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20. Planejamento familiar e anticoncepcao
Walkiria Samuel Avila, Citania Licia Tedoldi

20.1 - Introducao

O planejamento familiar da mulher cardiopata apresenta
trés aspectos fundamentais: fatores intrinsecos do casal,
fatores relacionados a cardiopatia e os referentes aos
contraceptivos'.

) Fatores intrinsecos do casal - Incluem idade, paridade,
ntimero de filhos vivos, modo de vida e estado psiquico.
A tendéncia é reduzir a prole das pacientes cardiopatas
em fungao da pior qualidade de vida e menor sobrevida
destas mulheres.

1) Fatores relacionados a cardiopatia - Devem ser
considerados o diagnéstico anatomofuncional e a fase
clinica da histéria natural da cardiopatia, além da terapéutica
essencial utilizada pela mae?.

O risco de complicagoes durante a gestagdo em portadoras
de cardiopatia pode ser estimado a partir dos seguintes
preditores de risco:

* Presenca de cianose (saturagao de O, < 90%);

* Classe funcional > Il segundo a classificagdo da New
York Heart Association (NYHA);

* Fragao de ejecao do ventriculo esquerdo < 40%;

* Evento cardiovascular prévio (arritmia, edema pulmonar,
acidente vascular cerebral, ictus isquémico transitério).

A presenga de um desses fatores de risco representa um
risco adicional de evento cardiaco de 27% durante a gestacao
e na presenga de dois ou mais o acréscimo é de 75%?>.

20.2 - Classificacao das cardiopatias na gravidez de
acordo com o grau de gravidade

A Organizacao Mundial da Satdde (OMS)* com a
colaboragao de programas internacionais de planejamento
familiar e por meio da revisdo sistematica da literatura,
tem elaborado documentos recomendando o método mais
adequado de contracepgdo em cada situacdo médica. A
Gltima atualizacio data de 2004 e contou com a colaboragao
de 36 integrantes de 18 paises’. Adotaremos as orientagoes
dessas publicagdes com a complementacao de publicagdes
relevantes posteriores. De acordo com o risco materno e/ou
fetal, o risco de uma gestagao em portadoras de cardiopatia
é classificado em 4 classes, assim como o risco de cada
método contraceptivo também ¢é classificado de acordo
com os riscos associados aos diferentes tipos de cardiopatia’
(vide Tabela 1).

20.2.1 - Cardiopatias de alto risco e com contraindicagao
a gravidez

A gestagao deve ser evitada quando representa um risco
materno de alta mortalidade ou de grande morbidade, e
quando ocorrer, deve ser considerada a interrupgao médica.
Se apesar dos riscos for decidido pela sua manutengao, a
paciente deve ser acompanhada por equipe multidisciplinar
especializada e em unidade de atendimento terciario.
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Classificagao do risco da cardiopatia em relagao a
gestagdo e ao método contraceptivo*

OoMS Risco do contraceptivo Risco da gestagao
Classe relacionado a cardiopatia relacionado a cardiopatia
1 Método recomendavel Gestagdo nao aumenta o
risco
9 As vantagens do método sao Pequeno aumento de
maiores que 0S riscos morbimortalidade materna
O risco do método é maior Grande aumento da
3 - ) ’
que o beneficio morbimortalidade materna
4 Método contraindicado Gestacéo contraindicada

*Os métodos contraceptivos classificados como 1 e 2 tém seu uso recomendado
e os de risco 3 e 4 sdo desaconselhados, sempre levando em consideragédo o
tipo de risco associado a cada cardiopatia e/ou situagéo clinica.

Tais cardiopatias sao classificadas como de alto risco para
a gestagao, com mortalidade varidvel, mas que pode ser
superior a 50%, como em portadoras de hipertensao arterial
pulmonar. Na Tabela 2 estdo relacionadas as situagdes que
contraindicam a gestacao, classificadas como risco classe
4, segundo recomendagao da OMS***, e adaptadas para
nossa realidade de acordo com publicagbes especificas
posteriores® 0.

