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Introducso

Anioonoepgdo sBo melos ulizados para se impedr
agravidez.Elespodemserdivididosemmeios

Eempodios e defnvos. Osmecs  defnivos 2]
a esterizacio femnna  (aoueadua  tWbdid) ea
mascuina  (vasectomia). Osmeios tempordics  s80
aquelesqueatuamdurante 0seuusoeapos

nerampelos agankz pode coorer  Clossica

miocardo e addente vasculer  cerebral Mesmo
nasvalvulopatiasoDIUdecobreéumaboa
oo, Recomenthse fzer  poibxa de neccio
administrando-se umahoraantesdasua
aplicacdodoxiclina200mghviaoral. ODIU
depoisdecolocadonaoaumentooindicede
infeccéo, podendo serusado mesmonas
pecentes  comcadopaia vaMer

4 Aniconoepdonals homoes  oas, gl

e DIUs

se 0s métodos temporarios e

1 Comportamentaisounaturais:tabela,curva
timca, ooib inEemompdo e do muco cenvical
Bing) - s30 mélodos pouco eicazes  que néo
s deve uiizar quando a necesscade  de ewiar
agadez émuib necsssaia

2 Méodos de barera defegma,  epermatiadss,
camisinhamasculina,duchasvaginais.Os
méndos de banera Bm boa eficida, maes o seu
usonecessitadeaprendizado,discipiinae
condidonamento  para usao  coretamente. Nem
todos se adgpam aeses méodos, M indicagio
muito  boa porque ndo ttm efeitos colaterals,
podendo ser  ulizados empadentes  portadoras
de qualuer doena. Enecessio que 0s sevigos
de plangamento  familar trabahem  bemestes
métodos com os usu&ios. Além de umbom feio
aniconoepaondl, namaoia  oes vezes pevinem
doenges sedmene  ransmisshess, ndee a
hepetic  Be a ADS.

3 Dsposiives nra-uEerinos- S80 méodos MU
eicazes edspoivel comocbe, pogeseroma e
levonorgestrel. OsDIUscomcobrepodemser
utiizadosnashipertensas, pacientescom
antecedentestromboembodlicos, infartodo

implantes ~ subcutinecs,  anéis  vaginais
comprogesierona. e levonorgestrel

Apida  aniconcepaonal € usada hoe por mas de
70milhdesdemulheresnomundotodo. Esem

dimda 0 método anticoncepcional mais utizado

no mundo. Em1960, quando a piua  comegou a ser
industrializada 0 componente  estrogénico  era 0
efinlestradial utizado na dose de S0ug ou mas
porcomprimido, verificando-se umaalta
incidénciadedoencatromboembdlica.Em1970,
foramproibidastodasasformulacbesque
tivessemmaisde50pgporcomprimidooquefez
diminuirconsideravelmenteaincidénciade
tromboembolismo.Hojehaformulagbescom35pg

e comegama ser  utiizadas piuas  com 15ug que
naointerferemnoaumentodaincidénciade
tromboembolismo.Ooutrocomponentedapilula

S50 Cs pogestogénios (substndias sntdticas que
Bmekis s as dpoeseon mEUE) e
muics ddes sfo devados  19nor  da tesioseroma

Nos Uimos  anos foram lancados — progestogénios

e Brosfa  gefagio OmMo O gesodene, O desogeste
eonorgestimatocompoucoefeitoandrogénico.
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Tromboembolismovenoso

Nas pilulas com dose maior que 50ug de
etinilestradiolforamobservados10casosde
tromboembolismovenosoparal0.000mulheres/
anoe4,2casosnaspilulascomdosemenorque
50ug. Comautilizagdo de gestodeneedo

desogestrel, mesmocom estrogénio  baixo, houve
um aumento de sete vezes o indice de
tromboembolismoem compara¢cdocomasnéo
usudriasdepilula.Istosignificaqueorisco

adiconal  das pacentes emuso desa plula € de

18pacientesdesenvolveremtromboembolismo
venosoem100.000usuarias/ano,emcomparacao
comasmulheresquendousamnenhumapilula.
Apesardetudoqueseafirma,oestudoda
OrganizacdoMundialde Salideem 1998 ndao
conseguiuevidenciaraumentoderisconas

fumanes enagueles potadoes de veias  varoosas.
Em1993, é desaita a muecdo do chamado fatlor V
de Leden, presente em5%das muheres brancas e
12 des negas,  corstiuindose na deicénaa mes
frequentedosfatoresnaturaisconhecidosde
anticoagulagéo. Estas mulherestémuma
incidénciadeb, 7detromboembolismovenosoem
10.000mulheres/anosemusodepilula.Nas

usudrias de piues o indice  de tromboembolismo

é dnco  vezes maior.

Addenie  vesoulr  cerebral

Pode ser isquémico ou trombdtico e hemomagico.
Oriscodeisquemiatrombdticaemusuériasde
pilulaémuitobaixoquandoseusabaixadose
deestrogénio(2,5vezesemcomparagdocomas
ndousuarias)endohaevidénciasdequeo
componente progestagénico aumente a
mortalidade por acidente isquémico. Os
edognes  emdes doss ahpeesio  ated
ofabagsmo e padentes comaises de enxaquecas
temumriscomalor.

Oacidente  vascular  cerebral hemomdgico  é raro
emjovens e ndo aumenia nas usudias  de pilulas,
agui também os principais falores derisco s o
thagsmo e ahpetensio  atedd

b do miocadio

Onatb  domiocado é ooonénda rara  na muber
na idade reprodutiva (02200000 mulheres/anc)
e aumenta para 30 entre  0s 40 e 44 anos de idade.
Noerrio, apih nfo dee s usah e apeoere
€ fumane, M hpetensio  arterd e ¢é dabédica
Tambémnaoharelagdocomaduragdodousoda

b

Consderagfes  gerals
Opapelreprodutivodamulhercardiopatavem
daevolucdonoatendimentocardioldgico,bem
comodoaprimoramentodosdiversosmétodos
contraceptivos,reduzindosensivelmenteseus

efetos  cadovasculares. A o0sbalo pessado, a
gestacdo era contradndicada para as pacentes
portadorasdecardiopatia,comafinalidadede
evitaramortalidadematerna. Oscrescentes

