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Uso de Contraceptivos em Portadoras de Cardiopatia

Walkiria Samuel Avila, Max Grinberg, Nilson Roberto Melo, José Aristodemo Pinotti, Fulvio Pileggi
S&o Paulo, SP

Objetivo -Analisar evolugéo clinico-ginecolégica Contraceptive Use in Women with Cardiac
durante uso de contraceptivos reversiveis em portadoras Diseases
de cardiopatia, com especial atencéo a eficacia, toleran-
cia, aceitagéo e inocuidade entre os métodos utilizados. Purpose -To analyse efficacy, tolerance and adverse

~Métodos Estudo prospectivo por periodo de 24a39  gyents of reversible contraceptives in women with cardiac
(média=29) meses, de 89 mulheres com média etaria de jjsease.

25,6 (16-42) anos, portadoras de cardiopatia reumatica Methods We studied prospectively during 24-39
(73-82% casos), cardiopatia congénita 11-(11% casos), (mean=29) months, 89 women with heart disease with a
coronariopatia (2-2% casos) e miocardiopatia 3-(3% ca- mean age of 25.6 (16-42) years. Rheumatic heart disease
sos). Foram constituidos trés grupos: GCO - 35 mulheres \yas present in 73 (82%) cases, congenital heart disease in
em uso de 0,03mg de etinilestradiol combinado com 11 (11%), coronary artery disease in 2 (2%) and
0,075mg de gestodene; GIT - 27 em uso de 150mg decardiomyopathy in 3 (3%) case. The patients were divided
acetato de medroxiprogesterona na forma depot, aplicada i three groups: GCO - 35 patients taking combined oral
intramuscular a cada 90 dias; GDIU - 27 em uso de dispo- contraceptives (30 micrograms ethimgtradiol and 75
sitivo Intra-uterino. micrograms gestodene - COs); GIT - 27 using injectable
Resultados No GCO ocorreram 4 (11,4%) casos de progestagens (depot medroxyprogestesmagate-DMPA) and
hipertens&o arterial sisttmica (HAS), 1 (2,8%) de epis6dio gy|ID - 27 with intrauterine device (IUD).
isquémico cerebral transitorio, 3 (8,5%) de "spotting", 1 Results in GCO occurred 4 (11.4%) cases of arteri-
(2,8%) de amenorréia e 1 (2,8%) de gravidez; interrupgao | hypertension, 1 (2.8%) of a transient cerebral isquemic
do uso ocorreu em 4 (11,4%) casos, 2 por HAS, 1 por gra- atack, 3 (8.5%) of spotting, 1 (2.8%) of amnorrhea e 1
videz e 1 poramenorréia. No GIT ocorreram 1 (3,7%) caso (2 89) pregnancy. Interruption of this method occurred in
de HAS, 18 (66,6%) de amenorréia e 3 (11,1%) "spotting”; 4 (11.4%) cases due to hypertension (2), pregnancy (1) and
interrupcao do uso ocorreu em 5 (18,5%) casos, 2 por gmenorrhea (1). In group GIT there were 2 (7.4%) cases of
amenorreia, 2 por ganho excessivo de peso e 1 por gravi- arterial hypertension, 18 (66.6%) of amenorrhea, and 3
dez). No GDIU ocorreram 1 (3,7%) caso de gravidez, 1 (11.19) of spotting. Interruption of use occurred in 5
(3,7%) de infecgéo e 1 (3,7%) de expulséo do DIU; inter- (18.5%) due to amnorrhea (2), weight gain (2) and
rupcéo do uso ocorreu em 3 (11,1%) casos por gravidez, headache (1). In GUID there was 1 (3.7%) case of
infeccéo e expulsdo. A comparagao entre 0S grupos reve- jnfeccion, 1 (3.7%) pregnancy and 1 (3.7%) spontaneous
lou diferenca na incidéncia de amenorréia (p<0,005) e de  expulsion of IUD. Interruption of use took place in 3
interrupcao do uso (p<0,025). _ (11.1%) cases due to infeccion, pregnancy and expulsion.
Conclus&o O uso de contraceptivo em portadorade  The comparatiometween the groups demonstrated a

cardiopatia associou-se a risco aceitavel de evento jfference in the incidence of amenorrhea (p<0.005) and
cardiovascular. A eficacia e inocuidade foram semelhan-  gescontinuation of use of the method (p<0.025)

tes entre os trés grupos, porém o GIT associou-se a maior Conclusion -Use of reversible contraceptives in

percentual de intolerancia. heart disease women was associated with an acceptable