A estenose mitral moderada a grave estd associada
a alta morbidade, com uma frequéncia de eventos
cardiacos de 48% em publicagdo do Canada’ e 63,5% em
publicagao brasileira®, mas com auséncia de mortalidade.
A modificacdo do grau de risco € justificada pela baixissima
mortalidade associada a essa patologia na gestagao e pelos
bons resultados da intervengao percutanea por cateter
baldo nos casos com deterioracdo clinica, apesar da
terapéutica otimizada®°°.

1) Em pacientes com estenose adrtica grave que
sao sintomaticas antes do final do primeiro trimestre,
é sugerida a possibilidade de interrupgao médica da
gestacdo, com a justificativa de que nestes casos tanto a
corregao cirirgica como a intervengao percutanea durante
a gestagao se associam a risco aumentado materno e fetal'".
Em publicacdo do Canada, que descreve os resultados
gestacionais de uma coorte de mulheres portadoras
de estenose aédrtica grave sem eventos prévios, com a
maioria assintomatica antes da gestagao, 10% (trés casos)

Cardiopatias de alto risco e com contraindicagéo a
gravidez*. OMS Classe de risco 4

1- Estenose adrtica grave com érea valvar < 1 cm**

2- Hipertensao arterial puimonar de qualquer etiologia

3- Sindrome de Marfan com diametro de raiz de aorta > 40 mm

4- Miocardiopatia periparto prévia com disfungao ventricular residual

5- Disfungao ventricular grave (CF NYHA Il ou IV ou FE < 30%)

*Modificado de acordo com as referéncias 6-11. **A OMS inclui como alto
risco e com contraindicagéo a gravidez as situagbes com grande obstrugao no
ventriculo esquerdo, como estenose adrtica grave e estenose mitral grave. No
entanto, nesta diretriz, a estenose mitral grave é reclassificada como de risco
intermediario pelas justificativas expostas no texto.
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apresentaram complicagbes cardiacas maternas e 7% (dois
casos) resultados neonatais inadequados, mas sem nenhum
6bito. Entre os casos que complicaram, a drea valvar sofreu
variacao de 0,5-0,7 cm?, com gradiente transvalvar maximo
de 64 mmHga 112 mmHg'.

2) A gestagdo em portadoras de hipertensao arterial
pulmonar (HAP) de qualquer etiologia, além de estar
associada a uma mortalidade materna elevada, pode agravar
a hipertensao pulmonar®. A mortalidade materna observada
na sindrome de Eisenmenger pode ser de até 36%, na HAP
priméria de 30% e na secundaria de 56%. Sao frequentes
aborto espontaneo, crescimento intrauterino restrito e
prematuridade. A mortalidade perinatal pode variar de
13% a 28%".

3) Na sindrome de Marfan a gravidez é desaconselhada
pelo risco materno de dissecgdo de aorta tipo A associada a
mortalidade de 22%? e pelo risco dos fetos de, em 50% dos
casos, adquirirem a doenga por transmissdao autossbmica
dominante™.

4) A gestacao posterior ao diagnéstico de miocardiopatia
periparto representa uma recorréncia de piora funcional de
21% naquelas pacientes que normalizaram a fungao ventricular
e de 44% naquelas que permaneceram com comprometimento
funcional residual. Estas tém maior necessidade de aborto
terapéutico (25%) e maior incidéncia de prematuridade (50%),
evoluindo para ébito em 25% dos casos'.