conhedmenios  dentfioos nes aess e cadooga

e obsietica, poem, pemiiam a0 medoo  oerecer
ummehor supote a0 deservoMimenio  da gestagio
nesse gupo de muheres. Oplangamento  famiiar
nestaspacientestemoobjetivodereduzira

morietaidade matemo-el no ado  gavidoo
puerperal,considerando-sequeoriscodeuma
geslacdo numapotadoa de cardiopata
queousodosmétodoscontraceptivos.Deve-se,
potanto, efetuar umaavaiagdo mais completa,
consderandose aspedos  anatbmicos,  oganicss e
funcioness, propcandose aconsshameno . que hes
permitandosoterfilhos,mascuidardelese

comparther ues vides. 2
Feoes  de s

é mair do

Eimpeioso 0 bomenrosamenio  do gneco-obstetra
comocardlologlsta pois o atendimento

famiar ~ de pacentes cadopatas  deve abodar o
prépioaconselhamentoquantoaonimerode

gestagdes e a programagdo  dos mesmos, visando 0
momento mas adequado de Sues condigdes dnczas
Devese,

quer naindcaggdo  drlrgica,  para posshilter a
gestacdoemcircunstanciamaisoportuna.Nas

-~ . o , .
€ edemamene convenene aé paa, £ o ocaw,
Oesaconsehar agesiacdo  ou esdarecer quantb  acs
fscos,  comona sindome  de Mafan, emaque o riso
de tansmssio delesfo paa ofeo dega a50%. =

Deummodogerd, a incatva de anticoncepgdo €
docasal,contudoemmulheresportadorasde
doencacardiaca, estapropostapassaaser
responsabiicede do médco, pos b  a gawdez
guantoousodocontraceptivorepresentam

sitagbes  de risco  cardiovascular. Deverdo ser
oskeds o8 BHoes ntiseas e Hoes
eoeds acadgeh e BHoess mEEles  as
Médos  anticonoepaonass. 4
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Faoes  iniiseos d caA

Induem aidede, paidede, nimeo de fhos  Wos,
modo de vida, tolerdncia aos métodos
anticonoepaonais péios eesado psiquco.  Aém
Osso, devemser lembrados os fates  densco  de
doencascardiovasculares:fumo, hipertenséo,

hiperiipdemia, dabetes ehdia  famier. De
modogerd, temse tendénca aredur apoe de
pacentes cadopalas e doeviar o pedodo  de uso
demeétodosreversiveis,emfuncdodapior
qualidadedevidaemenorsobrevivenciadestas

muberes. 4
Faoes rbdoados a cadopaia
Deveserconsideradoodiagndsticoanatomo-

fucod  da cadopatg, afse da da el
naua  da cadopata e ategpéuica  necessaia
paracadacasoespecifico,incluindousode
anticoagulantes e procedimentos  dversos.  Esta
adke pamiu sseoor  dgus gupcs  de acodo
com a morbieiaidade maema no odo  gravidico-
pueperd,  que vaia desde segfes  dinces onde
agestacaorepresentapequenoriscoerecebe

aerecio 9y adamuher nomd, @ Suegies
e s,  pobivo e gakez

Cadopia  dedo 1o

(assodada  a morbietalidade matemo-fetal que
atinge 50% a 70%): Incluia sindrome de

comgidas cirurgicamente, aneunsma  de aora,
sindrome de Marfan, cardiomiopatias com
disfungdomiocérdica, incluindoinfartodo
miocardioprévio,cardiomiopatiahipertréica
obstrutivaimportante, hipertensdoarterial

pumonar  (diopética OU esguUstossomaica).

Cadopaia.  de isco  inermediéio

(associada  a morbietalidade matemo-fetal néo
adma e % Plee v meda,  cadopdies
congénitascomrepercussao hemodinamica,
valuopetia rumdica dofpo esendica  (esEnoe
mid eesenoe adica)  cadomopaia diach,
cadomiopeia hpetdica, doenga. aoedadia

Cadopela  derso  acstaet

poapso  devava miral  com insuficénca miral
ou antmia cadiaca,  cadiopaties ocongénias  sem
repercussdo  hemodindmica,  valvopaia  reumética
dio At (reuiEa mid  eadta)
artmiacardiacaemcoragdoanatomicamente

nomal. Devese acescentar aeses tés gupos
dgumes stagfes dincas que independem  do tipo
deleséocardiacaelimitamaconcepcéoou
desevovimento  adequado da gestagdo, tals como

fibrilag&oatrialcronica, classefuncional

CF(NYHA)IIIIV, bioprétesescomalteracdo

esturE elksfes cadiaces comnecesstede o uD
de famaoos  comagio teratogénica Ademals, cettas
cardiopatias podem representar  posshiidade de

fransmissdo  de cardiopata congénita,  doenca de
ChagasesindromedeMarfan. 4

Faoes rmfeenies  ap méodo conracepivo

Aescoha  do contracepivo exige ainegagdo  de
eficacia, tolerancia, acetacio e inocuidade  do
méindo como po  de cardiopata Neste aspecto,
empadentes portadoras  de cardiopatias de alto
o areomendsgio € acnaceio levershe,
aravés da lagueadura tb&ia.  As potadoras de
cadopeiiss e s nemedéin weasiadd o
berefiedes  peb w0 de conraoepives reveshes,
porém, ao se optar pelométodo, deve—se

consderar  amoivagdo da mubher, sua capacdade
de escoha e de uso, bemoomoos possives  efetos
cardiovasculares de cada médo. 4

Cosaggp  ce &0

Oplanejamentofamiliaridealdeveantecedero

Oesgo ceengaver, pemindo Qe ocesd esep
cre deidos oslsos  decorenies dbs dleragtes
funconais  da geslagdo, que acarela 0 aumenip de
volumesangUiineo,dafreqiiénciacardiacaedo
rendimentocardiaco,bemcomoadiminuicaoda

pessfo  arerd méda °

Epesdso  mencdonar as possiveis  infuéndas  da
cadiopata sobre aewugio da gesagdo,  bemoomo
aguelss da gesiacio  sobre  a cardiopata. Davese,
ath ehey ama@ s possves NEOOEES

sohre oconcepio,  Quer peb O nerenie A doenga
atn), Qe pdo o Egduio (melomegdes,
por eeo, pb edd  ck aoegubnes) 2