] o o cardiovascular risk. Efficacy and side effects of the

intra-uterino, doenga cardiaca intolerance was more observed in GIT.
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O acompanhamento de portadora de cardiopatia em
idade fértil exige decisdes sobre a aplicagdo de métodos de
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Tabela | - Distribui¢éo dos tipos de cardiopatia nos trés grupos
Valvopatia
Grupo Mitral Adrtica Mitro-adrtica Protese Congénita Ins Mioc  Total
coron
Operada N&o Operada N&o operada Operada N&o Operada Operada Né&o operada
GCO 3 10 3 1 4 11 2 1 0 0 35
8,57% 28,57% 8,57% 2,86% 11,43% 31,43% 5,71% 2,86% 0,00% 0,00%
GIT 0 12 2 0 1 7 3 0 0 2 27
0,00% 44,44% 7,41% 0,00% 3,70% 25,93% 11,11% 0,00% 0,00% 7,41%
GDIU 6 10 1 0 2 0 0 5 2 1 27
22,22% 37,04% 3,70% 0,00% 7,41% 0,00% 0,00% 18,52% 7,41% 3,70%
Total 9 32 6 1 7 18 5 6 2 3 89
GCO - grupo combinado oral; GIT - grupo injetavel trimestral; GDIU - grupo dispositivo intra-uterino; Ins coron - insufici@méiga; Mioc - miocardiopatia

aprimoramento dos conhecimentos sobre prognéstico do A distribuigc&o nos grupos obedeceu a seguinte dina-
ciclo gravido-puerperalperante cardiopatia. mica: a) exclusado das pacientes que apresentavam algum
A eficicia e seguranca de contraceptivos, como o com- tipo de contra-indicacao cardiolégica (tab. 111) ou gineco-
binado oral de baixa dos®s progestagenos injetaveistri-  I6gica 5 a qualquer um dos métodos. Esta selec¢éo inicial
mestrais e 0s novos dispositivos intra-uteriri@asrecem representou a eliminagéo de 15% dos casos inicialmente
de estudos perante cardiopatia. considerados; b) preferéncia manifesta pela paciente apés
Assim sendo, analisamos as influéncias destes exposi¢do pormenorizada do protocolo e que correspondeu
contraceptivos na evolugéo de portadoras de cardiopatiasa 35% do material estudado; c) alocacdo randomizada das
com os seguintes objetivos: a) verificar a evolugcdo 65% restantes.
cardiolégica e ginecoldgica; b) comparar eficacia, aceita- O protocolo de seguimento constituiu-se de: 1) exame
¢do e efeitos colaterais; ¢) padronizar condutas de acordocardiolégico e ginecolégico trimestral, com afinalidade de
com o tipo de cardiopata. seregistrar eficacia e aceitagdo dos métodos em uso e even-
tuais complicagdes; 2) no grupo GDIU, realizacdo de
Métodos eletrocardiografia dinamica de 24h, tendo sido o sistema
Holter instalado 12h antes e retirado 12h ap6s ainsercéo do
No periodo de 1991 a 1994 foram estudados, DIU, além de ultra-sonografia abdominal semestral e
prospectivamente, 89 portadoras de cardiopatia que rece-antibioticoprofilaxia para endocardite infecciosa (El) atra-
beram contraceptivo, sob orientacao da Equipe de vés de ampicilina 2,0g via oral associada a gentamicina
Cardiopatias Valvares do Instituto do Coragao e do Setor de 1,5mg/kg via intramuscular 1h antes e 6h apos a insercéo
Planejamento Familiar da Clinica Ginecoldgica do Hospi- do DIU. Nainsercao do DIU foi empregado iodo polvidine
tal das Clinicas da FMUSP. As idades variaram de 16 a 42 como agente anti-séptico.
(média 25,6 +4,7) anos. O periodo de observacao foi de 24 Foram realizadas analises descritiva e comparativa
a 39 (média 29) meses. As pacientes compuseram trés gru-
pos com as caracteristicas clinicas expressas nas tabelas |
ell. Tabela Il - Caracteristicas clinicas das pacientes no inicio do estudo
Grupo anticoncepcional hormonal combinado oral