Para a escolha do melhor método contraceptivo, além
dos fatores ja relacionados (fatores intrinsecos do casal e
relacionados a cardiopatia), devem ser valorizados: a eficacia
do método, outras contraindicagdes médicas, a acessibilidade
aos mesmos e as interagdes medicamentosas (drogas que
aumentam a metabolizagdo hepatica de estrégenos e
progestagenos ou que reduzem bactérias que transformam
metabdlitos inativos em ativos, reduzindo a eficicia e
favorecendo gestagdes indesejadas)'®. Os cardiologistas
que prestam assisténcia a cardiopatas durante a gestagao
devem estar aptos ndo so para informar sobre os riscos de
uma gravidez em relagdo a cardiopatia, como também
orientar com seguranga qual o método mais adequado para
evitar gestagbes desaconselhadas. Devem integrar equipes
multidisciplinares de planejamento familiar, constituidas por
clinicos, obstetras, ginecologistas, anestesistas, urologistas,
entre outros especialistas'’.

20.2.2 - Cardiopatias de risco intermediario a
gestacao'*> "

Na classificagdo da OMS, como classe de risco 2 ou 3,
estdo aquelas cardiopatias associadas a pequeno aumento
no risco de morbimortalidade materna (vide Tabela 3).
O risco é considerado maior quando na presenga de
agravantes, como disfungdo ventricular, uso continuo de

anticoagulante, etc."”.

20.2.3 - Cardiopatias de baixo risco a gestacao'*'

Classificagao da OMS como classe de risco 1 (vide Tabela
4) é aquela em que a gestagao nao oferece risco maior ao da
populagao em geral'”.

Cardiopatias de risco intermediério a gestacao. OMS
classe derisco2ou 3

1- Proteses valvares cardiacas mecanicas

2- Estenose mitral e adrtica

3- Cardiopatias congénitas cianéticas

4- Cardiopatias congénitas complexas pés-cirurgia de Mustard ou de Fontan

5- Coarctagao de aorta ndo corrigida

6- Disfuncao ventricular leve a moderada

7- Estenose pulmonar grave

8- Miocardiopatia periparto prévia sem disfungéo ventricular residual

9- Necessidade de uso continuo de anticoagulante

Cardiopatias de baixo rico a gestagdo. OMS classe de
risco 1

1- Miocardiopatia hipertréfica ndo complicada

2- Valvulopatias com leses leves, proteses bioldgicas

3- Sindrome de Marfan sem dilatagéo de aorta

4- Coarctagéo de aorta corrigida, sem hipertensao ou aneurisma

5- Mulheres pés-transplante cardiaco

6- Disfuncao leve de ventriculo esquerdo

7- Cardiopatia congénita corrigida e sem sequela

20.3 - Métodos contraceptivos

Uma vez estabelecido o risco da cardiopatia com o
desenvolvimento da gestagdo é imperativa a aplicagao do
método de contracepgdo que exige a integracao de eficacia,
tolerancia, aceitacao e inocuidade’.

20.3.1 - Métodos definitivos

Em portadoras de cardiopatias de alto risco, a recomendacao
é a contracepgao irreversivel por meio da laqueadura tubérea,
que deve obedecer pardmetros criteriosos e ser muito bem
analisada pelo casal, por se tratar de método contraceptivo
definitivo (IlaC).

A atual legislagdo do Brasil (Lei n.° 9263 da Constituigao
Federal, de 12 de janeiro de 1996, que regula o planejamento
familiar) limita a sua realizagdo durante o parto, permitindo que
seja empreendida nos casos de ceséreas sucessivas anteriores
associadas a gestagao de alto risco ou com risco de vida.

O pardgrafo tnico do Art. 42 da referida lei diz:

E vedada a esterilizagao cirtirgica em mulher
durante perfodos de parto, aborto ou até o 42°
dia do pés-parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores, ou quando a mulher for portadora de
doenga de base e a exposicao a segundo ato cirtrgico
ou anestésico representar maior risco para sua sadde.
Neste caso a indicagao deverd ser testemunhada em
relatério escrito e assinado por dois médicos.
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Limita ainda a esterilizagdo voluntdria:

* Em homens e mulheres (por vasectomia ou laqueadura
tubaria) com capacidade civil plena e maiores de 25 anos ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, apds no minimo 60 dias entre
a manifestagao da vontade e o ato cirtrgico e, na vigéncia de
sociedade civil, com autorizagdo de ambos os conjuges;

* Em caso de risco a vida ou a satde da mulher ou do
futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado
por dois médicos.