Emboraqualqueresquemaparacélculodorisco

possa ser aiicav, opeconzado  por Adade, %°
vemsendo utilizadocomsucessoemalguns

senvigos  de cardiologia, pemiindo  dassificar
nohviduaimente e de foma  quaniaiva cada caso.
Uiza asegue Omua

Rso gavido (RGE

Assim, ornsco gavidco resula  da somado rsoo
ohstEtioo e do cardoidgioo. Ornsco  osfioo €
dependentedaidadegestacionaleaumentaem
progressaoaritmeética,aolongodagestacao,
enguantooriscocardiologicodepende da
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fegléna  cadiaca e do vaume SSdko e aumena
emprogressao  geomeética.
Devemosconsiderar,naavaliagdodorisco

ddim

1 ece

2 nimero de gesiagies e pardade;

3 doerges assoceces  (Cebele,  nefopeiBer)

4 heesdo  aed

5 gnecopatias (momas, endometiose,  crurgia

peB o)
Nocaso da avdiagdo edar sendo eia @A duae a
gestacao,acrescentam-seasintercorréncias

obstéticas (Jescdamenip  prematuro  da placenia,
placentaprévia,prematuridade,apresentacao

péica, ef) Naaekgdp dorfso  camiodgoo,
devemnos considerar.

1 dea Ve,

2 tamanho do &no  esquerdo;

3 facdo e e

41w abo @ b €r)
5 tempodepds-operatorioetipodecirurgia
teelzach

Para cada umdesses itens, atbuemse  ‘hoas’,
comosegue.

Paa oisn et

1 idede nferior aXaws nla 1, enre 20e3
acs, nda 0 ete VedHawrs ma 1, ete He
Lacs noa 2 ete L0edbaos noa 3 adm
Ok 45 avs noa 4

2 quanb a0 nimer de geslagdes, para cada pato
somase 1 ponto, para cada abotamento  soma-
£ 1 poo.

3 quanto adoengas assodadas, somase 1 ponto
para doenca com pequena repercussdo, 2 ponios
sehdalteracdohemodindmicamoderada,3
pontossearepercussdohemodindmicaémais
nensa, ed4poios e ésvwa Debde,  doega
do colageno, ou duas doengas assocadas  somam
sempreumpontoacima.

4 a hpetensBo  arterial conta  da mesmamaneira
que no item anterior, mas contase  sempre um
poio adma se houver hpetenso  induzida em
BP0 aner

5 ginecopatiaassociadadeveseravaliada
conformesuarepercussdoquantoafuncao
utefinee  mioma subseroso  de pequena dimensdo
naosomaponto;miomaintramural,até2cm,
antesdagestacéo,recebenotal;miomas
muitiplos,deaté2cm,antesdagestaco,
recebem nota 2; mioma submucoso ou
nramurd, maor que 2 am, ou MOipics, recebe
noa 3 o miomatoso muitd  deformado,  nota
4;miomectomiapréviade pequenoportee

cesaiama anen, noa 2, momedoma de paie
grande e miometrectomia, nota 4; e assm por
dante, nadependénca dotpo delesdo, oude
manipulacio.

Paa o1iso  caddigon:

1 dea vavir igud a4, noa G aea g a3
noa 1 aea gl a2 noa 2 daea g alb
noa 3 aea menor que 1, noa 4

2 @o esquedo menor que 40, nola O enre 40 e
45 nda 1, ere 45e50 noa 2 ente 50 e 60,
noa 3 maor que 60, noa 4

3fagito deeegdo 080, noa O ente 070 e O@D,
noa 1, ee 060 e050, nda 3 040 ou mencs,
ma 4

4 i cadoo gwsd  moa O hicdo arel
noa 2 ‘Futer’ nda 3, ‘Futerimals eta
s§s ma4

5 tempodepds-operatoriomenorque5meses,
nola 3, semauga, ou comtempo de durga
e S5messelan nda G auga ete le
Zacs, nda 1, ele 2aws e3aws noa 2 ete
3aws edancs, noa 3 mas cedacs, noa 4

Assm, para termos exemplos  praticos, aplicamos
essesdadosnaférmuladaseguintemaneira:
RG=RC + RO

Asnoas do Rso cadiaco, por seu maior peso séo
cevadas a0 quadado resutando na expressao:

RGHEr  cad D2+ 2°+@0or 3%+ (@
H2+@xr 9 +fEr ddl) +Er 2 +Er 3
ter 4+ g

Onumerominimode pontosqueumapaciente

poded Y, enfo, sed zeo, ocorepondendo  auma
padente  tolaimente  semproblemas,  potanto  com
fisco  minimo, dento de umafaxa addental. Como
0 nimero maximo sera 4 pontos para cada ‘nota,
soma méxdima de 100 pontos, seria  umapacente  de
dissmo so,  comoontraindcacio fomd pea a
gaidez

Consderase  padentes de baxo nsco  agqueless que
anem a Pdpoios (S paoene cadopela  EBM
riscosimilaraodequalguermulhersemdoenca

cardiaca, podendo, pois,escolherotamanho

fomir  que mes he gpowne),  de médo O, &S
Qe aingem  etre 0 eS0 poios (podese  berar
as gestagbes, comacompanhamento cuidadoso),  de
alo rsco, as que aingirem  enre 50 e 70 ponios
(aconselha-seumadnicagestacio,mesmosea

pecete aboter, ounocao dedhio dofho  uma
lnca gesecdo  sgnifica reaimente  ndo ter outes
geslacfes, no caso da pada desse concepi), e de
altissimorisco, asque superam 70 pontos

(desaoonsghase a geslacio)
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Néo 2 deve esquecer, o enanto, que ese caauo
évaido paa aépoca emque for feln. A pacent
pode ter modiicagbes  emseu quadio  dinico, com
oeour deseavd snb asan deene indee
he poded s atbuido, emoda eetd ocasho,
devendoserrepetidoocalculoacadanova

programagéo - de gesiagso.

Portanto, deve-sefazerumaboaavaliagio

cadodgca, adimca,  eddgca e undord, m
afinalidadedeobteramaiorgamapossivelde
informacdesqueirdoorientaraconduta. A

bcalzacio  eedensfo des kesDes vavbres podem,
também influencar 0 prognéstico . gestaconal. As
pacentes comlesdes mirais  fpo  insuficénca
costumamevoluirmelhorgqueasestendticas.

