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Anticoncepcao em portadora de obesidade morbida:
relato de caso

Contraception in morbid obesity subject: case report
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RESUMO: Introduc¢ido: Mulheres obesas fazem parte da populagdo que vem crescendo rapidamente, merecendo
consideracdo especial em seu aconselhamento e manejo quanto a contracep¢do. A obesidade esta associada a graves
desfechos de satde a longo prazo. Assim, o uso de contraceptivo seguro ¢ efetivo nessa populagdo é essencial. Desse
modo, pretende-se, relatar qual o melhor método contraceptivo para mulheres obesidade morbida. Relato de Caso:
Mulher, 32 anos, indice de massa corporal (IMC) 48,8 kg/m?, em uso de preservativo masculino como tinica forma de
contracepgdo. Nega morbidades e tabagismo. Relata etilismo social. Teve Ginica gestac@o, parto cesariano, procurou a
Clinica Escola Dr° Carlos Teixeira Brandt da Faculdade de Medicina de Olinda para escolha de contraceptivo ideal na
situagdo atual. Diante da anamnese ¢ exame fisico, a conduta foi o encaminhamento para cirurgia bariatrica, além de
orientagdes sobre os métodos anticoncepcionais, cuja escolha foi o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.
Comentarios: Diante das incertezas sobre a eficacia de métodos contraceptivos em mulheres com obesidade morbida,
dos riscos oferecidos e da vontade da paciente de um método reversivel de longa duracao, foi sugerido o uso do DIU de
cobre, que além de disponivel na rede publica, ndo tem evidéncias de diminui¢do da efetividade devido ao aumento do
IMC.
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ABSTRACT: Introduction: Obese women are part of a rapidly growing segment of the population, deserving special
consideration in their counseling and management of contraception. Obesity is associated with serious long-term health
outcomes. Therefore, the use of a safe and effective contraceptive is essential. Thus, the purpose of this report was to show
the best contraceptive method for women with morbid obesity. Case Report: A 32-year-old woman, Body Mass Index
(BMI) 48.8 kg/ m?, using a male condom as the only form of contraception, denies morbidities and smoking, reports social
alcohol habit, had a single gestation, cesarean delivery, searched Dr. Carlos Teixeira Brandt Clinical School of the
Medical School - Olinda to choose the ideal contraceptive for her current situation. In the face of the anamnesis and
physical examination, the conduct was the referral for bariatric surgery, as well as to follow the guidelines on
contraceptive methods, whose choice was the copper intrauterine device (CIUD). Comments: In view of the uncertainties
regarding the efficacy of contraceptive methods in women with morbid obesity, the risks offered and the patient's
willingness to use a long-term reversible method, it was suggested to use CIUD, which, besides being available in the

public health network, has no evidence of decreased effectiveness due to the increase in the BMI.
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INTRODUCAO uso de contraceptivos, os quais devem atender a
A obesidade e suas comorbidades vem  certas peculiaridades'™.
atingindo taxas epidémicas entre mulheres em E importante salientar que a gravidez na

idade reprodutiva e muitas delas desejam fazer =~ mulher obesa estd associada a fatores de risco

importantes, como a Diabetes Gestacional (DG)
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(DHEG). O excesso de peso aumenta o risco de
intolerancia a glicose em gestantes, ocorrendo
maior incidéncia de DG. Este problema ¢ mais
comum a partir da 20" semana de gestagdo, o que
aumenta a probabilidade de parto traumatico
devido a macrossomia fetal. A DHEG ¢ mais
frequente no ultimo trimestre de gestacdo e esta
associada a mortalidade materna e neonatal™.
Além de riscos maternos, a obesidade também
tem sido associada com risco aumentado de
morbidade neonatal, como lesdo ao nascimento,
menores escores de Apgar, sindrome do
desconforto respiratorio, sepse bacteriana,
convulsdes neonatais e hipoglicemia.

