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RESUMO

A contracepctio é uma opcdo e um direito do casal ou do individuo, que coloca aos médicos questoes
priicas e éticas, sobretudo em fases particulares do ciclo de vida da mulher, ov quando estas séo
portadoras de qualquer patologia que interfira com esta questdo.

0 papel do médico deve ser o de esdarecer os beneficios e os riscos de cada método contracepti-
vo e orientar os casais ou individvos a tomarem as suas proprias decisdes, de forma consciente e
bem circunstanciada.

Este artigo baseia-se na Reuniio de Consenso sobre Contracepctio, realizada em Evora, em Se-
tembro de 2003, e adopta uma metodologia FAQ (frequently asked questions) em que diversas
dividas-comuns-da-pratica-clinica-didria-sio-colocadas e depois sumariamente respondidas, tendo
como base a literatura e a experiéncia clinica do autor.

Ao longo deste artigo procedemos d abordagem de conceitos e questaes relativos d contracepcdo
em sitvacdes particulares: sitvacoes especiais (adolescéncia, pos-parto, pos-abortamento, perime-
nopausa) e situacoes de patologias médicas, que ocorrendo na idade fértil, interferem com a con-
fracepcio.

Palavras chave: Contracepcio; Situacdes Especiais; Patologias Médicas.

INTRODUCHO |

contracepcao € uma opcao e
um direito do casal ou do in-
dividuo (particularmente a
mulher) que livremente vai
escolher, preferencialmente apés escla-
recimento médico ou de quem para isso
tiver conhecimentos avalizados.

Este artigo baseia-se na Reunido de
Consenso sobre Contracepcao, realiza-
da em Evora, em Setembro de 2003,
onde especialistas de Planeamento Fa-
miliar dos hospitais de todo o pais es-
tiveram reunidos e onde foi elaborado
um guia, com linhas orientadoras prati-
cas, que se pretende que possa ser util
na pratica clinica.

Quando falamos de contracepcao em
situacoes especificas, vamos orientar a
escolha do método contraceptivo para
determinados campos que sabemos
serem os mais aconselhados. No entan-
to, ndo podemos cair no erro de impor
a nossa escolha nem negar o direito de
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Contracepgao em
situagoes particulares

opcao por um outro método.

A decisao final deve ser sempre do
casal/individuo. O papel do médico
deve ser o de esclarecer os pros e con-
tras, baseando-se na ciéncia e na sua
experiéncia.

A escolha do método contraceptivo
deve assentar na eficacia e na adequa-
cdo ao individuo. Idealmente, deveria
ser um meétodo simples de executar, co6-
modo, inécuo e barato. O factor princi-
pal de aderéncia ao método € a moti-
vacao prévia ou adquirida na consulta,
com a explicacdo, aviso dos efeitos se-
cundarios esperados, negacao dos
tabus e esclarecimento das duvidas.

Ao longo deste artigo procederemos
a sumarizacao de conceitos e questoes
relativos a contracepcao em situacoes
particulares:

SITUACOES ESPECIAIS

¢ Adolescéncia

* Pos-parto

¢ Pos-abortamento

e Perimenopausa

SITUACOES DE PATOLOGIAS MEDICAS

e Doencas médicas

¢ Doencas médicas oncologicas

Situacoes especiais

A adolescéncia é um periodo particu-
lar da vida do individuo, em que muitos
factores concorrem para uma dificul-
dade de acesso a informacao. Apesar do
muito que tem sido feito, torna-se ne-
cessario uma constante actualizacao
dos recursos e dos meios para fazer che-
gar a informacéo ao seu destino: os no-
vos adolescentes. A criacao de locais
proprios, discretos, com facilidade de
acesso e credibilidade facilita a procu-
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ra e pode atingir os seus objectivos:
diminuicao da taxa de gravidez nao de-
sejada na adolescéncia.

Qual o método contraceptivo mais
indicado na adolescéncia?