Aguelas comlesdes esendicas  davdwila  mird
Bmso b maor quaid menor a dea Ve
Assim, as estenoses, comarea vawdar  menor que
1cmsaomaisseverasepdememriscoavidada

maee do concepto.  Tanto nas lesBes adicas  com
nes mirals,  aém de consderamos  a aea vahar,
devemoslevaremcontaalocalizacdodales&o

esendica  (Qpavai, veler e sbhvavi),
bemcomo o gadiente  transvalvular adtico,  pos
guandosuperiora80mmHghaindicacdode
correcdodalesdoqueserafeitaantesdea

paciente engravidar,oumesmodurante a

gravidez, dependendode suaevolucdo. A
avaliacdofuncional pode proverdadosde

progndsticos. As padentes  emgrau fundonal g,
Ib, lla(de acordocomaNew York Heart

Association) usuamente  sdo de bom prognastico
paraagestacio,masaquelasemgraufuncional

lIb, llelvVtémprogndsticodesfavoravel.Os

indces aposios aos adgaismos romancs  reportam-
seaousodemedicagaocardioldgica,nosgraus

Ibellb. Amortalidadefetalaumentacomo

aumento do comprometimento funcional

matemo. Nas pacentes emgrau | ell, o aumento
assemelha-se ao nimero encontrado na
populagdogeral,masdobranaspacientesem
graulllechegaa30%naquelasemgraulV.O

aesamento  felal  pode readarse emduegdes ok
maiorcomprometimentohemodinamico,comoéo

Caso des pacentes emgaus Il eV, ouanda das
hipetensas ~ severas, semmedicacdo adequada, ou

dogues comcadopata  dandica  (Bo  conigdes
ST ) )
Nespecertes  que podedo ter flhos, € converenie

adequaromomentodagestacioeoespacamento
dasmesmas,sendo, pois,necessarioousode

métndos  anticoncepcionais reversivess. Assim, €&
impotante que o cardidlogista € 0 ginecologista
tenham bomconhecmento  dos ‘prés e conras”  de
cada método, quando utiizados pelas  pacientes

cardiopatas, parague possamconjuntamente
aoonsehar quanto  a seu uso.

Méindos  confraceptivos
1 Aniiconcepcional homonal ol

1la Aniconcepciona homonal ol combinado
(AHCO
Cosse  ma ulizacéo, por v od, da assocecio
deumestrogenocomum progestagenocoma
finalidadedeimpediraconcepgdo.Omecanismo
de acdo basdase nanbcdo  de owlacdo  araves
doblogueiodaliberacdodasgonadotrofinas
hipofisorias. Alémdisso, modificamomuco
oenca, diicuando aepamomgacdo, e deram
o endométio, a motidade tub&ia e a resposta
o@iana as gonadatrofines. 4

OsAHCO comegaramasercomercializadosem
1960e, nofinaldaprimeiradécadadeuso,
reconheceramse  complicagbes  cardiovasculares
pimeros  compostos. °

Inman&Cols, 7 em1970,relataramqueo
componenteestrogénicoéresponsavelpelas
complicagdesvenosasdotipotromboembdiicas,
acarretandonareducgodadosedoestrogenode

150 para 50 mcg, surgindo assim o0s
anticoncepcionais homonais de segunda geracéo.
Estamedidapropiciouumadiminuicdode25%na

inodénca  de tombose nos usu&ios  de AHCOS® Em
1974,Dionne&Vickerson 9 propuseramareducao
deestrogenopara30mcg(AHCOdeterceira

geracéo), reduzindooriscorelativode
tomboemboismo  para niveis muito  proXmos  aos

da popuiaco ndo usldia  de contracepivos.

Ocomponente  progestogénico € responsavel  pelas
compicagles  arterials do ipo aterogénicos. S Em
1977,0RoyalCollegeofGeneralPractiioners

bl Qe ese esedce acareava mes o de
hpeters®o ated ege ese €  vava Mo
ipo e dose de pogestigeno. ¥

Emrelacdoaslipoproteinas, osestrogenos
promovemoaumentode HDLearedugdoLDL,
conferindo protecéo cadiovascular. Os
progestogenos19-norderivados, porsuavez,
apresentaefeitocontrario,diminuindooHDLe
aumeriando o LDL. Ese efeto, porém, depende do
tipoedosedoprogestdégeno,oquemotivoua
pesquisaincessantenabuscadenovostiposde

progestogénios Que, assodiados  acs estogenos de
baixa dosagem, resultassem em compostos
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contraceptvos eficazes e combaixa repercussdo
metabdlica. Comoconsequéncia, surgiramo

Oesogeste, Oesindere e dpoieona

Naulimadécada,areducgodeconcentragdodo
esfigeo (20 a0 nag) ce et estradd,
asmodificacbesestruturaisenosniveisde
progestégenes(75megdegestodeneoul50mceg
de desogestrd), resuiram nos aniconoepdonais

Oe quata geagdo, aUo fisoo  cardovasouiar muio
reduzidoassemelha-seaodosndousuériosde
AHCO.Estescompostosapresentambaixoindice
defalhas(0,3e0,4por100mulheres/anc)e

perceriual  de acelacBo  de 2 a3 vezes mar que oS
anteriores,mostrando-se, portanto,ummétodo
admissivelparaumbomnimerodepacientes

cadopeiss.

Ousode AHCOemmulherescomcardiopatia
resuta em115% de eevacio na pressdo  arterial,
enquantonaspacientessaudveisestataxando
passade4,5%.Comainterrupcaodométodo,
porém,observamosaimediatanommalizacdodos

abch

Diversosestudas, 1214 confirmamaqueousode
contraceptivoshormonaismodemaosemmulheres
saudaveisendofumantesparecendoaumentara

incdénca  de IAM ou de AVC. Algumas evidéncias
sugerem que o fisco do imato agudo do miocardio
comousodos primeiros AHCOfoidevidoa

tombose peos dios nves  de estdgenos. Sefosse
oosegénca da aerosteose, 00 pamanecaia
elevadoapdsaintermupgcdodométodoeestaria

reladonado a0 tempo de uso do anticoncepcional,
fatosestesquendoforamaobservadosnestes

esldos B8

Umesiuido do Royd Colege of Generd  Pratiioners
(1989) revdou que muheres ndo fumanies  usudies
deAHCON&otinhamriscoaumentadodelAM.Nas

usudias que fumavam até 10 cigamos por dia, ©
fisco  aumentava emtés  vezes. As fumantes de 15
oumaiscigarrospordia,mastravamumaumento

Odenisco  de 21 vezes, mostando impotante  efeip
sinérgicos. Conclui-se, portanto, que 0s
contraceptivosatuaissaoseguros, porémo

thagsmo €, peigoso e alamente  prejudical a0
aparelhocardiovascular. 17Numerososestudos
efkenceram,  anda, Que as pindpes complcagies
oMo uso dos contracepivos oas de ala dosagem
(hipercoagulabilidade, tromboembolismo,

hpers0 ad]  eengid  hdia,  hpefemi,
isquemia  miocadia e doenca cerebrovascular) néo
ocorremousofremreducéomuitoacentuada

guando sdo utizados 0s AHCGOde quarta  geracdo.

