco de
complicacdes. O presente trabalho objetiva revisar as estratégias contraceptivas mais
adequadas para mulheres com condi¢des cardiacas especificas, como hipertensdao arterial
sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca (IC), valvopatias e coronariopatias. A HAS, condi¢ao
multifatorial caracterizada pela elevagao persistente da pressao arterial, ¢ uma das principais
causas de morbimortalidade cardiovascular no Brasil. A IC, sindrome clinica complexa em
que o coracao nao consegue bombear sangue de forma eficiente, apresenta alta variabilidade
fisiopatologica e pode ser classificada em diferentes estagios. As valvopatias, doengas que
afetam as valvulas cardiacas, podem levar a insuficiéncia ou estenose valvar, resultando em
sobrecarga cardiaca. As coronariopatias, intimamente relacionadas a aterosclerose, podem
culminar em infarto do miocéardio e outras complicagdes graves. Diante dessas condigdes, a
contracep¢do hormonal combinada, que contém estrogénio e progesterona, geralmente ¢
contraindicada devido ao seu potencial de aumentar a pressao arterial, o risco de trombose e
influenciar negativamente o perfil lipidico. Por outro lado, métodos contraceptivos nao
hormonais, como preservativos ¢ DIUs de cobre ou prata, ¢ métodos baseados em
progesterona isolada, como pilulas, implantes, inje¢des e DIUs de levonorgestrel, sdo
geralmente considerados seguros e eficazes para mulheres com DCV. A escolha do método
contraceptivo deve ser individualizada, considerando o tipo e gravidade da doenca
cardiovascular, o perfil de risco da paciente e suas preferéncias. O acompanhamento médico
regular ¢ essencial para monitorar a seguranca e eficacia do método escolhido e ajustar o
tratamento conforme necessario.
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1. INTRODUCAO

A contracepcdo ¢ um pilar fundamental na saide da mulher, permitindo o
planejamento familiar e o controle da fertilidade. No entanto, a escolha do método
contraceptivo ideal torna-se complexa em pacientes com doengas cardiovasculares (DCV),
uma vez que alguns métodos podem interagir negativamente com o sistema cardiovascular,
exacerbando condi¢des preexistentes ou aumentando o risco de complicagdes. As DCV
representam um desafio significativo a saude global, afetando mulheres em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. A Federagdo Mundial do Coragdo destaca a
importancia de abordar essa problematica, que muitas vezes ¢ negligenciada. A contracepc¢ao
hormonal, amplamente utilizada, tem sido associada a um aumento no risco cardiovascular,
ressaltando a necessidade de uma orientagdo contraceptiva individualizada e segura para
mulheres com histérico de DCV. O presente trabalho visa revisar as estratégias contraceptivas
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mais adequadas para pacientes com condi¢des cardiacas especificas, como hipertensao arterial
sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca (IC), valvopatias e coronariopatias, com o objetivo de
auxiliar profissionais de saude na tomada de decisdo clinica e promover a satde integral da
mulher. (BORGES et al, 2021; DIRETRIZ DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020;
FEDERACAO MUNDIAL DO CORACAO, 2023).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada através da busca bibliografica
em bases de dados como Google Scholar, Medline, SCiIELO e UpToDate. Foram incluidos
artigos publicados entre 2011 e 2023, nos idiomas portugués e inglé€s, que abordavam a
tematica da contracep¢do em pacientes com DCV. Além disso, foram consultados
documentos relevantes, como o Manual de Anticoncep¢ao da FEBRASGO (2015), a Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020), a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Aguda (2018) e os Critérios médicos de elegibilidade para uso de anticoncepcionais
da OMS (2015). A busca foi realizada utilizando descritores especificos relacionados as DCV
e a contracepgao, resultando na selecdo de 18 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo.
Artigos que apresentavam apenas resumos ou relatos de caso foram excluidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS, condicao multifatorial caracterizada pela elevagao persistente da pressao
arterial (PA sistolica > 140 mmHg e/ou PA diastélica > 90 mmHg), ¢ uma das principais
causas de morbimortalidade cardiovascular. A fisiopatologia da HAS ¢ complexa e envolve
diversos mecanismos, incluindo alteracdes no sistema renina-angiotensina-aldosterona,
disfungao endotelial e aumento da resisténcia vascular periférica. Em mulheres com HAS, a
escolha do método contraceptivo deve ser criteriosa, considerando o potencial impacto na PA
e no risco cardiovascular. (ANDREADIS; GELADARI, 2018; DIRETRIZ DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020).

