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RESUMO
A doenca cardiovascular é um grave problema de saude negligenciado para mulheres
em paises tanto desenvolvidos quanto em desenvolvimento, conforme apontado pela
Federacdo Mundial do Coracao. Estudos tém mostrado uma associacdo entre risco
cardiovascular e o uso de hormonioterapia, destacando a importancia de uma
orientacao contraceptiva adequada para mulheres com fatores de risco para doencas
cardiacas. E necessario analisar os mecanismos de acdo dos métodos contraceptivos
e compreender a fisiopatologia das doencas cardiacas mais comuns em mulheres em
idade fértil, a fim de identificar as repercussfes dos anticoncepcionais no
funcionamento do sistema cardiovascular, bem como seus riscos e beneficios. Em
resumo, o0 objetivo desta revisdo é descrever os métodos contraceptivos mais
indicados e eficazes para mulheres com hipertensdo, insuficiéncia cardiaca,

valvopatias e doengas coronarianas.

Palavras-chaves: Contracepcao. Fatores de risco. Doencas cardiovasculares.



ABSTRACT
Cardiovascular disease is a serious neglected health problem for women in both
developed and developing countries, as pointed out by the World Heart Federation.
Studies have shown an association between cardiovascular risk and the use of
hormone therapy, highlighting the importance of adequate contraceptive guidance for
women with risk factors for heart disease. It is necessary to analyze the mechanisms
of action of contraceptive methods and understand the pathophysiology of the most
common heart diseases in women of childbearing age, in order to identify the impact
of contraceptives on the functioning of the cardiovascular system, as well as their risks
and benefits. In summary, the objective of this review is to describe the most indicated
and effective contraceptive methods for women with hypertension, heart failure,

valvulopathies and coronary diseases.

Keywords: Contraception. Risk Factors. Cardiovascular Diseases.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que 67,8% das mulheres utilizam métodos contraceptivos,
principalmente, para o planejamento da gravidez (BORGES et al., 2021). De acordo
com a Federacdo Mundial do Coracéo, a doenca cardiovascular € indiscutivelmente o
problema de saude mais grave e negligenciado para as mulheres, tanto nos paises
em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos.

As doencas cardiovasculares ocupam um espago importante nas causas de
mortalidade no Brasil. Existem muitas condi¢fes cardiacas que representam um risco
significativo para a saude materna, sobretudo, em idade fértil, sendo indicado o
rastreio e condutas para evitar uma gravidez indesejada e efeitos adversos sobre uma
contracepcgdo inadequada. O objetivo desta revisdo é fornecer orientacées gerais
sobre a prescricdo de ambos contraceptivos hormonais e ndo hormonais para
profissionais que cuidam de mulheres com doencas cardiacas, especialmente
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Cardiaca, Valvulopatias e

Coronariopatia.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A contracepcdo € 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). Hoje, ha no mercado
diversas opc¢Oes para as necessidades de cada mulher, inclusive novos métodos
contraceptivos que podem ser uma melhor alternativa nos casos de doencgas

cardiacas.

2.1 FORMAS DE CONTRACEPCAO
PRESERVATIVO

Criados para evitar que espermatozoides alcancem e fertilizem o 6vulo. A
maioria dos preservativos é feito de latex e ha varios tamanhos fabricados para
acomodar a anatomia (HOFFMAN et al., 2013).
ESTROGENIO E PROGESTERONA COMBINADO

Os contraceptivos combinados de estrogénio e progesterona incluem
anticoncepcional oral combinado (COCs), adesivo anticoncepcional, anel vaginal e o
injetavel mensal onde possuem uma combinacdo de estrogénio (varias dosagens) e

progestagenos (quatro geracdes diferentes). O estrogénio inibe a ovulacdo, espessa



0 muco cervical e altera a receptividade endometrial. Os progestagenos agem
espessando o0 muco cervical, alterando a receptividade endometrial e prejudicando a
motilidade tubaria (MAROO et al., 2018)
PROGESTOGENIO ISOLADO

A contracepcdo apenas com progesterona inclui pilulas apenas com
progesterona, injecbes de acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DPMA) e
implantes de progesterona (MAROO et al., 2018). Seu funcionamento basico ocorre
por espessamento do muco cervical impedindo, portanto, a progressao do
espermatozoide; reducdo da motilidade tubaria e inibicdo da proliferagdo endometrial,
determinando hipotrofia ou atrofia. Algumas preparacdes podem promover a inibicdo
da ovulacado, dependendo da dose e tipo do progestagénio (FEBRASGO, 2015).
DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

Inclui o dispositivo revestido com cobre e revestido com progesterona
(levonorgestrel). Os DIUs induzem uma reacao inflamatoria dentro do Utero que é
toxica para esperma e évulos e prejudica a implantacdo. O cobre tem um efeito toxico
no esperma; o levonorgestrel espessa o muco cervical e atrofia o endométrio (MAROO
et al., 2018).

