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RESUMO

A decisão de escolha do método contraceptivo em situações clínicas especiais 
é desafiadora tanto para médicos quanto para pacientes. Em parte, isso se deve 
às contraindicações reais que alguns contraceptivos apresentam. Porém, há uma 
estreita relação com a falta de conhecimento e medo de muitos profissionais 
em prescrever métodos que, na realidade, são seguros. A má escolha do método 
contraceptivo para pacientes portadoras de condições específicas pode levar a 
diversos desfechos ruins, como piora da condição de base, ocorrência de even-
tos adversos indesejáveis e preveníveis e ocorrência de gravidez de alto risco 
indesejada. Dessa forma, foi realizada uma revisão na literatura com o objetivo 
de auxiliar profissionais médicos na decisão contraceptiva de pacientes porta-
doras de doenças reumatológicas e musculoesqueléticas, epilepsia, esclerose 
múltipla, transtornos alimentares, anemia falciforme e obesidade, e que já fo-
ram submetidas a cirurgia bariátrica.

ABSTRACT

The decision to choose the contraceptive method in special clinical situations is chal-
lenging for both physicians and patients. In part, this is due to the real contraindi-
cations that some contraceptives present. However, there is a close relationship with 
the lack of knowledge and fear of many professionals in prescribing methods that 
are actually safe. The poor choice of contraceptive method in patients with specific 
conditions can lead to several bad outcomes, such as worsening of the baseline con-
dition, occurrence of undesirable and preventable adverse events and occurrence of 
an unwanted high-risk pregnancy. Thus, a literature review was carried out in order 
to assist medical professionals in the contraceptive decision of patients with rheu-
matological and musculoskeletal diseases, epilepsy, multiple sclerosis, eating disor-
ders, sickle cell anemia, obesity and who have already undergone bariatric surgery.

INTRODUÇÃO
O uso de contraceptivos hormonais para o planejamento familiar é rotina há 
mais de 40 anos. Apesar disso, mulheres em situações clínicas especiais nem 
semp re recebem orientações adequadas sobre o seu uso.(1) O planejamento 
familiar é importante para a saúde física, mental e social das mulheres e de 
suas famílias. O planejamento de uma gravidez em mulheres portadoras de 
condições médicas especiais tem importância ainda maior, uma vez que a 
garantia de uma gestação saudável e de feto viável se torna extremamente 
dificultada.(2) Apesar de todos os avanços no meio da contracepção, muitas 
mulheres no mundo todo ainda receiam o uso de métodos contraceptivos 
hormonais por preconceito ou desconhecimento do tema. Da mesma forma, 
profissionais de saúde também deixam de prescrever ou orientar a contra-
cepção hormonal pelos mesmos motivos.(3) Com isso, objetivo deste trabalho 
é fazer uma revisão sobre contracepção em situações especiais para auxiliar 
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os médicos na indicação de contracepção segura e efi-
caz para pacientes nas seguintes condições clínicas:
	• Doenças reumatológicas e musculoesqueléticas;
	• Epilepsia;
	• Esclerose múltipla;
	• Transtornos alimentares;
	• Obesidade;
	• Pós-bariátrica;
	• Anemia falciforme.

DOENÇAS REUMATOLÓGICAS E 
MUSCULOESQUELÉTICAS
O manejo da saúde reprodutiva em pacientes com doen-
ças reumatológicas e musculoesqueléticas é diferente 
do manejo de pessoas saudáveis. Essas mulheres de-
vem utilizar métodos contraceptivos eficazes para evitar 
os riscos de uma gestação não planejada, que incluem 
piora da atividade da doença, desfechos maternos e fe-
tais desfavoráveis e teratogenicidade pelo uso de medi-
camentos. Dessa forma, a contracepção individualizada 
deve ser avaliada e encorajada.(4) Os métodos reversíveis 
de longa duração (LARCs) são encorajados como primei-
ra opção nas pacientes apropriadas. Alguns fatores afe-
tam as propriedades dos métodos, incluindo o diagnós-
tico e atividade do lúpus eritematoso sistêmico (LES), 
presença de anticorpos antifosfolipídeos, osteoporose 
e potenciais interações medicamentosas.(4,5) A pesquisa 
dos anticorpos antifosfolipídeos deve ser realizada em 

pacientes com LES e doenças lúpus-like ou em pacien-
tes com história e clínica sugestivas (Figura 1). São con-
siderados positivos os anticorpos:
	• Persistência (2 testes positivos com intervalo 

de 12 semanas) de títulos moderados a 
altos (≥ 40 unidades ou percentil ≥ 99) 
de anticorpos anticardiolipina;

