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RESUMO
Introdução: Mulheres obesas fazem parte de uma população que vem crescendo rapidamente, merecendo 
consideração especial em seu aconselhamento e manejo quanto à contracepção. A obesidade está associada 
a graves desfechos de saúde a longo prazo. Assim, o uso de contraceptivo seguro e efetivo nessa população 
é essencial. Desse modo, pretende-se relatar qual o melhor método contraceptivo para mulheres com obe-
sidade mórbida. Relato de Caso: Mulher, 32 anos, índice de massa corporal (IMC) 48,8 kg/m², em uso de 
preservativo masculino como única forma de contracepção. Nega morbidades e tabagismo. Relata etilismo 
social. Teve única gestação, parto cesariano, procurou a Clínica Escola Dr. Carlos Teixeira Brandt da Fa-
culdade de Medicina de Olinda para escolha de contraceptivo ideal na situação atual. Diante da anamnese 
e do exame físico, a conduta foi o encaminhamento para cirurgia bariátrica, além de orientações sobre os 
métodos anticoncepcionais, cuja escolha foi o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Comentários: Diante 
das incertezas sobre a eficácia de métodos contraceptivos em mulheres com obesidade mórbida, dos riscos 
oferecidos e da vontade da paciente de um método reversível de longa duração, foi sugerido o uso do DIU 
de cobre, que além de disponível na rede pública, não tem evidências de diminuição 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 con-
sideration 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/ m², using a male condom as the only form of contraception, 
denies morbidities and smoking, reports social alcohol habit, had a single gestation, cesarean delivery, sear-
ched Dr. Carlos Teixeira Brandt Clinical School of the Medical School - Olinda to choose the ideal contra-
ceptive 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 effcacy 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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INTRODUÇÃO

A obesidade e suas comorbidades vêm atin-
gindo taxas epidêmicas entre mulheres em idade 
reprodutiva, e muitas delas desejam fazer uso de 
contraceptivos, os quais devem atender a certas pe-
culiaridades1-4.

É importante salientar que a gravidez na mu-

lher obesa está associada a fatores de risco impor-
tantes, como a diabetes gestacional (DG) e a doença 
hipertensiva específica da gestação (DHEG). O ex-
cesso de peso aumenta o risco de intolerância à glico-
se em gestantes, ocorrendo maior incidência de DG. 
Este problema é mais comum a partir da 20ª semana 
de gestação, o que aumenta a probabilidade de parto 
traumático devido à macrossomia fetal. A DHEG é 
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mais frequente no último trimestre de gestação e está 
associada à mortalidade materna e neonatal5-8. Além 
de riscos maternos, a obesidade também tem sido 
associada a risco aumentado de morbidade neona-
tal, como lesão ao nascimento, menores escores de 
Apgar, síndrome do desconforto respiratório, sepse 
bacteriana, convulsões neonatais e hipoglicemia.

Mulheres obesas merecem consideração es-
pecial em seu aconselhamento e manejo quanto à 
contracepção, já que diversos métodos hormonais 
contribuem para o aumento do risco de morbidades 
às quais o obeso tem predisposição, como doença ar-
terial coronariana, acidente vascular cerebral e trom-
boembolismo1, 3, 9. Outro fator que merece destaque 
é a diferença no metabolismo e na farmacocinética 
de obesas, que pode tornar certos métodos menos 
efetivos em prevenir a gravidez. Alterações farma-
cocinéticas relacionadas à obesidade podem ser atri-
buídas a alterações em fatores fisiológicos, como 
proteínas plasmáticas, enzimas e transportadores de 
drogas metabolizadoras, tecido adiposo e massa cor-
poral magra, massa orgânica, débito cardíaco e fluxo 
sanguíneo esplâncnico1. Três aspectos principais da 
farmacocinética alterados pela obesidade são a dis-
tribuição, o metabolismo e a excreção de drogas1. 
Por outro lado, as obesas mórbidas podem apresen-
tar interação entre diversas drogas, incluindo os an-
ticoncepcionais orais1.