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

Das doencas do aparelho cardiovascular, interessa-nos discutir sobre a
repercussao dos diferentes tipos de contracepc¢éo, considerando a piora na
morbidade/mortalidade do uso destes métodos sobre a saude de mulheres com
hipertensdo arterial sistémica, valvulopatia, insuficiéncia cardiaca e

coronariopatia.

2.2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Trata-se de wuma condigdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. Caracterizada por elevagao persistente
da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (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 medicagao anti-hipertensiva
(DIRETRIZ DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020). Atualmente, entende-se que ha



diferentes apresentacdes desta patologia, classificada em hipertensdo primaria,
guando ndo ha causas especificas/identificaveis e hipertensdo secundaria ha uma
causa conhecida desencadeadora da patologia podendo ser doencas das artérias ou
doencas do parénquima renal, apneia obstrutiva do sono, hiperaldosteronismo
primério, dentre outras.

A fisiopatologia desta doenca é multifatorial, ou seja, pode ser desencadeada
por inimeros processos fisiopatolégicos do organismo humano. Entende-se, que a
hipertensdo € uma doenca que apresenta, como fisiopatologia, o mecanismo de
adaptacdo as condi¢Bes adversas, em que 0s niveis elevados e ndo controlados de
pressao arterial exercem um aumento da carga na parede ventricular esquerda
elevando a tensdo em resposta ao exacerbado nivel de estresse na tracao
(ANDREADIS, Emmanuel; GELADARI, Charalampia, 2018).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21,4% dos adultos brasileiros
autorrelataram hipertenséao arterial, considerando as medidas de PA aferidas e uso de
medicacao anti-hipertensiva, o percentual de adultos com PA maior ou igual que 140
por 90 mmHg chegou a 32,3%, e a 71,7% para os individuos acima de 70 anos. Em
2017, ocorreu um total de 1.312.663 6bitos, com um percentual de 27,3% para as
doencas cardiovasculares (DCV), essas doencgas 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
(DIRETRIZ DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020).

Em mulheres com HAS nao controlada orientamos 0 uso de contraceptivos nao
hormonais (preservativo e DIU revestido com cobre ou prata) e os de progestagenos
isolados (pilulas apenas com progesterona, inje¢cbes de acetato de
medroxiprogesterona de depdosito (DPMA), implantes de progesterona e DIU revestido
com Levonorgestrel). Estes ndo apresentaram o risco de aumentar a pressao arterial.

Os contraceptivos combinados (oral combinado (COCs), adesivo
anticoncepcional, anel vaginal e o injetdvel mensal), por qualguer via, além de
interferirem na pressao arterial (PA), potencializam o risco de trombose arterial (TA)
em pacientes ja predispostas. As pacientes com hipertensdo adequadamente
controlada ou n&o controlada ndo devem usar contraceptivos hormonais combinados
(CHCs) sendo classificadas como categoria 3 e 4 respectivamente pelo Critérios

Médicos de Elegibilidade para Uso Métodos Anticoncepcionais (TEPPER et al., 2013).



2.2.2 INSUFICIENCIA CARDIACA

Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual ou o
coracdo € 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 altera¢des estruturais ou funcionais
cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da reducao no
débito cardiaco e/ou das elevadas pressées de enchimento no repouso ou esfor¢o. O
termo “insuficiéncia cardiaca crénica” reflete a natureza progressiva e persistente da
doenca, enquanto o termo ‘“insuficiéncia cardiaca aguda” fica reservado para
alteracgdes rapidas de sinais e sintomas resultando em necessidade de terapia urgente
ou diante de um quadro cronico que sofre agudizagdo (Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, 2018).

A IC ndo é uma doenca Unica, mas sim uma sindrome clinica heterogénea.
Consequentemente, a fisiopatologia da IC é altamente variavel, com muitos
mecanismos patogénicos sobrepostos que podem operar em um dado cenario clinico
em maior ou menor grau. Dentre os varios mecanismos que corroboram para o
desenvolvimento da IC podemos citar, resumidamente, a hipertensdo mal controlada,
disfuncdo renal, infecgbes e fibrilagdo atrial ou isquemia. E como mecanismos
amplificadores, sendo considerados aqueles que perpetuam e contribuem para o
episédio de descompensacao, incluimos, a ativagdo neuro-hormonal e inflamatoria, a
lesdo continua ao miocardio com disfungao miocardica progressiva, a deterioragao da
funcdo renal e as interagdes com a vasculatura periférica, todos os quais podem
contribuir para a propagacgao e a piora do episodio de IC (BRAUNWALD et al., 2022).

A IC pode ser determinada de acordo com a fragéo de ejecao, a gravidade dos
sintomas e o tempo e progressdao da doenca (Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Crbnica e Aguda, 2018).

Ao pensar em contracepcdo para mulheres com Insuficiéncia Cardiaca
devemos considerar o estadiamento clinico da doenca, 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 doenca
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 intervencao especializada (Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda, 2018).