E obrigatério constar no prontudrio médico o registro de
expressa manifestacao da vontade em documento escrito e
firmado apés a informagao dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e opgoes de
contracepgao reversivel existente'®.

A esterilizacao feminina é muito efetiva, mas nao é isenta
de risco'™. A probabilidade cumulativa de gestacao nos 10
anos apds o procedimento varia de 1,8 a 54,3/1.000 e esta
relacionada com a idade e o método de oclusdo. E essas
gestacoes tendem a ser ectépicas em 20-60% dos casos®.

A laqueadura tubdrea, por ser um ato cirdrgico, exige
todos os cuidados especiais que essas pacientes requerem.
Deve ser realizada em tempo breve, com cuidados quanto
a hemostasia. Nas pacientes que utilizam anticoagulante, o
medicamento oral deve ser substituido por heparina, o que
frequentemente exige internacao hospitalar. De preferéncia,
a laqueadura devera ser feita com cauterizagao e secgao
tubdria, porque a aplicacao de clipes e anéis pode propiciar
maior nimero de falhas?'.

Nos casos mais graves, em portadoras de cardiopatias
com contraindicacdo absoluta a gravidez (vide Tabela 2),
deve ser cogitada a interrupgao da gestagao de acordo com o
esclarecimento e a permissdo do casal, em obediéncia as leis
vigentes no pafs, e preferencialmente no curso do primeiro
trimestre. A lei brasileira faculta a interrupgao da gestagao em
caso de estupro e em caso de risco de vida materno (artigo
129 do Cddigo Penal Brasileiro). No entanto, os hospitais
publicos geralmente se esquivam de assumir a realizagao
desse procedimento?' (I1aB).

20.3.2 - Métodos reversiveis

As portadoras de cardiopatias de risco intermedidrio ou de
risco aceitavel sdo beneficiadas pelo uso de contraceptivos
reversiveis. Os métodos sao classificados em:

A) Contraceptivos hormonais combinados (orais e
injetaveis);

B) Contraceptivos de progesterona (oral, injetavel e
implante);

C) Dispositivo intrauterino (de cobre ou com
progesterona);

D) Contracepgao de emergéncia;
E) Métodos de barreira (diafragma, preservativo);

F) Métodos comportamentais.

A - Contraceptivos hormonais combinados

A.1 - Orais - Sdo os contraceptivos orais mais utilizados.
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No entanto, estdo associados a efeitos cardiovasculares
indesejados. Sdo compostos por etinil estradiol (EE)
em dosagens variadas, associado a diferentes tipos de
progesteronas, as quais costumam ser designadas conforme
a geracao em que foram produzidas (exemplo: de segunda
geracdo, terceira geracao etc.). Os anticoncepcionais
hormonais combinados orais (AHCO) aumentam o risco
de tromboembolia venosa (TEV) e o risco é maior com
preparagdes com > 50 ug de EE?.

Estudos que comparam o risco de TEV entre usudrias e
nao usuarias de AHCO com baixa dosagem de estrégeno (<
50ug) evidenciaram um aumento no risco que variou de 2,7
a 4,1 vezes®.

Os AHCO provocam alteragdes nos pardmetros pro-
coagulantes, anticoagulantes e fibrinoliticos, resultando
num efeito favorecedor da trombose. Tal efeito pode ser
avaliado globalmente por um teste de geragdo de trombina
denominado sensibilidade a proteina C ativada. Além da
dosagem do estrégeno, o risco de trombose do AHCO
estd associado ao tipo de progestageno. Essa diferenga
no risco tornou-se evidente pelos estudos observacionais
e posteriormente foi documentada pela diferenga nos
resultados do teste da sensibilidade a proteina C ativada,
mais pronunciada em usudrias de progestageno de terceira
geragao® .