(GCO) - constituido por 35 mulheres com idades entre 18 Media 6co e ep

e 36 (média 24,4) anos, em uso de 0,03mg de etinilestradiol|  Idade(anos) 24,464 24,6+63 28,065
associado a 0,075mg de gestodene. Apenas uma (2,8%)  Peso corporal (kg) 56,3+9,3 58,1+8,4 57,1£9,2
paciente era nuligesta e o intervalo desde o Gltimo parto ( Press&o arterial 118,5+10,3 119,7+10,0 120,1£10,6

sistélica (mmHg)

Pressdo  arterial 745+732 73,2+8,9 73,5+9,4
diastdlica (mmHg)

tpc) variou entre 3 a 84 (média 11,9) meses; grupo injetavel
trimestral (GIT) - constituido por 27 mulheres com idades
entre 16 e 42 (média 24,6) anos, em uso de 150mg de

. Duragao do ciclo
acetato de medroxiprogesterona na forohapot menstrual <28 dias 9,0% 9,5% 10,2%
intramuscular a cada 90 dias. Nenhuma delas era nuligesta 28 dias 52,0% 53,0% 59,0%
. JOR T . i 0, 0, 0,
e oA tpc variou entre 3 a 56 (média 11,2) meses; grupo dis- y >28 dias 39.0% 37.5% 308%
L . . enstruacao
positivo intra-uterino, modelo em forma de T, contendo duracac 4 dias 48% 49% 47%

200mn#t de cobre tratados com progestageno (GDIU) - quantidade normal 78% 82% 80%
constituido por 27 mulheres com idades que variaram en-
tre 22 e 33 (média 28,0) anos. Nenhuma paciente era
nuligesta e @ tpc variou entre 3 e 120 (média 12,5) meses.

GCO- grupo combinado oral; GIT- grupo injetavel trimestral; GDIU- gru
po dispositivo intra-uterino
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Tabela Il - Critérios cardiolégicos de excluséo Tabela IV - Distribuic&o dos eventos cardiovasculares em 24 meses
Hormonal Eventos GCO GIT GDIU
Cardiopatia congénita cianética grupos (n°) (35) (27) (27)
Hipertensao arterial pulmonar 0-12 12-24 0-12  12-24 0-12 12-24
Terapéutica com anticoagulante . B
Hipertens&o arterial sistémica Hlpertensao 4 ° 1 1 - B
Antecedentes tromboembdlicos arterial (11,4%) (3.7%) (3.7%)
Valvopatia com fibrilag&o atrial Insuficiéncia N - - 1 1 -
Dispositivo Intra-uterino cardiaca 3.7%) (3.7%)
Antecedentes de endocardite infecciosa Embolia 1 - - - -
Terapéutica com anticoagulante cerebral (2,8%)
Préteses valvares Cirurgia 1 - - - - 1
cardiaca (2,8%) (2,8%)

GCO- grupo combinado oral; GIT- grupo injetavel trimestral; GDIU- gru-

dos eventos observados. A inocuidade foi estimada pela po dispositivo intra-uterino

freqUiéncia de complicacdes cardiol6gicas e ginecolégicas;
a tolerancia foi analisada pela frequéncia de efeitos
colaterais e a eficacia pela frequéncia de interrupcéo do uso
seja por intolerancia ao método seja por eventual ocorrén-
ciade gravidez. O diagndstico de hipertensao arterial (HA)
foi definido segundo os critérios do Comité Internacional
de Hipertenséo arterfal

diuréticos e os demais interromperam o estudo. Episédio
isquémico cerebral transitério ocorreu apés 6 meses de uso
em portadora de bioprétese mitral normofuncionante im-
plantada ha 3 anos e que se encontrava em ritmo sinusal.
Correcao cirargica de comunicacao interatrial foi realiza-