E indicado o uso de contraceptivos ndo hormonais, incluindo preservativo com
seu uso consistente e DIU de cobre e/ou prata. Quanto aos contraceptivos hormonais,
0s combinados n&o deveriam ser recomendados, considerando que o estrogénio
interfere negativamente sobre o0 aumento da pressao arterial, perfil lipidico e fatores
de coagulacdo. O uso dos progestdgenos de administracdo oral, intrauterina,
subdérmica e intramuscular apresentam perfil cardiovascular mais favoravel, podendo

ser usados com maior seguranca (SEDLAK et. al., 2012).

2.2.3 VALVULOPATIAS

As valvulopatias correspondem a doencas que afetam as valvulas
cardiacas, impedindo sua abertura e/ou fechamento adequado. Suas causas
primarias sao alteragbes valvares por calcificagcdo associadas a idade e
condig¢des 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 endocardite infecciosa em qualquer valva (BRAUNWALD
et al., 2022).

A lesao valvar pode acontecer basicamente de dois tipos, insuficiéncia e/ou
estenose. De forma simplificada, a insuficiéncia ocorre quando a funcdo 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
coracao podem desenvolver uma insuficiéncia ou uma estenose e até mesmo as duas
de forma concomitante. Portanto, entende-se que, as valvulopatias, sédo disfunc¢des
das valvas que levam ou a insuficiéncia ou a estenose da mesma. Como tal, levam o
coracao a uma sobrecarga 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 doenca valvar, a terapia cirargica para reparo ou troca da valva afetada tem
indicagdo absoluta em casos selecionados. Na substituicdo de valvula cardiaca, séo
usadas proteses constituidas por material biolégico ou néo-biolégico (metalica).
Contudo, comparativamente, as valvulas protéticas mecanicas associam-se a maior

probabilidade de formac&do de trombos e eventos tromboembdlicos devido a suas



caracteristicas fisicas, com incidéncia total de trombose valvar mecéanica de 0,4 por
100 pacientes por ano (TAGLIARI et al., 2022).

Para pacientes portadoras de doenca valvar ndao complicada e complicada a
tendéncia atual € se indicar os métodos que contenham progesterona isolada (pilulas
apenas com progesterona, inje¢cdes de acetato de medroxiprogesterona de depdsito
(DPMA) e implantes de progesterona) porque sao seguros e eficazes. Embora os
dispositivos intrauterinos estejam classificados na categoria 2 dos Critérios Médicos
de Elegibilidade para o uso de meétodos anticoncepcionais, eles nao tém sido
indicados em portadoras de doengas valvares mesmo que nao complicada, pelo

presumivel risco inerente de Endocardite Infecciosa (TARASOUTCHI et al., 2020).

2.2.4 CORONARIOPATIAS

A doenca arterial coronariana (DAC) ou também conhecida como
coronariopatia € uma patologia intimamente relacionada a aterosclerose, ja que
apresenta como mecanismo de acdo, 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 coracdo (KHERA et al., 2018).

Uma das consequéncias diretas desencadeada pela coronariopatia é o infarto
do miocardio (IM) que ocorre por um coagulo sanguineo que é liberado para a
circulacdo 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 é&rea,
ocasionando morte celular (PATHAK et al., 2017).

Mulheres com coronariopatia isquémica ou acidente vascular cerebral podem
iniciar contracepc¢ao contendo somente progestagénio com seguranga, Com excecao
do injetavel trimestral pois ha alteracdo no perfil lipidico (aumento do colesterol e
triglicerideos com diminuicdo concomitante do HDL) e risco discretamente aumentado
para eventos tromboembolicos venosos; no entanto, se elas apresentarem o evento
apés a introducdo do método contraceptivo hormonal, este devera ser
desaconselhado, e a contracepgdo ndo hormonal devera ser discutida com a paciente
podendo sugerir o uso do preservativo 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, Medline, SciELO 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 Anticoncepcdo da FEBRASGO (2015),
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2020), Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Aguda (2018) e Critérios médicos de elegibilidade para uso de
anticoncepcionais da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) (2015).

A busca para construcdo da revisdo se deu por meio dos descritores
“Hypertension”, “Cardiac insufficiency”, “Valve disease”, “Coronary Artery Disease” e
“‘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 doencgas descritas.

Em seguida, foram empregadas a associacdo 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.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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X* - Valvulopatia sem repercusséao cardiaca importante.

X** - Critério 2, porém ndo indicado pelo risco de endocardite infecciosa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O uso do estrogénio exdgeno contido nos combinados orais, principalmente em altas
doses, & um fator preponderante para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Dessa forma, € necessario um constante acompanhamento da
populacdo exposta, ampliando de forma progressiva os conhecimentos acerca dos
efeitos adversos e dos riscos potencializados pelo seu uso. Aos contraceptivos
contendo apenas progestageno e os ndo hormonais, esses apresentam perfil
cardiovascular mais favoravel, podendo ser usados com maior seguranca. Além disso,
€ fundamental que os profissionais de salude prescrevam o método contraceptivo de
forma individualizada e segura, visando evitar desfechos desfavoraveis.
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