Quando comparados aos AHCO com levonorgestrel
(progesterona de segunda geracao), os com gestodeno ou
desogestrel (progesteronas de terceira geracao) aumentam
o risco de trombose em 1,5 a 1,7 vezes e o com acetato de
ciproterona, em 3,9 vezes*.

Na dltima década, uma nova progesterona tem sido
utilizada, a drospirenona, também denominada de quarta
geracdo. £ um andlago da espironolactona, com efeito
antiandrogénico e antimineralocorticoide, resultando em
aumento da diurese e redugdo da pressao arterial®®.

Em estudo que comparou o uso da drospirenona por
periodo de 24 dias, com o desogestrel por periodo de 21 dias e
com a mesma dose de EE durante 7 ciclos, ndo foi comprovada
diferenga significativa nos parametros hemostaticos”.

O teste da resisténcia a proteina C ativada (baseado na
geracdo da trombina) permite definir o risco de trombose
venosa entre os diferentes progestagenos. O levonorgestrel
é considerado de baixo risco para trombose e o gestodeno,
desogestrel e a ciproterona sao considerados de alto risco.
O risco da drospirenona é comparavel ao do gestodeno e
desogestrel (o dobro do risco em relagao ao levonorgestrel),
quando comparados os dois principais determinantes da
geragdo da trombina: proteina S livre e o inibidor do fator
tecidual livre®®.

Quando a drospirenona é comparada ao levonorgestrel
na avaliagdo do peso e da pressdo arterial, foi constatada
maior reducdo do peso corporal e da pressao arterial.
Tal efeito seria benéfico em pacientes hipertensas?®. No
entanto, se considerarmos o risco absoluto de trombose dos
contraceptivos hormonais, percebe-se que é muito pequeno
(2-3/10.000 usudrias/ano) e deve ser sempre comparado ao
risco de uma gravidez indesejada’.

Atualmente, a dosagem de EE foi reduzida para 20-30 uge,
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apesar da redugdo de eventos venosos, se associa a aumento
de eventos arteriais, como IAM e AVC?',

Recentemente foi comprovado que mulheres sem doenga
cardiovascular e com exposicao por periodo médio de 10
anos a AHCO apresentaram uma progressao de 20-30% da
placa de aterosclerose documentada por US de carétidas e
femorais®2. Além disso, foi documentado aumento da PCR-US
em trés vezes, fazendo com que mais de 50% das usudrias
mantivessem niveis > 3 mg/l, enquadrando-as em nivel de
alto risco para eventos cardiovasculares®.

Um estudo multicéntrico conduzido pela OMS demonstrou
que AHCO aumenta o risco de IAM em 5 vezes, de AVC
isquémico em 3 vezes e hemorragico em 1,5-2 vezes. O risco
de IAM é maior em tabagistas e hipertensas. Diferente do
que ocorre com o risco de TEV, as usudrias de progestageno
de terceira geracdo ndo apresentam aumento no risco de
IAM, quando comparadas as usudrias de progestageno de
segunda geragao®**.

Ao decidir qual a melhor opgao de pilula anticoncepcional,
deve ser feita uma avaliagao dos riscos basais da paciente,
corrigir os fatores de risco controlaveis e ponderar os efeitos
adversos de cada componente?®.

A.2 - Injetavel mensal - Uma ampola IM a cada 4 semanas.
E eficaz e por utilizar estrégenos naturais em sua composicao
parece ter menos efeitos colaterais que os combinados
orais, além da administracdo parenteral eliminar a primeira
passagem pelo figado. Entretanto, como é um método
relativamente novo e sem estudos de seus efeitos a longo
prazo, possui as mesmas restricdes de uso dos combinados
orais® (vide Tabela 5).