Os contraceptivos hormonais combinados (COCs), que contém estrogénio e
progesterona, sdo geralmente contraindicados em pacientes com HAS, especialmente
naquelas com PA ndo controlada. O estrogénio presente nesses contraceptivos pode aumentar
a PA, o risco de trombose e influenciar negativamente o perfil lipidico. Em contrapartida,
métodos ndo hormonais, como preservativos ¢ DIUs de cobre, ¢ métodos baseados em
progesterona isolada, como pilulas, implantes, inje¢des e DIUs de levonorgestrel, sdo
considerados opgdes seguras e eficazes para mulheres com HAS. (TEPPER et al., 2013).

3.2 Insuficiéncia Cardiaca (IC)

A IC, sindrome clinica complexa em que o coragdo niao consegue bombear sangue de
forma eficiente para atender as necessidades metabolicas do organismo, apresenta alta
variabilidade fisiopatologica, com diversos mecanismos envolvidos em seu desenvolvimento
e progressao. A IC pode ser classificada em diferentes estagios, de acordo com a gravidade
dos sintomas e o grau de disfun¢do cardiaca. Em mulheres com IC, a escolha do método
contraceptivo deve levar em consideracdo o estadiamento da doenga e o perfil de risco da
paciente. (BRAUNWALD et al., 2022; Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e
Aguda, 2018).

De maneira geral, contraceptivos ndo hormonais, como preservativos e DIUs de cobre,
sao recomendados para mulheres com IC. Os COCs, devido ao seu potencial de influenciar
negativamente a PA, o perfil lipidico e a coagulacdo, devem ser evitados, especialmente em
pacientes com IC avancada. Métodos baseados em progesterona isolada podem ser
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considerados em alguns casos, ap0s avaliacdo médica criteriosa. (SEDLAK et al., 2012).

3.3 Valvopatias

As valvopatias, doengas que afetam as valvulas cardiacas, podem levar a insuficiéncia
ou estenose valvar, resultando em sobrecarga cardiaca e comprometimento da fungdo
ventricular. A escolha do método contraceptivo em pacientes com valvopatias deve considerar
o tipo e a gravidade da lesdo valvar, o risco de tromboembolismo e a necessidade de
anticoagulagdo. (BRAUNWALD et al., 2022; TAGLIARI et al., 2022).

Em geral, métodos contraceptivos ndo hormonais, como preservativos ¢ DIUs de
cobre, sdo preferiveis em pacientes com valvopatias. Os COCs, devido ao seu potencial
trombogénico, sdo contraindicados em mulheres com historico de tromboembolismo ou que
necessitam de anticoagulacdo. Métodos baseados em progesterona isolada podem ser
considerados em alguns casos, apos avaliacdo médica individualizada. (TARASOUTCHI et
al., 2020).

3.4 Coronariopatias

As coronariopatias, intimamente relacionadas a aterosclerose, sdo caracterizadas pelo
acumulo de placas de gordura nas artérias coronarias, que irrigam o coragdo. Essa condi¢do
pode levar a isquemia miocardica, angina e infarto do miocardio. A escolha do método
contraceptivo em pacientes com coronariopatias deve considerar o risco de eventos
tromboticos e o impacto no perfil lipidico. (KHERA et al., 2018; PATHAK et al., 2017).

Os COCs, devido ao seu potencial trombogénico e a influéncia no perfil lipidico, sao
geralmente contraindicados em mulheres com coronariopatias. Métodos ndo hormonais, como
preservativos ¢ DIUs de cobre, e métodos baseados em progesterona isolada, como pilulas,
implantes ¢ DIUs de levonorgestrel, sdo op¢des mais seguras e eficazes nesse contexto.
(AVILA et al., 2020).

4. CONCLUSAO

A escolha do método contraceptivo ideal para mulheres com DCV é um desafio que
requer uma abordagem individualizada e multidisciplinar. O tipo e a gravidade da doenga
cardiovascular, o perfil de risco da paciente, suas preferéncias e o potencial impacto do
método contraceptivo no sistema cardiovascular devem ser cuidadosamente considerados. O
acompanhamento médico regular ¢ fundamental para monitorar a seguranca e a eficacia do
método escolhido, permitindo ajustes no tratamento conforme necessario. A contracep¢ao
segura e eficaz em pacientes com DCV ¢ essencial para promover a satde integral da mulher,
garantindo seu bem-estar fisico € emocional.
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