Os dados aferidos foram inicialmente analisados des- L . )
critivamente através do calculo de médias e desvios—padra”loda NOS PriMeiros 1.2,meses de uso_do_anuE: oncepf:|onal em
e da observacédo dos valores minimos e maximos para agma pa~c:|ente que ja apresentava |r1d|cagac; previamente a
variaveis continuas. Para as variaveis classificatorias foram Inclusdo no ESW"O .(tab. lV.) Trés (8,5 /.0) casos deo
calculadas as freqliéncias absolutas e relativas. A hipétesesangramento vaginal tipo spottlrlg foram registrados no %
de homogeneidade entre os grupos em relacao as propor—ano € um deles manteve-se no 2°ano do estudo. Um (2,8%)

I o ; X
¢cOes foi testada através do teste qui-quadrado e teste exat@ i?ggszgneuneor:tr:r'se?ﬁgrrﬁgurllc;11 (gngl}gecgauslggzan::hz%g
de Fisher. O nivel de significancia utilizado neste trabalho q : 070 9

foi de 5%. peso acima de 15%, 1 (2,8%) caso de dismenorréiae 1
(2,8%) caso de perda do libido (tab. VI). Estas

intercorréncias ndo determinaram modificacédo na aplica-

¢do do contraceptivo. Uma (2,8%) paciente ficou gravida

o n . .
N&o houve nenhum caso de perda de seguimento. os"® 14° més do uso do anticoncepcional (tab. V).

- 0, i -
eventos registrados entre 0 e 12 meses e entre 12 e 24 me\?iamilr;l;e Zzli\rzqeoie(z:s‘la? ﬁarﬁ':s g(rat;?osr;?epﬁ]csli?igzgcr:?a
ses estdo expressos nas tabelas 1V, V e VI. ! P

PO o aortica e outra de insuficiéncia mitral (tab. 1V). Insuficién-
Houve prevaléncia de eventos cardiolégicos nos gru- ( )

pos GCO ¢ GIT ressalanc-se s HAn GCO. (ah 1), % S0 oconet o portadora e eufono i
Incidéncia maior de eventos ndo cardiol6gicos ocorreu no P P

GIT (tab. V e VI) destacando-se diferenca significativa para resposta favoravel ao tratamento clinico. Hemorragia tipo

amenorréia (p=0,024) e ganho de peso (p=0,05).
Frequéncia de interrupcdo no uso do método e ocor-

réncia de gravidez ndo foi diferente entre os trés grupos (tab

Resultados

Tabela V - Distribuigdo dos eventos ndo cardiovasculares em 24
meses

VeVi). GCO (35) GIT (27) GDIU (27)
GCO - em 4 (11,4%) casos houve interrupcao do uso 012 1224 042 1224 012 1224
do anticoncepcional por hipertensao arterial sistémica Hemorragia 3 1 2 1 1 B,7%)
(HAS) (2 casos), gravidez (um caso) e episddio isquémico (8.5%) (2.8%) (7.4%) (3,7%) (3,7%)
cerebral transitério (um caso) (tab. VII). Ocorreram 4 Amenorréia* e 81%) 0 10G.7%) - 28%) - 0
(11,4%) casos de HAS nos primeiros 12 meses do estudo en Dismenoréia o L 5 ’2 L )
pacientes previamente normotensas, portadoras de insufi- @8%) (1L1%) (7.4%) (3.7%)
ciéncia valvar adrtica (2 casos), disfungéo mitro-adrtica Gravidez 1 _ ; 1 ;
(um caso) e bioprétese mitral normofuncionante (um caso). (2,8%) (3,7%)
A elevacao da pressao arterial sistélica e diastélica, neste|  Infecgao - - - - o 1 | -
7%