* Enantato de estradiol 10 mg + acetofenido de
diidroxiprogesterona 150 mg (Perlutan®);

* Valerato de estradiol 5 mg + enantato de norestisterona
50 mg (Mesigyna®);

* Cipionato de estradiol 5 mg + acetato de
medroxiprogesterona 25 mg (Cyclofemina®).

B - Contraceptivos de progesterona (oral, injetavel e
implante)

Apresentam a vantagem de ndo aumentarem o risco de
trombose em doses contraceptivas'’.

B.1 - Progesterona oral (minipilula)

- Noretisterona 0,35 mg — (Micronor®)

- Linestrenol 0,5 mg — (Exluton®)

- Levonorgestrel 0,030 mg — (Nortrel®, Minipil®)

* Estes progestdgenos sdo uma opgao para serem usados
durante a amamentagao mas tém eficicia reduzida e ndo sao
recomendados para cardiopatas cuja gestagao representa alto
risco, pois apresentam a possibilidade de falha de 0,5-10%
no primeiro ano de uso"’.

- Desogestrel 75 ug — (Cerazette®): suprime melhor a
ovulagao e é mais eficaz, sendo uma opgao de contraceptivo
oral em quem nao pode usar os AHCO'".

Situagdes clinicas em que nao é recomendado uso dos
AHCO. (OMS 3 e 4)>"

Préteses valvulares cardiacas mecanicas

Doenga coronariana aterosclerética

Vérios fatores de risco para doenca cardiovascular

Idade = 35 anos associada a tabagismo

Hipertensao arterial sistémica ndo controlada e/ou com comprometimento
vascular

Hipertensao pulmonar de qualquer etiologia

Circulagéo de Fontan

Miocardiopatia dilatada de qualquer etiologia (FE < 30%)

Doenga de Kawasaki

Diabetes com comprometimento de 6rgaos-alvo

Trombofilias

Tromboembolia venosa prévia ou presente

Acidente vascular cerebral

Valvulopatias complicadas (com HP, FA, El, AE > 4 cm)

ClA no corrigida

Enxaqueca com aura em qualquer idade

Enxaqueca sem aura em idade = 35 anos

B.2 - Progesterona injetdvel — acetato de
medroxiprogesterona (Depo-provera® 150 mg/ampola.
Usar uma ampola via IM de 3/3 meses®”. Apesar da vantagem
de ndo afetar a coagulagao e a fibrindlise, mais da metade
das usuarias fazem amenorreia e hipoestrogenismo?®.
O hipoestrogenismo provocaria disfungao endotelial
com consequente formagao precoce e/ou aceleragdo de
placas ateroscleréticas, agravando a evolucdo da doenca
cardiovascular com o uso a longo prazo®.

Pelo mesmo mecanismo poderia também reduzir a
tolerancia oral a glicose, o HDL e aumentar o LDL colesterol.
Um estudo conduzido pela OMS ndo comprovou um aumento
de IAM e AVC em usudrias de progesterona injetavel. No
entanto, é dificil de predizer se usudrias a longo prazo ndo
seriam mais sucetiveis a doenca arterial coronariana quando
em idade mais avangada®.

Em mulheres muito jovens (< 21 anos), seu uso foi
associado a reducdo da densidade mineral 6ssea, fazendo
com que a orientagdo da OMS seja a de considerar se os
beneficios superam os riscos*®. A mesma orientagao é sugerida
para mulheres com mais de 40 anos*. O retorno a fertilidade
pode demorar de 9-16 meses apds sua descontinuagao.

B.3 - Progesterona sob forma de implante - Composta
por capsulas de insergdo subdérmica e com diferentes
progestagenos e tempos de agado. Estao disponiveis capsulas
de levonorgestrel (Norplant® 6 cdpsulas, com duragdo de 5
anos, e Jadelle® duas capsulas, com duragao de trés anos) ou
uma capsula com etonorgestrel (Implanon®, com duragao
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de trés anos)'®¥. As capsulas sdo implantadas subdérmicas
e por ndo serem biodegradaveis devem ser inseridas e
retiradas por pequeno procedimento cirdrgico. Durante a
insercdo, deve ser levado em consideracao o risco de El em
pacientes com lesoes de alto risco para a doenca. Apesar de
nao haver uma orientagao especifica para o procedimento, é
recomendado que se utilize cefalexina (Keflex®) 2 g VO uma
hora antes da inser¢ao do implante, a fim de evitar infecgao
por Staphylococcus (l1aC).