A pilula combinada ou contraceptivo
combinado (CC) é o método de eleicao,
nas suas trés formas de apresentacao
(oral, transdérmica e vaginal), associa-
da ao uso de preservativo para preven-
¢ao de doencas de transmissao sexual
(IST).

A contracepcao hormonal de emer-
géncia, ou «pilula pos-coital», pode e de-
ve ser usada a titulo excepcional. Num
primeiro contacto com o/a adolescente
nao deve ser esquecida: deve ser es-
clarecida a sua eficacia, que € menor do
que a da contracepcao regular; indi-
cacoes onde a encontrar; o seu uso cor-
recto e os efeitos indesejaveis esperados.
Posteriormente, se necessario, acon-
selhar um método contraceptivo mais
eficaz, a iniciar apés a confirmacao da
inexisténcia de gravidez.

No Puerpério, dividimos as indi-
cacoes consoante a existéncia ou
auséncia de amamentacio materna.

Que contraceptivo recomendar a
mulher que amamenta®?
Na mulher que amamenta, o progesta-
tivo (oral, implante subcutaneo ou in-
jectavel) é a primeira indicacdo, apos
estabelecido o aleitamento. O oral faci-
lita a mudanca para outro método pos-
teriormente, se pretendido, pois basta
suspender a toma e iniciar imediata-
mente o seguinte. Deve iniciar-se da 4*
a 6* semana apo6s o parto. Os CC po-
dem ser usados, mas em ultima esco-
Iha até aos 6 meses pos-parto, pela hi-
potese de influenciarem negativamente
a qualidade e quantidade de leite ma-
terno (comprovado para os CC de pri-
meira geracao, inexistentes neste mo-
mento em Portugal).

O dispositivo intra-uterino com cobre
(DIU) ou o sistema intra-uterino (SIU)

com levonorgestrel (LNG) podem ser
colocados da 4* a 6 semanas do puer-
pério.

O preservativo masculino (tinico
meétodo de barreira disponivel em Por-
tugal, neste momento) é uma alterna-
tiva que pode ser necessaria; recomen-
dando-se de preferéncia os lubrificados.

Que contraceptivo recomendar na
mulher que nao amamenta?

Na mulher que nao amamenta, os CC
estao contra-indicados nas 3 primeiras
semanas, pelo estado de hipercoagula-
bilidade.

Apoés as 3 semanas, nao ha contra-
-indicacao puerperal para qualquer
método contraceptivo.

Nota: A hipertensao arterial (HTA)
gravidica ndo é contra-indica¢ao para
os CC, desde que haja normalizacao do
quadro clinico.

Que contraceptivo recomendar
apés um abortamento?

No periodo Pés-Abortamento, podera
ser aconselhavel o recurso a contracep-
¢ao, ainiciar ao 5° dia, nas situacoes em
que houve «agressao» da cavidade ute-
rina. Nesta altura, outra gravidez po-
dera nao ser aconselhada até a cica-
trizacao satisfatoria da cavidade uteri-
na (1 a 3 meses).

Os CC sao primeira escolha, na
auseéncia de contra-indicacoes. O DIU
ou SIU também sao alternativa, assim
como o preservativo ou outros.

Que contraceptivo recomendar

na mulher que se encontra em
perimenopausa?

Na Perimenopausa, na auséncia
de contra-indicacdes, todos os méto-
dos sao possiveis. Podemos, no entan-
to, deparar-nos com algumas dificul-
dades:

Os métodos naturais (Oggino, muco
cervical, temperaturas), destinados a
determinar a altura da ovulacdo, sao
particularmente ainda menos eficazes
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nesta fase da vida.

O preservativo, apesar de ter maior
eficacia, podera ser mais irritativo para
as mucosas, se em presenca de atrofia
vulvar (preferéncia pelos lubrificados).

Progestativos isolados, nas suas 3
formas (oral, implante, ou injectavel)
nao constituem o método ideal neste
grupo etario, podendo ser pontual-
mente usados.