grupo de pacientes, foi em média 12-15mmHg e 8-
10mmHg, respectivamente. Dois (5,7%) dos casos foram | «p=0,024;

controlados no 1° ano de uso com medidas gerais e GCO - grupo combinado oral; GIT - grupo injetavel trimestral; GDIU -
grupo dispositivo intra-uterino
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Tabela VI - Distribuicao dos eventos néo cardiovasculares em 24 Tabela VII - Frequéncia e causas de interrupgéo do uso
meses
GCO GIT GDIU
GCO GIT GDIU
Hipertenséo arterial ®,7%)
* 0, 0,
Ganho de peso 1(2,8%) 4 (14,8%) Gravidez 12,8%) 1(3,7%)
o o
Irritabilidade 3(1,1%) Amenorréia 17,4%)
ibi 0, 0,
Perda de libido 1(2,8%) 1(2,8%) Ganho de peso R 2 (7,4%)
Aj 0, -
Cefaléia 518,5%) Cefaléia 13,7%)
*p=0,05; Infecgao 1(3,7%)
GCO- grupo combinado oral; GIT- grupo injetavel trimestral; GDIU- gru Embolia cerebral 1(2,8%) -
po dispositivo intra-uterino
GCO- grupo combinado oral; GIT- grupo injetavel trimestral; GDIU-
grupo dispositivo intra-uterino

spottingocorreu em 3 (11,1%) casos e somente uma delas
manteve esta queixa no 2° ano de acompanhamento (tab.
V). Os 10 (37%) casos de amenorréia foram observados
entre 0 e 12 meses de uso do contraceptivo e mantiveram-
se nos 12 meses subsequentes, acrescidos de outros
(29,6%), assim resultando em total de 18 (66,6%) casos
(tab. VI). As queixas adicionais destacamos cefaléia diaria
e continua (18,5%), ganho de peso corporal acima de 15%
-9 e 12kg (14,8%), irritabilidade (11,1%), dismenorréia
(18,5%) e perda de libido (2,8%) (tab. VI). Cefaléia,
amenorréia e ganho de peso representaram os tipos de in-
tolerdncia ao método que causaram interrupgéo do uso em
18,5% dos casos.

GDIU - congestéo pulmonar ocorreu em portadora de
estenose mitral importante com indicag&o de tratamento
invasivo anterior a utilizacao do DIU. Da mesma forma,
troca valvar adrtica foi realizada em portadora de insufici-
éncia adrtica (tab. IV) comindicacéo prévia a inclusao nes-
te estudo. Sangramento vaginal spottingocorreu em 3
(11,1%) pacientes no 1° ano e persistiu durante o 2° ano de
estudo. Infeccao genital com manifestacao de leucorréia
importante foi refrataria ao tratamento clinico em um caso.
Expulsao espontanea do DIU ocorreu um més apoés a inser-
¢éo, emuma (3,7%) paciente. Um (3,7%) caso de gravidez
foi registrado ap6s dois meses da insercédo do DIU e resul-
tou em aborto espontaneo (tab. V). Entre as queixas adici-
onais destacou-se a dismenorréia em um (3,7%) caso (tab.
VI). Interrupcéo do uso ocorreram em 3 (11,1%) casos: um
por infec¢céo, um de gravidez (tab. VII) e um por expulsédo
espontanea do DIU.

Discussao

a
0 método mais adequado em cada caso. Desta forma, o an-

o cardiologista e ao ginecologista prover orientacao sobre

gagonismo apoio a concepgao-aplicacao de anticoncepcao
€ parte mutavel do manejo do planejamento familiar e os
momentos de privilégio de uma ou outra conduta obedecem
circunstancias ditadas pela historia natural da cardiopatia
e pelos resultados da terapéutica. O aconselhamento a fu-
tura gestacao fundamenta-se em diligente composicéo dos
aspectos diagndsticos, grau de repercussdo hemodinamica
e potencial de complicagdes.