A eficdcia é compardvel a da esterilizagao, mas pode
ser prejudicada se a paciente apresentar excesso de peso.
Alguns efeitos indesejados fazem com que s6 50% das
pacientes permanegam com o implante ao término do
quinto ano. Sdo eles: distdrbios menstruais, cefaleia, ganho
de peso e acne?.

C - Dispositivo intrauterino (DIU)

E uma alternativa para aquelas que ndo podem usar
contraceptivos hormonais combinados, desde que nao
apresentem lesdes de alto risco para endocardite infecciosa,
sendo a frequéncia de falha menor que 2% em 5 anos*.

Seu uso aumenta o risco de doenca inflamatéria pélvica
e ndo é recomendado para pacientes com vdrios parceiros,
mais expostas a doengas sexualmente transmissiveis. Nuliparas
sao mais suscetiveis a falhas e expulsao*'. No momento
da insergdo, ocorre reagao vagal em até 5% dos casos e
pode ser fatal em portadoras de circulagdo de Fontan ou
doenca vascular pulmonar. Portanto, ndo recomendado
para essas pacientes'’, mas sim para portadoras de diabetes
e valvulopatia ndo complicada. As contraindicagbes ao seu
uso estdo relacionadas na Tabela 6.

C.1 - DIU de cobre — varia na forma e na quantidade de
cobre e apéds inserido pode permanecer por 10 anos. Esta
descrito que pode ocorrer bacteremia durante a insergao ou
remocdo em 13% dos casos. A literatura ndo é concordante
quanto ao uso de antibidtico profilatico para endocardite
infecciosa. A tendéncia é que ndo seja recomendado o seu
uso rotineiro*!, mas também é sugerido uso de eritromicina
500 mg VO uma hora antes da insergdo e 6 horas apds, a
fim de evitar infeccao pélvica® (I1bC). Esta mais associado a
dismenorreia e sangramento vaginal, havendo necessidade,
em alguns casos, de reposicdo de ferro para corrigir a

Contraindicacdes ao uso do DIUS# (llIA)

Protese valvular cadiaca

Endocardite infecciosa prévia

Cardiopatia congénita cianética ndo corrigida

Sindrome de Eisenmenger

Hipertensao pulmonar de qualquer etiologia

Circulagéo de Fontan

Estenose e insuficiéncia adrtica

Insuficiéncia mitral
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anemia secunddria®®.

C.2 - DIU com progesterona — (levonorgestrel 52 mg-
Mirena®). Duragdo de 5 anos, pode aumentar a incidéncia
de cefaleia e amenorréia, além de depressdo, perda da
libido e aumento de peso*'. Pacientes em uso crénico de
anticoagulante se beneficiam do DIU com progesterona por
provocar menos sangramento uterino*2.

D - Contracepcao de emergéncia

Sao compostos de progesterona ou progesterona +
estrégenos, para serem usados até 72 horas apds o coito
desprotegido, em qualquer periodo do ciclo menstrual e sem
contraindicagao cardiolégica. Outra alternativa seria o DIU de
cobre, mas com as restricoes de suas contraindicagoes.

D.1 - Estrégeno + progesterona (EE 50 ug + levonorgestrel
0,25 mg, Evanor®, Neovlar®), também denominado método
de Yuspe, para serem usadas duas capsulas de 12/12h (duas
doses) até 72 horas ap6s o coito desprotegido. Pode provocar
nduseas e vomitos e falha em até 3,2% dos casos'”".