O DIU ou SIU estao particularmente
indicados.

Os CC, nas suas 3 formas (oral, vagi-
nal ou transdérmico) e na auséncia de
contra-indicacoes, podem ser usados
até a menopausa.

Quando parar a contracepciao na
perimenopausa?

Responde-nos Leon Speroff: doseando a
hormona foliculo estimulante (FSH), no
fim do intervalo livre da toma/uso dos
CC (5° ao 7° dia). Se o resultado analiti-
co for igual ou maior que 40 mg/1 de-
vem-se suspender os CC.; se menor, de-
vera continuar por mais 1 ano. Pode-se
iniciar os doseamentos aos 50 anos (ou
antes, se a mulher apresentar marca-
da sintomatologia vasomotora no in-
tervalo livre da toma/uso) e repeti-los
anualmente até a menopausa. No caso
do uso do progestativo isolado, pode-se
dosear a FSH em qualquer altura do ci-
clo, porque esta nao ¢ afectada por este
método.

Quando detectada a menopausa,
pode-se optar pelo uso imediato de tera-
péutica hormonal de substituicao
(THS), se for desejavel.

Situacoes de patologias médicas
Algumas doencas na mulher podem ser
uma dificuldade acrescida na escolha
do método contraceptivo, quer por con-
tra-indicacdes médicas, quer por inte-
rac¢oes medicamentosas, quer mesmo
por tabus existentes (mesmo na classe
meédica...).

Devem ser proporcionados os méto-
dos contraceptivos com melhor eficacia
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e que melhor preservem o estado de
saude.

Que contraceptivos utilizar na
epilepsia?

Na Epilepsia, o DIU ou SIU sao os méto-
dos de primeira escolha. A nivel sistémi-
co sdao metabolicamente inertes, pelo
que a sua acc¢ao nao € alterada pela
medicacao.

Os CC e os progestativos nao tém
contra-indicagoes se a terapéutica anti-
-epiléptica nao for indutora de enzimas
hepaticas (valproato de sodio, p. ex.).
Quando a terapéutica for indutora, ou
mantemos os CC com dose de etiniles-
tradiol (EE) igual ou superior a 50 mg.
(p. ex. 2 comp. de 30 mg.) ou passamos
para outro método.

Quais os farmacos anti-epilépticos,
mais vulgarmente usados,
indutores de enzimas hepaticas?
Carbamazepina, oxicarbamazepina,
fenobarbital, fenitoina, primidona, topi-
ramato, vigabatrim.

Que contraceptivos utilizar na
insuficiéncia renal crénica?

Na Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
os CC estdo contra-indicados pelos
riscos metabolicos e de HTA, sendo
mais aconselhado o SIU com LNG ou,
em alternativa, os progestativos.

Na IRC em dialise ou com transplante
renal, os progestativos orais ou o im-
plante sdao os métodos mais aconselha-
dos.

Que contraceptivos utilizar nas
mulheres com alteracdes hepaticas?
Nas Hepatopatias, com alteracoes gra-
ves da funcao hepatica, os CC estao
contra-indicados (0 que nao acontece
nas hepatopatias cronicas, sem ou com
ligeiras alteracdes da funcao).

O DIU ou SIU estao indicados, assim
como o preservativo associado nas
doentes com hepatopatia com risco de
transmissao sexual.
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Os progestativos podem ser usados
em ultima escolha.

Que contraceptivos utilizar nas
mulheres com doencas
hematolégicas?

Nas Doencas Hematolégicas, os pro-
gestativos de longa accao, implante ou
injectaveis, estdo particularmente indi-
cados na anemia de células falciformes
(em que os CC estao contra-indicados,
pelo risco tromboembolico), pela esta-
bilizacdo das membranas dos eritroci-
tos, melhoria das crises dolorosas e dos
parametros hematologicos.

Os CC podem ser usados na talasse-
mia, esferocitose e eliptocitose, pois ndo
aumentam qualquer risco.