E importante conhecermos asinterages
medicamentosa que envolvem o uso dos
contraceptivos oais. Determnadas drogas podem
reduziraeficaciados AHCO (barbituricos,
anticormuisivantes, grisecfuving,
Ietraodm)

Peloexposto,deduz-sequeosAHCOsaométodos
eashes eda ecdn emrbda sgua@

Seu uso emmubheres cadopatas deve ser estudado
emfuncaode cadacaso. Témindicacdo,com
pequenamargemderestricio,emportadorasde

cadopeles congénies  adandiicas, congidas em
gau fundcord lg emkesfes ooalvaes leves (sam
repercussao hemodinamica, semfenémenos
tomboemblicos  pévios), e empidieses cadiacas
biolgicas. Témoontraindcagdo abola  emcasos
deprotesesmetélicasvalvares, pacientes

anticoaguiadas, flodacdo atridl, pecentes  com
fenbmenos  tromboembdicas, ou emnsco  de Bos,

miocardiopatas dilatadas, hipertensdo  puimonar
primariaesecundéria,insuficénciacardiaca

ogesha emgas Il eV, ecadopdla cogénia
T

Deese dar peefca apexigdo  dos pepaados

maisrecentes,debaixadose, monofasicosou
tromboembdlicos, e dos que utilizam
guanto a lipidemia. Andrade 19 utilizou
contraceptivosoraisde baixadosagem,com
etinilestradiolegestodene,empacientescom

esenose mital submetidas  a valvoplastia mitral
com cateter-baldo, duante quaro ancs, combons
resultados, tendoapenasemumcasoocorrido

hpetensdo  arterial leve, que desapareceu  gpds a
Suspensio  do contracepivo oral

Mulherescomdoencacardiacandocomplicada
como defeio  do sepio  atid, ventricular
as9n comoas dedese fuod | aull,
dasdoencasemqueprevaleceortmosinusal,
podem usaros AHCO modernos sem maiores
BB

e PCA
na mao|

1b Mnplia
Cose m uiEdo dia eahnp prVva ad
depilulacontendoapenasoprogestogénio.Seu
principel mecansmo de acdo consse A aleracdo
domucocervical, motiidadetubariaepadréo
endometial
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Os pindpais produins - comerdalizados no Bradi,
uiizam o Levonogestel (50mcg),  Noretisterona
(350mcg)eLinestrenol (500mcg). Apresentam

poucos efeins coterals, conssindo . emumaboa
alemativa no caso de contradndicaciio a0 uso Oe
AHCO.

Apresenta eficacia menor do que o0s
contraceptivos combinados, comindice de faha
de2e4porl00mulheres/ano. 19 Seuprincipal
inconveniente e relaconado  as dferagbes do
cicdlomenstrual(imregularidade,amenorréia,

spating e sangramento  intermenstrual).

Beios ssmicos delongo pazo S0 racs,  pos
acredita-se gueamanutencdodaatividade
folicularovarianaproduzestrogénionatural

suficiente paracontrabalancarosefeitos
metabdlicosdoprogestageno. 14 WANn 2 referea
posshiidade de ocomer  alteragbes  metabdlicas
minimas e sugere cautelaevigilanciaem
mulherescommaisde 35anosqueapresentem
fatoresderisco(hipertenséo,obesidadeou

tabagismo).

As principais vantagens deste método
relacionam-se aos poucoseraros efeitos

melghdioss e dausfoa de efeios ooaierais dos
estrogenossintéticosedosprogestogéniosde

maiordose. Asalteracbesdomucocervical
conferem,ainda, protecdocontrainfecgdes

pélvicas, particularmenteUtlempacientes

potadoras  de cardiopatia gue apresentam  risco
aumentadoparaendocarditebacteriana.

Recentemente, foilancadacomercialmenteuma
minipilulacom75mcgdedesogestrel. Este
progestagenopossuiumapotentecapacidadede
impedir a owlacdo, através dainbcdo  do pico
dohorménioluteinizante,alémdemanteros

demais mecanismos de agéo. 2122 Como a
avidede  folobr € pesenveda,  Os nves  SAoos
de estrogénios naturais permanecem
praticamenteinalterados. O desogestrel

apresenta, ainda, um perfil de baixa
androgenicidade,acarretandopoucoimpacto

sobre o metaboismo  pidico 2 e de carbodrato.

% Avdiaghes  extensvas  tem mostado  a ausénda
de efeitos clinicamente importante nos

parametros  hemostétioos, nos nivels  pressincos
ouemoutros sistemasfisioldgicos. Tais

ummeétodo contraceptivoaltamente eficaz
(indicedefalhacomparaveladoAHCO),com
poucosefeitosadversoseseguroparao

pecene  cadopeiss.

uso em

1c Pilulapés-coital(anticoncepcdode
' g
E chamado método de intercepcao, sendo indicado
emcasoderelacdosexualdesprotegida, uso
inadequadodemétodoscontraceptivos,falha
pesumida ou vidénda  sexud

Consse no uso por via od, de 100mog de eini-
estradiol + 500 mog de levonorgestrel (Regme de
Yuzpe”)ou750megdelevonorgestrelpuro,em
duasdoses,comintervalode 12 horas. A
anticoncepcaodeemergénciatambémpodeser

efetuada  comainsergdo  de DIU.

Deve s pocedimenid  de excegdo, nidando deno
des pimeras 72 hoas apds o coip  desprotegido.
Oindicedefalhaéde2por100mulheres/ano,

quando agpicado  a 24 hoas. Aeficdda dminy,

progressivamene, ere 24 e 72 hoes.