Neste aspecto, o espectro de analise varia desde situ-

ac0es clinicas onde a gestagéo representa pequeno risco e
sujeita-se a orientac¢do similar a da mulher normal até as de
risco proibitivo’. Ademais, certas cardiopatias podem re-
presentar possibilidade de transmissé&o de cardiopatia con-
génité, doenca de Chagasindrome de Marfan e de agéo
teratogénica de farmactist

Na mulher cardiopata, a anticoncepcéo exige a

integracao de eficacia, tolerancia, aceitagdo e inocuidade.
Neste aspecto, efeitos dos contraceptivos reversiveis (pilu-
las, injetavel trimestral e DIU), como hipercoagulabilidade
12 hiperlipidemid?, retencéo hidricd HAS* e infeccéo

16 tém desestimulado a prescricdo a portadoras de
cardiopatia. Fato notorio, complicacdes tromboti€as
ateroscler6tica’$ tém sido atribuidas aos componentes
estrogénico e progestagénico dos anticoncepcionais
hormonais.

Hé cerca de 15 anos, a reducdo na concentracao de

estrégenos de 150ug para 30pg bem como na do
progestageno, além de modificagfes estruturais na compo-

sicao, resultaram nas pilulas de 42 geracao com risco

Média de 120 portadoras de distintas cardiopatias em
idade fértil recebem mensalmente orientagéo sobre
contracepgdo em nosso Servigo. Cerca de 20% delas encon-
tram-se no periodo de 3-6 meses poOs-parto, metade das
quais apresenta situacéo cardiaca admitida como influén- '
cia expressiva sobre o prognostico materno. Nas ultimas
décadas, a reducdo da morbiletalidade materna no ciclo
gravido-puerperal tem permitido menor restricdo a progé-
nie da portadora de cardiopatia. Nao obstante, limitagdes
persistem e exigem a aplicacdo dos métodos de
contracepcéo, respeitada a livre escolha pela paciente, cab

d

cardiovascular similar ao da ndo usuaria de anticoncepci-
onal®*. Assim, os anticoncepcionais orais (CO) com 20-
30ug de etinil estradiol plus 75ug de gestodene ou 150ug

e desogestrel, com indice baixo (0,3 a 0,4 por 100 mulhe-

es/ano) de falha e com percentual de aceitacdo cercade 2,5
vezes superior (80,5% x 32,7%) ao dos prévios
contraceptivos hormondis?é método admissivel para a
contracepcdo em certo percentual de portadoras de
cardiopatia.

Nosso protocolo de estudo excluiu as portadoras de

é—|AS (tab. 111) porque os contraceptivos orais tém sido re-
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conhecidos desde a década de 60 como associados a indicesuzindo o potencial de sangraméfitd administracao de
expressivos de 15-18%°de elevacdo da pressao arterial  150mg de acetato de medroxiprogesterona na fbeprat

(PA). Em nosso estudo, a incidéncia de 11,5% de HAS foi a cada 90 dias tem efeito inibitério na proliferagdo
guase 3 vezes superior ao limite superior da faixa de 0-4,5%endometrial, tornando o endométrio atrofico. De modo
22%ragistrada em ndo cardiopatas em uso de CO. O grau degeral os progestagenos injetaveis tém alta eficacia (indice
elevacdo da PA, embora discreto, cerca de 10mmHg, foi médio de falha de 0,3-0,4 por 100 mulheres/ano) e ndo pro-
persistente em 3 das 4 pacientes (tab. IV) e que motivou avocam efeitos cardiovasculares, na coagulagédo e no meta-
suspensao do método em 2 delas com subsequente normabolismo lipidico. Estes dados parecem assegurar eficacia e
lizac&o dos niveis tensionais. tolerancia para portadoras de cardiopéti#s

Envolvimento do sistema renina-angiotensina- Em nosso material, observamos apenas um (3,7%)
aldosterona com elevacado da concentracéo de reninacaso de HAS no grupo GIT, que se manteve no 2° ano de
plasmatica’, bem como intolerancia a glicose e sindrome seguimento. Hipotese alternativa é que o ganho de peso
da resisténcia insulinica, em decorréncia da exposicdo aoacima de 15% nos 24 meses consecutivos de acompanha-
estrégeno sintétich sdo como mecanismos admitidos da mento poderia justificar a elevacao da PA.