Mulheres obesas merecem consi-
deracdo especial em seu aconselhamento e
manejo quanto a contracepgio, ja que diversos
métodos hormonais contribuem para o aumento
do risco de morbidades que o obeso tem
predisposi¢do, como doenca arterial coro-
nariana, acidente vascular cerebral e trom-
boembolismo'*’. Outro fator que merece
destaque ¢ a diferenca no metabolismo e na
farmacocinética de obesas que podem tornar
certos métodos menos efetivos em prevenir a
gravidez. Alteragcdes farmacocinéticas rela-
cionadas a obesidade podem ser atribuidas a
alteragdes em fatores fisiolégicos, como
proteinas plasmaticas, enzimas e trans-
portadores de drogas metabolizadoras, tecido
adiposo e massa corporal magra, massa
organica, débito cardiaco e fluxo sanguineo
esplancnico'. Trés aspectos principais da
farmacocinética alterados pela obesidade sdo a
distribuicdo, o metabolismo e a excre¢do de

drogas'. Por outro lado, as obesas morbidas
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podem apresentar interacdo entre diversas
drogas, incluindo os anticoncepcionais orais'.

Devido aos ensaios clinicos sobre
anticoncepcao terem excluido mulheres obesas,
ainda hd incerteza sobre a eficdcia contra-
ceptiva de certas formas de anticoncepgio,
tornando importante a escolha de um método
seguro com alta eficacia para esse tipo
especifico de paciente'”. Nessa perspectiva,
pretende-se, diante das evidéncias cientificas e
conhecimentos estabelecidos, indicar qual o
melhor método para mulheres com obesidade,
além de realizar consideragdes a respeito da
conduta no atendimento realizado com a
paciente com obesidade morbida na Clinica-
Escola Doutor Carlos Brandt da Faculdade de
Medicina de Olinda.

RELATO DE CASO

KMFAA, 32 anos, género feminino,
branca, indice de massa corporea (IMC) 48,8,
foi a Clinica-Escola Dr° Carlos Teixeira Brandt
da Faculdade de Medicina de Olinda para
escolha do contraceptivo ideal para a sua
situacdo atual. Faz uso de preservativo
masculino como unica forma de contracepg¢io.
Referiu menarca aos 11 anos com ciclos
menstruais regulares, teve uma tnica gestacao,
parto cesariano. Além disso, negou tabagismo e
informou uso de bebidas alcodlicas duas vezes
por semana. Diante da anamnese e exame
fisico, a conduta realizada foi o enca-
minhamento para cirurgia bariatrica, além de
orientagdes sobre os métodos anticon-
cepcionais, cuja escolha foi o dispositivo

intrauterino (DIU) de cobre.



COMENTARIOS

Uma vez que a obesidade associada a
gravidez oferece riscos importantes para a
mulher, o contraceptivo ideal devera oferecer
seguranga em relagdo a eficacia e a possivel
gravidez indesejada™. Um estudo de coorte
contemporaneo de contraceptivos nos Estados
Unidos mostrou eficacia superior da contra-
cepgdo reversivel de longa duracdo (LARCS),
que uma vez inserida proporciona pelo menos
trés anos de prote¢do continua contra a gravidez.
O uso dos LARCS tem menores taxas de falha,
maiores taxas de aceitacdo e continuacgao,
diminuindo as chances de gravidez indesejada e
todas as complicagdes que podem vir com
isso"™".

Dentre os LARCS, encontra-se o DIU de
cobre, o DIU de levonorgestrel e o implante
subcutaneo, os quais apresentam categoria 1
(sem restricdo ao uso do método) nos critérios
médicos de elegibilidade da Organizacdo
Mundial de Satde para o uso de contraceptivos
em pacientes com Indice de Massa Corpérea
(IMC) maior que 30/kg/m?. Além disso, ndo ha
evidéncias que esses métodos tenham sua
efetividade alterada pelo aumento do IMC'. De
todos esses métodos, o DIU de cobre € o tnico
oferecido na rede publica de satde devido ao
menor custo, sendo a op¢ao sugerida a paciente.

A obesidade acarreta um risco aumen-
tado para intimeras doencas'. Os riscos
comegam a aumentar a partir de um IMC acima
de 25 Kg/m?, tornando-se preocupantes quando
o IMC estiver acima de 35 Kg/m?. A incidéncia
de morte subita em pacientes com obesidade

morbida, sem etiologia determinada por
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autopsia, pode ser 40 vezes mais frequente nesse
grupo de individuos do que na populagio geral .
Portanto, como medida de saude geral e como
forma de assegurar uma possivel gestagao futura
sem os riscos associados a obesidade, foi
realizada a conduta de encaminhar a paciente a
cirurgia baridtrica’, visto que ela preenche um
dos critérios de indicagdo “Pacientes acima de
18 anos com IMC igual ou superior a 40 kg/m*”
presente na Resolug¢do no 1942/2010 do
Conselho Federal de Medicina.
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