Omecanismodeacdoenvolvemaisdeumafasedo

jprocesso - reprodutivo, nerferindo n owecdo, a
espamomigacdo, o tanspoe e nuricio  do owo,
na fertizacio, n g Kea e naimpanaggo.

Nas pacenies  potadores  de cardiopetia, 0 regme
que utiza levonorgestrel semestrégeno € mais
recomendado, eviendo a acdo tombogénica  deste
componente. Ademais, mesmoconsiderandoa
edfnda  de conradndcagdes noviduais no uso
de anticoncepdonais oals, por seiam oS fsoos
dnoos e psoddgoos e umagaikz indessda

2 Conracepcio  homond  ingtavet

21 rgad  timesd
Consse  ma adminstagdo  inramuscuiar de 150 mg
Ok apsiaio  de medroaxorogesierong, na foma depdt,
acada90dias.Apresentaefeitoinibitoriona
prolferaciio endometial, por SUa a0 seoetra e
aniestrogénica, rdzado  asnese de recepoes
estrogénicoseaumentandoasintesede17-beta
estradiol-dehidrogénase19,causandoatrofia
endometiadl apds 20 das de uso. % Pardeamente,
toma omucocenvical  hosi  etem acgpacdade de
mr aouko

Cs pingpess peraeios reeemse
ciclomenstrual (principalmenteamenonéia),

adeacio

ccléa e ganho de peso, que pode variar de 05 a
20 Kgpor ano.
Oretomo & fertlidade pode demorar de 5 att 12

meses apds o termino  da Uima  ampola.

Este méiodo ndo demonsta efeito  cardiovascular
deletério, ndosendoobservadaalteracéo
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soniicaiva nos nives  tensonass, na. coaguscao
ou no metabolsmo  ipidico. Discetas  alteragbes
dometabolismode carbohidratos podemser
observadas,compeguenoaumentonaglicemia
dejejum,nosniveisdeinsulinaenotestede
toleranciaaglicose % porémsemmaiores

~ .

Deummodogeral,éumdosmétodosmaisseguros

e eficazes para mulheres com doencas
cardiovasculares e, dependendo da toerabiidade
sidorecomendadoparaquasetodosostiposde
cadopeies

22 ngadd  mensd
Consise  na uizacBo inframuscular e mensal da
associacaodeumprogestagenocomestrogenio
naud,  que ndo interfere no pefl  lipidico nem
nometabolismodoscarbohidratos, alémde
promovera fibrindlise,reduzindoosriscos
tromboembdiicos.

em

Sua agdo contraceptiva consiste,  bascamente  no
boqueo do poo de LH, por agdio do progestogéno.
Secundariamenteatuatambém,aniveldomuco
cervical,endométrioe peristalsetubéria,

potencializando seu efeito  anticoncepcional. A
finalidadedoestrogénio,nestemétodo,éde
diminuirasalteragdesdopadradomenstrual,

Sua ata efcdda  (superior a0 AHCO), excelente
tolerabidade, nooudede meebfica easdda de

ateragies de peso copdreo e nivels  pressoncos
motivam,cadavezmais,oseuusoempacientes

caciopeiss.
3 Do ila ueio OU)

Consistenaintrodu¢cdodeumdispositivona

cavdade uefina Que, por agdo predominantemente
local, promoveumacontracepcdopermanente,
reveshe, gz e gramee e bado asn

OsprimeirosDIUsmodernos(alcadeLippese

el de Maguies) sugram  no nico dos ancs
ssssea. Ao desla década Zpper adoonou O
cobre a0 DIU, aumentando sua eficacda  (Tcu 200,
Cu7eMultiload Cu250). Posteriormente,
aumentou-seaquantidadedecobre(TCU380-Ae

Mutioad  Cu375), confeindo  maior  durabiidede
edmnundo ainddéncda  de faha

3a DU de cobre
Suaagaoanticoncepcionaléobtidaatravésde
variados  mecanismos; ¢

* Reacdo inflamatdria inespecifica (iro copo
estranho), provocandoaconcentracdode
leucdcitos, prostaglandinaseenzimas,nos
fluidosuterinosetubarios, alterandoa
mobidade  dos espermatozdides e dos Owuios.
o Aleragdes  boguimicas que inteferem comas
caracteristicasdosgametas,impedindoa
fecundacéo.
e Barela medinica na cavdade  uEina
* AcG0 espamiada  dos ions cobre,
Omodelomaisempregadonomomento,o0 TCU

3BA A O beado paa wo duaie 10 anos e seu
indee defdha émenor que 1 por 100 muheresano.

Nocasa deagdes medbdces oude coegcio. ©
Seuusoempacientescardiopatasdependeda
avaliacdodecadacaso,estandoindicadoem

potedoas  de cardiopaties dincas  ou augcas
semrepercussaohemodin@mica. 16

Naavalacdo das pacentes candidatos a0 uso de
DIU, trésimportantes aspectos devemser

oacbdsamenie adeds ankecfio, oedd  vad
duante inroducdo  do disposiivo € 0 aumento do
fluxosanguineomenstrual. BDestaforma,este

compredisposicioaendocarditebacteriana,
amtmiaouemusodeanticoagulante,salvaem

casos especficos  nos quais os benefidos do DIU
superem seus fioos  (categonies 3 e 2 dos aigios
médicosdaOMSdeelegibilidade parausode

DIU). ©

Algumasprecaucdesdevemsertomadasquando

sedecideutilizarestemétodoemmulheres

potadoas de cadopetia: B

* Naoinseriremmulherescomaltoriscopara
doenca nfameiia pavica.

* Prelr disposivos ap nsEtr gesene o
menor calibre, visando reduzr oS efeitos do
o \vaH

» Utllizaranalgesiasistémicaoubloqueio
peraoavical, nes pedenes aomarima cadiaca
ou com predisposicao a desencadesr.

*  Antoicdiergpa poliica, nes peorEes  aom
nsoo  de desevover endocade baderana,

3b DU berador  de progestigeno
Noano 2000, foi lberada a comerciaizacio, no
Bad  de umdsposivo de st emioma de T,
com umdiindro contendo 52 mgde levonorgestrel
ING) e aps s macaibede ueig, bea
20 megldia  do progestogénio.