D.2 - S6 progesterona (levonorgestrel 0,75 mg, Postinor-
2®). Usar uma capsula de 12/12h (duas doses) dentro de
72h apés o coito. Provoca menos sintomas adversos e
apresenta menor risco de falha', mas pode potencializar
o efeito da varfarina naquelas pacientes que necessitam de
anticoagulacao continua'.

D.3 - DIU de cobre, pode ser usado até 5 dias apés o
coito desprotegido, com falha < de 1%, mas com as mesmas
contraindicagoes cardiolégicas para uso a longo prazo'.

E - Métodos de barreira (diafragma, espermicida,
preservativo)

Os métodos de barreira apresentam um indice de falha
bem superior aos anteriormente citados. Nao sdao métodos
adequados para mulheres em que a gestacao deva ser evitada.
No entanto, a sua utilizacdo correta diminui o indice de
falha, além de auxiliar na prevengao de doencas sexualmente
transmissiveis (I1bC).

F - Métodos comportamentais

S&o indcuos as cardiopatas, porém apresentam alto indice
de falha, ndo sendo recomendados para tais pacientes (l11C).
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Diretrizes
Resumo das recomendagdes considerando método contraceptivo e condigao clinica da paciente®%'?!

Condigéo clinica AHCO AHCI PVO Pimp PIT DIU-c DIU-p
Vérios FR para DCV Néo Néo Sim* Sim Néo* Sim Sim*
Tabagismo e = 35 anos Nao Nao ** Sim Sim Sim Sim Sim
Tabagismo e < 35 anos Sim* Sim* Sim Sim Sim Sim Sim
Obesidade - IMC = 30 kg/m? Sim* Sim* Sim Sim Sim Sim Sim
Hipertenséo grave Nao Néo Sim* Sim* N&o** Sim Sim*
Hipertensao leve Nao** Nao** Sim Sim Sim* Sim Sim
TEV prévia Nao Néo Sim* Sim Sim*
TEV atual Néo Néo N&o**

Veias varicosas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Trombofilia Néo Néo Sim* Sim* Sim* Sim Sim*
Doenga arterial coronariana Néo Néo Nao** Nao** Néo*™ Sim Néo**
AVC Néo Néo N&o** N&o** Néo*™ Sim Sim*
Enxaqueca com aura Néo Néo Nao** Nao** Néo* Sim Néo**
Enxaqueca sem aura Nao* Nao* Sim* Sim* Sim* Sim Sim*
Valvulopatia leve Sim* Sim* Sim Sim Sim Sim Sim
Valvulopatia grave Néo Néo Sim Sim Sim Néo Néo
Diabetes ndo complicada Sim* Sim* Sim* Sim* Sim* Sim Sim*
Diabetes complicada Nao Néo Sim* Sim* N&o*™ Sim Sim*
CC ciandtica + HPt Néo Néo Néot Sim Sim Néo Néo
CC cianética sem HP Néo Néo Néot Sim Sim N&o** Sim*
Protese mecanica Néo Néo Néot Sim* Néo*™ Néo Néo

AHCO - anticoncepcional hormonal combinado oral; AHCI - anticoncepcional hormonal combinado injetével; PVO: progesterona VO; Plmp - progesterona implante; PIT
- progesterona injetavel trimestral; DIU-c - DIU de cobre; DIU-p - DIU de progesterona. FR - fatores de risco; DCV - doenga cardiovascular; TEV - tromboembolia venosa;
AVC - acidente vascular cerebral; CC - cardiopatia congénita; HP - hipertensdo pulmonar. * Permitido se ndo houver método mais seguro. ** Desaconselhado, mas
preferivel a uma gravidez indesejada. 1 Pelo risco de falha, permitido se for desogestrel 75 ug, mais eficaz.  Se a paciente usa Bosentan, a eficacia contraceptiva da
progesterona torna-se diminuida, exceto com o uso da injetavel trimestral.
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