Devido aos ensaios clínicos sobre anticoncep-
ção terem excluído mulheres obesas, ainda há incer-
teza sobre a eficácia contraceptiva de certas formas 
de anticoncepção, tornando importante a escolha de 
um método seguro, com alta eficácia, para esse tipo 
específico de paciente10. Nessa perspectiva, preten-
de-se, diante das evidências científicas e conheci-
mentos estabelecidos, indicar qual o melhor méto-
do para mulheres com obesidade, além de realizar 
considerações a respeito da conduta no atendimento 
realizado com a paciente com obesidade mórbida na 
Clínica-Escola Doutor Carlos Brandt da Faculdade 
de Medicina de Olinda.

RELATO DE CASO

KMFAA, 32 anos, sexo feminino, branca, ín-
dice de massa corpórea (IMC) 48,8, foi à Clínica
-Escola Dr. Carlos Teixeira Brandt da Faculdade de 
Medicina de Olinda para escolha do contraceptivo 

ideal para a sua situação atual. Faz uso de preserva-
tivo masculino como única forma de contracepção. 
Referiu menarca aos 11 anos, com ciclos menstruais 
regulares; teve uma única gestação, com parto cesa-
riano. Além disso, negou tabagismo e informou uso 
de bebidas alcoólicas duas vezes por semana. Dian-
te da anamnese e exame físico, a conduta realizada 
foi o encaminhamento para cirurgia bariátrica, além 
de orientações sobre os métodos anticoncepcionais, 
cuja escolha foi o dispositivo intrauterino (DIU) de 
cobre.

COMENTÁRIOS

Uma vez que a obesidade associada à gravidez 
oferece riscos importantes para a mulher, o contra-
ceptivo ideal deverá oferecer segurança em relação à 
eficácia e à possível gravidez indesejada5-8. Um estu-
do de coorte contemporâneo de contraceptivos rea-
lizado nos Estados Unidos mostrou eficácia superior 
da contracepção reversível de longa duração (LAR-
Cs), que uma vez inserida, proporciona pelo menos 
três anos de proteção contínua contra a gravidez. O 
uso dos LARCs tem menores taxas de falha, maio-
res taxas de aceitação e continuação, diminuindo as 
chances de gravidez indesejada e todas as complica-
ções que podem vir com isso10,11.

Dentre os LARCs, encontram-se o DIU de co-
bre, o DIU de levonorgestrel e o implante subcutâ-
neo, os quais apresentam categoria 1 (sem restrição 
ao uso do método) nos critérios médicos de elegi-
bilidade da Organização Mundial da Saúde para o 
uso de contraceptivos em pacientes com IMC maior 
que 30 kg/m². Além disso, não há evidências de que 
esses métodos tenham sua efetividade alterada pelo 
aumento do IMC1,3. De todos esses métodos, o DIU 
de cobre é o único oferecido na rede pública de saú-
de devido ao menor custo, sendo a opção sugerida à 
paciente.

A obesidade acarreta um risco aumentado para 
inúmeras doenças1. Os riscos começam a aumentar 
a partir de um IMC acima de 25 kg/m², tornando-se 
preocupantes quando o IMC estiver acima de 35 kg/
m². A incidência de morte súbita em pacientes com 
obesidade mórbida, sem etiologia determinada por 
autópsia, pode ser 40 vezes mais frequente nesse 
grupo de indivíduos do que na população geral12. 
Portanto, como medida de saúde geral e como forma 
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de assegurar uma possível gestação futura sem os ris-
cos associados à obesidade, foi realizada a conduta 
de encaminhar a paciente à cirurgia bariátrica2, visto 
que ela preenche um dos critérios de indicação: “pa-
cientes acima de 18 anos com IMC igual ou superior 
a 40 kg/m²”, presente na Resolução nº 1.942/2010 
do Conselho Federal de Medicina.
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