Seu mecansmo de agdo consste  nos efeis locais
do LNGna cavidade uterina e no muco cervical. A
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inbicdo  do fator de crescmento | é o principal
responsdvel  pela afofia  endometrial, diada a
nbcdo  da sintese  dos receplores estrogénicos.

2 Comoconsequéncia,observa-seumimportante
espessamento  do muco cenical &, com resisténcia
apassagemdosespermatozoidesatravésdo
canal.Ocorre,ainda,umaintensainibicioda
mobilidadeefuncdodosgametasmasculinos
dentrodoUteroedastrompas 2 reacdodotipo
corpoestranhonoendomeétrioe,emalgumas

mulheres, podeocorrerinibiciodaovulacéo,
principalmentenasseisprimeirosmesesapdsa

nsaIgeo.

Estudosconfimmaramqueestascaracteristicas
especfificasdométodoresultamnaprevencdoda

feriizacao, impedndo a und dos gamelss, ndo
promovendoac&ocontraceptivaporfalhana

impanegio do Zgon. @

Suaacaolocal permite niveis plasmaticos
praticamenteinalteradosdeFSHeestradiole
niveis séricosmuitobaixoouindosévelde

levonergestrel, principalmente apés 0sexto Més
de insercdo.  Tals caracteristicas conferem uma
ata efichda (ndce defaha de0a02 por 100

mulheres/ano), baixaincidénciadeefeitos

sistémicos, rapidoretornoafertilidade,
inocuidademetabdlicaaniveldelipidiose

carboidratos, diminuicdoacentuadadofiuxo
sanguineomenstrual(20%dasmulheresentram
emamenorréiaaofinal do primeiroano),

dminuicdo dorisco  de prenhez eddpca,  mehora
dadismenorréiaereduciodovolumedemiomas
uterinos.Variosautoresobservaramqueeste
dispositivo,alémdendoaumentaroriscode

doencainflamatdriapélvica(DIP) 5 ,confere
protecdo contraestaenfermidade, poisa
incidénciadeDIPnestaspacientesmostrou-se
65%menordoquenapopulacdogeral. 3
ODIU comlberagdo  de levonorgestrel significa

umgrandeavangoemrelacdoaoDIUdecobree,

menorrisco parautilizagdo empacientes

portadorasde cardiopatia, poisdiminuios

indces de infeccdo  péMica e o voume de perdas

sanguineasmenstruais. Seuempregonestas

pacentes poderd ser de grande utiidade, desde
que citeriosamente avdiedo o riscobenefico e

respeitados oS cuidados preventvos no momento
da insercdo  (profiaxia da endocarde  baceriana
eprevencaodostiscosdearritmiaporrefiexo

\ecal

4. Implantes  homonais

Consistem em bastonetes contendo um
pogeségeno gue, inseidos o teddo  subautBneo,
promovemaliberacdocontinuadesteesterdide

paa acrcuacdo — sanguinea.  Existem  implantes
delevonergestrel,desogestrel,nomegestrole

domegiaa P

NoBred, S0 é comeaizado o impane  conendo

eoogesd (3osn0esogedE)

4a Impane  de etonogestrdl
Consse  emumUnico bastonete  de efienovini-
acetaio (EVA) contendo 68mgde etonogestrel 3
cetodesogestrel),queéometabdlitoativodo
Oesogestrel Quando insaido no eddo  SuboUANED,
anivel do suco bicepials medials, pemie uma
beacio  ootua ecosane  do pogesigeno. No
°més bea 60a70moyde; aofnd do 1° ano,
bea Habsmgd e medo ao bea SHa
35 megldia.  ®

Seu mecanismo de agdo € acancado pela inbicio
da owvdacdo (por blogquelo do pco de LH) ® e pebo
aumentodaviscosidadedomucocervical. Ndo

alera os nives pasméticos  de FSHe estradiol,
pemindo  umrdpdo reibmo & fertiidade, apss
sua remocao.

E ummétodo altamente eficaz, ndo sendo
constatadonenhumcasodegestagaoatéo

momento, emtodos ©s estudos redizados  (indice

defalhade0a0,07,devidoaointervalode

arng. ®

N&o foram observados  efetos  metabdicos a nivel
e enzimas

de hemosiasia,  lipidics, carbohidratos
hepdicas. #

O principaleventoadversoobservadoéa

imegularidade menstua,  pomovendo  amenoméa
emcercade20%dasusuarias.Airregularidade

mensiud, geando descofold para apacene, o
observadoem15e20%,sendoapontadocomoa

principal causa de descontinuidade do méindo. *

O aumento no peso corporal parece pouco

frequente  *¥: estudo comparaivo  com DIU de cobre
(o homonal) mostou indices  de ganho ponderal
semehanies  nos dos gupos, gpds dos ancs de uso.

Por ses caadereies onple  de eonogestd

€ umexceene mélodo  contracepivo paa muberes
potedoas de cadiopaiia, comumaresssha quano
aoriscodehematomashaspacientesemusode

anicoeg e
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5. Mépdos de bareia

S0 aqueles  que impdem obstaculos mecanicos e/
ou quimioos  a peneracdo  dos espematozaides. Séo
muito  usados e podem, emcertos  casos,  proteger
cota  doengas sexudmenie  fransmissivess e doenca
rbmeidi pavca

Osprincipaissdoopreservativomasculino,
presenvativo feminino, diaffagma, espermicdda e
e Veghel

Eses mébdos rnéo gpeseniam nerag0es  ssmicas
e patrio,  réo €m antadindcaco ninsca Sa
Eesticio paa muheres  cadopets, reboorase a
e meor eiccia (idee defdha, o minmo, tés
eseisvezesmaiordoque 0sAHCO).Emuma

muher bemmoiveda, ofenlada  einstuida  quanio
a0 UsO cometd  desles méiodos, o indice  de faha
podeserreduzidoaniveisproximosaoDIUde

abe

Empotedoas  de cadiopeti, podem ser  ulizados,

fnsoo  de gestacdo, emcaso de doenca mMencs severa
e paadoadmente, nos casos B0 gaves que terham
conradcicacéo paa amaol  dos ouos  méodos.
Edl, anda, ocomoaniooncepgio  provisiiia, nas
pacentes gue estio aguadando para submeterse

a umprocedimento  definitvo, como a laqueadura
han

6.Métodoscomportamentais

Basclamse na identiicacio da feriidade ena

abstencdosexualnesteperiodo. Osmétodos

comportamentais mais  utiizadas s80 o de Ogyno-
Knauss (abeinha  ou calendarnio), da temperatura
basal, de Biings (muco cenvical), SiniotEmMmico
(essodacdo  dos tés métodos  anteriores), coio
interrompido e sexo extravaginal (ora, and,
MeslIbegsD,  Ex)

Omaiorproblemadestesmétodosésuabaixa

eficacia, aém da imiacdo  a atividade  sexual
Dependem da integral  compreensdo e colaboragdo
de ambos os parceros e da regularidade do ccdo
mensiual

Empacentes  cardiopatas, seu emprego € imitado
amuheres de baxo rfiso paa gedacdo,  semnsoo
severodevida,comprolendoconstituidae
desejosasdeengravidarnofuturo, porémaque

desgem postergar essa gavidez  por algum tempo.