O SIU pode ser usado, sendo no en-
tanto o DIU desaconselhado.

Que contraceptivos utilizar nas
mulheres obesas?

A Obesidade, por si s6, nao € contra-in-
dicacao para os CC (excep¢ao para os
sistemas transdérmicos, nao aconse-
lhados a mulheres com mais de 90 kg,
pela diminuicao de absor¢ao provoca-
da por uma mais espessa camada sub-
cutanea). Podem até estar indicados, se
a obesidade estiver associada ao Sin-
drome do Ovario Poliquistico e/ou
hiperandrogenismo.

O DIU ou SIU também estao indica-
dos.

Os progestativos sao alternativa, mas
podem levar a um ligeiro aumento de
peso (por retencao de liquidos) ou agra-
vamento de manifestacoes cutaneas de
hiperandrogenismo, muitas vezes as-
sociado.

Que contraceptivos utilizar nas
hipertensas?
Na hipertensao arterial (HTA), o DIU ou
0 SIU sao primeira opcao na maior parte
dos casos.

Os CC podem ser usados se nao exis-
tirem lesdes vasculares arteriais (HTA
inicial e/ou bem controlada). Devem ser

bem ponderados em mulheres com
mais de 35 anos, em que o risco cardio-
vascular esta aumentado.

A associacao do EE com a drospire-
nona podera merecer preferéncia, pelo
seu efeito anti-mineralocorticoide.

Os progestativos podem ser usados,
mas os injectaveis devem ser tltima es-
colha.

Que contraceptivos utilizar nas dia-
béticas?

Na Diabetes, o DIU ou o SIU sdao o méto-
do de eleicao.

Os CC sao boa alternativa na doenca
inicial, bem controlada e, principalmen-
te, sem lesdes vasculares. Devem ser
preferidos os CC de terceira geracao.

Os progestativos sao outra boa al-
ternativa, em segundo plano.

A diabetes gestacional nao € contra-
-indicacao para utilizacao posterior de
qualquer método.

No puerpério de uma doente com dia-
betes, 0 uso de contracepcao hormo-
nal deve ser protelado para as 6-8 se-
manas.

Que contraceptivos utilizar nas
mulheres com insuficiéncia
venosa®?

AlInsuficiéncia Venosa nao é contra-in-
dicacao para qualquer método: € um
tabu que esta possa ser agravada pelo
uso de contracep¢ao hormonal.

Ja no Tromboembolismo, arterial e
venoso, os CC estao contra-indicados.
Também os progestativos, que podem
ser usados em doentes com antece-
dentes de tromboembolismo, sdo ulti-
ma escolha no caso de tromboembolis-
mo activo ou recente, sendo nesta fase
aconselhados os DIU ou SIU.

Existem outras consideracoes
relativamente a situacdes médicas
a ter em conta, quando se institui
um método contraceptivo?

Nas trés patologias seguintes ndao ha
contra-indicacao para qualquer méto-
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do, mas impdéem-se alguns comen-
tarios:
— Na Hiperprolactinémia, os CC nao
sao aconselhados para valores da pro-
lactina superiores a 100 ng/ml.
— Na Patologia da Tir6ide, os CC tam-
bém nao sao aconselhados quando a
sua func¢ao nao esta controlada.
— Na presenca de Leiomiomas, patolo-
gia muito frequente na mulher na peri-
menopausa, o SIU com LNG € o méto-
do preferencial, pois pode inibir o cresci-
mento dos nodulos e diminuir as per-
das sanguineas.

Os CC também sao boa opc¢do no
controlo do crescimento dos nodulos e
das perdas sanguineas.

Que contraceptivos utilizar nas
mulheres com doencas cardiacas?
As Cardiopatias sao um vasto campo de
patologias que nao podem ser englo-
badas todas no mesmo saco.

Os CC s0 estao contra-indicados
quando ha risco vascular associado, co-
mo na doenca cardiaca isquémica e
doenca valvular complicada (endocar-
dite, fibrilacdo, hipertensao pulmonar,
etc.).