HAS relacionada aos CO. Nesta situagao, o hiperinsu- O percentual de 67% de amenorréia verificado no gru-
linismo, fator de compensacéo, acarreta HAS por aumen- po GIT mostrou-se aguém dos 55% como relatado na lite-
to da reabsorcéo de sodio pelo tbulo distal, aumento daratura®, A amenorréia, admitida como fator de prevencao
concentracéo de noradrenalina e do tbnus simpatico e redu-da anemia ferropriva se, por um lado deve ser considerada
¢ao sodio-potassio - adenosina triptofosfatase elevando obenéfica na presenca de cardiopatia, por outro, é responsa-
sédio intracelular. vel por taxa expressiva de abandono do método devido as

O esclarecimento sobre 0s mecanismos que possamirregularidades no ciclo menstrual. Nosso percentual de
explicar a maior incidéncia de HA encontrada em nosso 7,4% de intoler&ncia ao método por este motivo reafirma
material exigem estudos mais especificos. Resposta exacereste Gbice ao uso do progestageno (tab. VII). Outras causas
bada do sistema neuro-hormonal e da renina angiotensina-de restricdo a aceitacdo do método e abandono no grupo
aldosterona quando expostos aos efeitos dos esterdides sesIT sdo o ganho ponderal de 0,5-4,0kg, frequente ao final
Xuais, previamente ativados pelos distlrbios hemodi- de 24 mese%**e que pode, de certa forma, influir negati-
namicos da cardiopatia, ndo pode ser descartada. vamente sobre a capacidade funcional da portadora de

Risco adicional a ser considerado corresponde aos cardiopatia, além de irritabilidade e cefaléia (tab. VII).
efeitos sobre a coagulacgéo e fibrindlise, pois os CO aumen- O DIU é método de contracepgdo ao mesmo tempo
tam a atividade dos fatores VIl e X, a atividade fibrinolitica, permanente, reversivel, de baixo custo relativo e eficaz (in-
os niveis de plasminogénio e fibrinogénio e reduzem a ati- dice de falha de 0,5-3,0/100 usuérias/&&stima-se em
vidade antitrombina Ill e o tempo de agregacéo plaquetaria aquém de 1% a taxa geral de contra-indicagdo adPIU
27 E consenso que estas influéncias sdo de pequena magnitodavia este valor deve ser admitido maior perante situacdes
tude e relacionadas a fragéo estrogénica, independendo da@ardiolégicas que se associam a maior risco de
tipo de progestageno. sangramento e endocardite infecciosa (El). Este aspecto de-

Como as eventuais conseqiéncias clinicas permane-terminou a ndo inclusao no protocolo de estudo de pacien-
cem indeterminadas, o uso de CO ainda deve ser evitadotes ou em uso de anticoagulantes, ou portadoras de
perante historia de doenca tromboembdlica ou de isquemiaproteses valvares ou que apresentavam histéria de El no
cerebraf®, GDIU.

Em nosso estudo houve um (2,8%) episodio Classicamente, o potencial de infeccdo pélvica relaci-
isquémico cerebral transitorio em portadora de bioprétese onada ao DIU restringe sua utilizagdo em portadoras de
mitral. Entendemos que ele ndo necessariamente deva secardiopatia. Estudos bacteriolégicos pioneiros da cavida-
atribuido diretamente ao uso do CO, pois se sabe que 3-5 ende endometrial mostraram culturas positivas em 100% de
10.000 portadores de biopréoteses/ano em posicdo mitral mulheres normais nas primeiras 24h apds inser¢éo e em
apresentam acidente tromboembéifco 20% delas ap0s 48h, demonstrando contaminag&o transi-