7. Aniconoepgdo drgea

7a Lagueadua tbéia
Constituimétodopermanentedecontracepgéo,
obtidoatravésdaobstrucdocinirgicadolumem
tbédio. Bdisem vaiass toices evies de acesso
cirdrgico(minilaparotomia, laparoscopia,

addosoopa e copoiomia. posiena).

Bmboa s eicdia ®aica  sep de 100%, na péica
éobservadoumindicemédiodefalhade0,3por
100 mulheres/ano.

Emmulherescomcardiopatiaérecomendavelque
opoodmed augo uizz  ave Bpaddnig,
poisosprocedimentosendoscopicosaumentama
pressaointra-abdominal,diminuindooretomo

Venoso e conieindo mair 1500 cadiovasouir.

E indicada em mulheres com sindrome de
BEisenmenger, sindome de Marfan,  cardiomiopatia

diatada e hipertensdo  pulmonar priméia,  pelo
o de sfies  compicagdes e de moe, emcaso de
gestgio

Por ser méodo deiniho, deve dboedkcer  aieiosos

parametos de avdiacdo  quanto aindcagdo,  riso
dugoo e posshidade do uso de outos  Métodos
reversiveis.Suaindicacodeveseravaliadae

dscuida comocasal e, empadentes  cardiopeias
dedo 1o adasio frd  independed  dapoe

Abgueadua tbaia épemida  por B nos casos
de risco  reprodutivo € emeesananas  SUceSSVas,
sempre consenida  pela muher e pelo conuge ea
sa ey nodewa sy Ha mab gado
pueperd e devera sempre enre amanfesacdo  da
vonede eoad augoo  decorem pelo mencs dos
meses, tempoemaqueocasalnumservigcode
pangamento  familer  trd todas as infomagdes
necessiies  paa adl deosfio el

7b Vasecomia
Consse naseccio efu odssio do cad  deferenie.

Eunmpocedimenio #d,  seguo e comala  eficida
(doe defdha de 01 €015 por 100 homensano).

Em homens, cujas mulheres apresentam
cardiopatia,seuempregodeveserrestito,em

viude do desavwodel pogndsico gesacord e
devidadestaspacientes. Naoéapropriado

esteriizar umhomemaue, provaveiments,  wwera
mas (e Sa esposa e poded,  fulramente,  dessar
constituirnovaprolecomoutraparceira.Na
realidadequemnéopodeterfihoséamulher,
portanto,aoinvésdavasectomiadeveraser
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ndcada  abgueadia  tbaia

7c¢ Ouos procedimenios  dligioos
A histerectomia tolel  ou a histeredomia fundica
podem ser indicadas quando se pretende  conigir
tambémoutroproblema,comomiomasehiperou

mm" 16

Aindicagdodeumaououtratécnica,dependera
fundamentalmentedascondi¢fesclinicasda

pacente.  Oinuio  éreduzr ofuxo menstual,
frequentemente aumentado pelo uso de

aniooegunies.

Emcardiopatas  ~ portadoras de ginecopetias, coMmo
miomauterino, érecomendévelantecipara
indicacdodahisterectomia, mesmoquando
dlgossHoméices, pos as doges uizdes pera o
conrole  dinco destas doencas, com freqiiéncia
interferemnafuncaocardiovascular.Ademais,
guantomaistarde, maioraprobabilidadeda

deteroracio do seu quadio  cardoldgoo, agavando
schemaneia oo augo. Resovermos,  asam,
arbos 0s pobemas, agrnecopdia e a contraoepgdo.

8 hnempcio  da gesacio

Oatigp 129 do Codigo Pend Brasieio pemie  a
interrupcéo da gestacdo emcaso de estpro e em
Ccaso Ceiso  de vida matemo.

Osméindos  ulizados paa nempcio da gesacio
sdo muito variados, dependendo também, da idade
gestacional,nomomentodoprocedimento.As

fomas mais comuns sdo a diatacdo  com curetagem
OU SUBD uema, O usO Oe doges  (prostagandines
decdo v eie  oues

Aindicacdodeinterrupcdodagestacéo,em
mulherescardiopatas,éumadecisdodeextrema
gravidade,avaliandoatentamenteosriscosda
gestacdoemrelacdoaoriscodoprocedimento

abortativo, cujas manobrase medicamentos

utizados podem, também,  interferr coma fungdo
o ki dta s e etera gaskde am
doencavascularpulmonarseveraehipertenséo
pulmonarcomfenémenostromboembdlicos. 2

Eindicaczorelativa,dependendodaavaliagio
individual,empacientescomcardiomiopatia

diatada, cardiomiopatia famiar  ou compicada,
sindome de Mafan comdiaiacdo daraz da aota
einsuficiénciacardiacaemgraufuncional vV

g 3 medcacio. 2

Conclusdo

Amuher cadopsia Emdetd  avda repoduiva
pera e cade asaus médoos  (cadoogsa e gneco-
deeta)  forecr amehor oeegio possve paa
aguddlh nmaddngdo de comoexenar ese died
demaneirasaudavel,comosmenoresriscose

repeosstes posshes  sobe a sua doenca

Oadvento de novas anticoncepcionais homonais
eaewdo dos dgposives nrauieinos ates
tem confeido  umamaior seguranga e eficdda aos
méindos  reversivels, ndo mass se justiicando, em
nossos das, apobcdo do emprego destes  méindos
empotadoras  de cardiopatia.
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