Os progestativos sao métodos de pri-
meira escolha, assim como o SIU ou o
DIU (nestes, pode ser necessaria profi-
laxia antibi6tica na altura da colocacao).

As mulheres com terapéutica
anticoagulante podem beneficiar com o
uso dos CC, paradoxalmente ao que se
poderia pensar.

Que cuidados devemos ter
relativamente as doencas de
transmissao sexual?

As Doencas de Transmissao Sexual im-
poem o uso de métodos de barreira en-
tre os individuos: preservativo mascu-
lino. Mas, apesar de ser o melhor méto-
do disponivel na prevencao da trans-
missdo de doencas, por si so, este
método € insuficiente se pretendermos
uma boa contracepc¢ao, pelo que deve
ser associado a um método mais eficaz.
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Mas, neste aspecto, devemos lembrar-
-nos que a eficacia dos CC é diminuida
pelo uso de retrovirais, no tratamento
de doentes com sindrome de imunode-
ficiéncia adquirida (SIDA) e que a
colocacao do DIU esta contra-indicada
em mulheres com doenca inflamatéria
pélvica (DIP) recente e até 3 meses apos
a sua cura.

Que contraceptivos utilizar nas
fumadoras®?

O Tabagismo aqui referenciado é o que
interfere marcadamente com os riscos
cardiovasculares e, neste caso, € ape-
nas considerado para uma média de 15
a 20 cigarros por dia, independente-
mente do tipo de cigarro.

As grandes fumadoras com mais de
35 anos nao devem usar CC (contra-in-
dicacdo absoluta). Antes dos 35, esta é
uma contra-indicacao relativa. Todos
os outros métodos podem ser usados.

Que contraceptivos utilizar na
mulher com alteracées mamarias?
Na Patologia Mamadria Benigna ne-
nhum método esta contra-indicado, po-
dendo mesmo beneficiar com o uso dos
CC pela diminuicao do risco de apareci-
mento e/ou crescimento de noédulos be-
nignos.

Que contraceptivos utilizar na
mulher com enxaqueca?

Na Enxaqueca pode ser utilizado qual-
quer método contraceptivo. No entan-
to, na presenca de enxaqueca focal ou
com sintomas neurologicos, os CC es-
tao contra-indicados.

No caso da mulher que usa CC e refe-
re agravamento progressivo (ou altera-
cao da sintomatologia) estes devem ser
preteridos, pela hipétese de risco isqué-
mico (apesar de ainda nao estar prova-
da relacao causa/efeito).

Que contraceptivos utilizar na
mulher com doencas auto-imunes?
As Doencas Auto-Imunes sao também
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um vasto campo de patologias, muito
heterogéneo. Norma geral, temos a ideia
que os estrogénios estimulam o sistema
imune e os progestagénios e andro-
génios deprimem.

No entanto, os CC podem agravar o
Iapus eritematoso sistémico (LES), a
purpura trombocitopénica e a miaste-
nia gravis, podem melhorar a artrite
reumatoide e sao indiferentes na escle-
rose multipla e doenca auto-imune da
tirdide. Todos os outros métodos nao
sdo contra-indicados.

Que contraceptivos utilizar na
mulher polimedicada?

Outro problema que pode surgir na pra-
tica clinica € a Polimedicacdo, que nao
contra-indica qualquer método (excep-
to interferéncias medicamentosas com
os CC e progestativos, pela sua metabo-
lizacao hepatica) mas que pode levar o
clinico a preferir vias de administracdo
alternativas, ou outros métodos, se com
essa atitude obtiver uma melhor
aderéncia a contracepcao.

Que contraceptivos utilizar na
mulher com doenca oncoldgica?

A Patologia Médica Oncolégica cria-
-nos novos problemas, pois, além da
doenca em si, também a possivel medi-
cacao posterior pode interferir na esco-
lha do método contraceptivo. Assim, as
doentes no decurso de quimioterapia
devem fazer contracepcao eficaz nao
oral.