Entre os efeitos n&o cardiovasculares associados aostéria e assintomaticd E essencial ter em mente que o
CO observados em nosso estudo merece destaque cenfoque do cardiologista sobre o DIU ao final deste século
sangramento vaginal tigpotting que desapareceu na  é completamente distinto daquele que dominou os anos
maioria das pacientes, apds 6 meses de persisténcia do us@nteriores. Modifica¢gbes estruturais do DIU e novas técni-
A frequiéncia do evento foi semelhante a que ocorre em cas de insercéo e assepsia contribuiram para minimizar a
mulheres normais nédo parecendo haver influéncia da incidéncia anual, avaliada em 15% de complicatXuks
cardiopati&®. década passada, assim se tornando método preferido de

Ressalte-se que metrorragia pode manifestar anemia contracepgédo em muitos paises.

e, conseqlUentemente, agravar o quadro funcional da Recentemente, estudo multicéntrico prospectivo por
cardiopatia. Contudo uma das propriedades dos compostosperiodo de 7 anos avaliou em 0,6%-0,7%/ano a taxa de in-
gue contém gestodene é a estabilizacdo do endométrio refeccao do trato geniturinario relacionada ao uso doblU
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A antibioticoprofilaxia no momento da insergcdo do DIU € cardiopatia. Em nosso material, sangramentcsijotting
controversa. Os dados disponiveis ndo parecem justificar ocorreu em 11% dos casos do GDIU (tab. V), portanto
obrigatoriedade. Estudo randomizado com aplicacdo ou aquém ao registrado pela literatura e ndo motivou interrup-
néo de doxiciclina na ocasido da insercdo do DIU ndo mos- ¢ao do método. Este resultado deve-se possivelmente ao
trou diferenca (2,1% x 2.9%) na prevencéo de infec¢éo do tipo de DIU tratado com progestageno, favorecendo a esta-
trato geniturinario, doenga pélvica inflamatéria ou compli-  bilizagdo do endométrig*: Palidez, fraqueza, sudorese,
cacOes febris. Os autores concluiram que condi¢des desincope e arritmia cardiaca, atribuiveis a sindrome vaso-
assepsia, nivel sécio-ecdnomico e promiscuidade sdo osvagal, podem ocorrer no momento da inser¢cao do DIU.
principais fatores de risco para infec¢cdo DIU-dependente Ascher e cal*observaram 21% de taquicardia transitéria
3940 e 14% de vérios tipos de arritmia cardiaca. Nossa analise
N&o obstante, na portadora de cardiopatia, niveis, por Holter ndo revelou aparecimento ou agravamento de
embora reduzidos de infec¢céo, sempre inspiram preocupa-arritmia correlacionaveis a insercdo do DIU. Menor tama-
¢ao perante o potencial risco de El. Nosso estudo incluiu o nho e menor calibre dos tubos insersores dos novos mode-
uso de antibioticoprofilaxia no momento da insercdo em los poderiam ter contribuido para minimizar o reflexo
funcdo da conhecida bacteremia nas primeiras horas apogparassimpatico.
o procedimento. N&o verificamos nenhum caso de El ao Em concluséo, o CO foi bem tolerado, associando-se,
longo dos 29 meses de seguimento clinico. Este resultadocontudo, a 11,1% de evento cardiovascular; o progestadgeno
de certa maneira refor¢ca nossa indicagéo clinica, muito injetavel foi mal tolerado, associando-se a 7,4% de evento
embora o resultado deva ser preferencialmente creditado acardiovascular e o DIU foi bem tolerado, ndo se associan-
aplicacédo de rigido protocolo de assepsia na inser¢ao, obe-do a complica¢g@es cardiovasculares.
diéncia aos critérios de exclusdo do método e rigido segui-

mento e orientagdo periddica das pacientes.

Hipermenorragia, metrorragia gpottingcausam

alteracGes na duracgédo ou quantidade do fluxo men$trual
em cerca de 30% das mulheres em uso de DIU. Na portado-ca, a Silvia Regina Mancini e a Monica Udo Junqueira pela
ra de cardiopatia, a anemia determinada por estes eventoxolaboracéo prestada.

pode se constituir em fator de agravamento clinico da
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