No Carcinoma (Ca) da Mama, em
geral os CC e os progestativos estao con-
tra-indicados (possivel excepcao para
os Ca nao hormono-dependentes). A es-
terilizacio cirtirgica, o DIU e o SIU (mes-
mo com LNG nao esta contra-indicado,
pois a absorcao sistémica € clinica-
mente irrelevante) sio os métodos mais
aconselhados.

No Ca do Colo Uterino com trata-
mento conservador nao ha contra-indi-
cacao para qualquer método mas, se
fez radioterapia pélvica endovaginal, os

métodos de aplicacao por via vaginal
podem estar dificultados.

Também no Ca da Vulva e Vagina
pode utilizar qualquer tipo de contra-
cepcao (mesma ressalva para a ra-
dioterapia local).

No Ca do Ovario com tratamento
conservador os CC estao particular-
mente indicados (pela diminuicdo do
risco de recidivas e/ou novos casos)
mas nao ha contra-indicacdes para
qualquer método contraceptivo.

Na Doenca Gestacional do Trofo-
blasto, na pratica clinica mais conhe-
cidas como mola hidatiforme e corio-
carcinoma, a preferéncia deve ser pelos
CC.

O DIU ou SIU nao devem ser utiliza-
dos por poderem dificultar possiveis
tratamentos posteriores.

No caso de Tumores Liquidos (Leu-
cemias e Linfomas) e desde que a doen-
ca esteja controlada, nao existem con-
tra-indica¢bes para qualquer método
contraceptivo.

Nas doentes imunodeprimidas, es-
tao contra-indicados os DIU e SIU, pelo
risco infeccioso na sua colocacéo.

Também no Melanoma nao ha con-
tra-indica¢bes para todos os métodos
nos estadios iniciais (I e II), nomeada-
mente o uso dos CC. Nas fases mais
avancadas da doenca nao existem es-
tudos conclusivos quanto ao uso dos
CC.

Nos outros Tumores Sélidos, ape-
nas estao contra-indicados os contrace-
ptivos hormonais (CC e progestativos)
nos tumores hormono-dependentes,
como o meningioma e o hemangioblas-
tomas. Todos os outros métodos sao
aceitaveis.

Nos tumores so6lidos nao hormono-
-dependentes todos os métodos sao
passiveis de ser utilizados.

Em conclusdo, dentro do leque de
opcodes a utilizar em cada um, o nosso
papel deve ser o de expor a «balanca» e
deixar a ultima palavra para o/a pa-
ciente, depois de (bem) esclarecido.
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Auscultacao pulmonar e uma lesédo na pele
1. ¢) Infeccao respiratéria superior € melanoma maligno

2. Regra ABCDE (ver imagem): lesdo assimétrica, de bordo irregular, heterogeneidade da cor e diametro superior a
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Olho Clinico — Respostas ao teste da pdgina 468

6 mm. O critério da elevacdo da lesdo, neste caso, niao se aplicava.

. A evidéncia actual € insuficiente para permitir concluir se o rastreio do cancro da pele, com base no exame de todo o

corpo, € ou nao eficaz (recomendacao )!2 . Contudo, o médico deve estar atento as lesdes cutaneas que o paciente
apresenta quando examina o paciente por outros motivos!. A auscultacdo pulmonar é uma boa oportunidade para a
realizacdo do rastreio oportunistico do cancro da pele.
As pessoas com historia familiar de melanoma, histéria pessoal de cancro da pele, de pele e olhos claros, que tém
tendéncia a queimar em vez de bronzear aquando da exposicao solar, com nevos abundantes e com elevados indices
de exposic¢ao solar sdo consideradas de alto risco®. Estas pessoas devem ser submetidas ao rastreio anual através do
exame de todo o corpo assim como aconselhadas a realizarem o auto-exame da sua pele (recomendacao B)°.
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