	• Persistência (2 testes positivos com intervalo 
de 12 semanas) de títulos moderados 
a altos (≥ 40 unidades ou percentil ≥ 
99) de anti-b2-glicoproteína 1;

	• Persistência (2 testes positivos com 
intervalo de 12 semanas) de títulos 
positivos de anticoagulante lúpico.(6) 

RECOMENDAÇÕES	
	• Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e levonor-

gestrel: seguro em todas as mulheres com doenças 
reumatológicas e musculoesqueléticas. Nas mulheres 
que fazem uso de anticoagulantes, preferir o DIU de 
levonorgestrel, pelo risco de sangramento aumenta-
do com o DIU de cobre.(4)

	• Implante subdérmico de levonorgestrel: dados limi-
tados, mas parece ser seguro em todas as mulheres 
com doenças reumatológicas e musculoesqueléti-
cas.(4)

	• Pílula de progestagênio isolado: segura em todas as 
mulheres com doenças reumatológicas e musculoes-
queléticas.(4,5)

Figura 1. Recomendações de acordo com o status dos anticorpos antifosfolipídeos 
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	• Acetato de medroxiprogesterona de depósito: seguro 
em quase todas as mulheres com doenças reumato-
lógicas e musculoesqueléticas. Evitar em pacientes 
com risco de osteoporose (causado pelo uso de gli-
cocorticoides ou pela própria doença) e em mulheres 
com anticorpos antifosfolipídeos positivos (pelo risco 
aumentado de trombose).(4,6)

	• Pílulas combinadas: seguras em quase todas as 
mulheres com doenças reumatológicas e muscu-
loesqueléticas. Evitar em mulheres com anticorpos 
antifosfolipídeos positivos (pelo risco aumentado 
de trombose) e LES muito exacerbado (não existem 
estudos de contraceptivos contendo estrogênio em 
mulheres com LES exacerbado).(4)

	• Adesivo transdérmico: seguro em quase todas as 
mulheres com doenças reumatológicas e muscu-
loesqueléticas. Evitar emmulheres com anticorpos 
antifosfolipídeos positivos (pelo risco aumentado de 
trombose) e em mulheres com LES (resulta em altos 
níveis de estrogênio sérico, aumentando o risco de 
exacerbação da doença e trombose).(4)

	• Anel vaginal: seguro em quase todas as mulheres 
com doenças reumatológicas e musculoesqueléticas. 
Evitar em mulheres com anticorpos antifosfolipídeos 
positivos (pelo risco aumentado de trombose) e LES 
muito exacerbado (não existem estudos de contra-
ceptivos contendo estrogênio em mulheres com LES 
exacerbado).(4,5)

	• Diafragma: seguro em todas as mulheres com doen-
ças reumatológicas e musculoesqueléticas.(4,5)

	• Preservativo: seguro em todas as mulheres com doen-
ças reumatológicas e musculoesqueléticas.(4)

	• Espermicida: seguro em todas as mulheres com doen-
ças reumatológicas e musculoesqueléticas.(4)

	• Contracepção de emergência: quando indicada, deve 
ser recomenda, inclusive para pacientes com LES ou 
anticorpos antifosfolipídeos positivos, porque os ris-
cos do medicamento são menores do que os de uma 
gestação não planejada. O levonorgestrel pode ser 
utilizado inclusive para pacientes com trombofilias.(4)

	• Situação especial: pacientes em uso de micofeno-
lato de mofetila (droga imunossupressora) devem 
utilizar DIU (de cobre ou levonorgestrel) ou a com-
binação de duas outras formas de contraceptivos (o 
micofenolato pode reduzir os níveis séricos de es-
trogênio e progestagênio, diminuindo a eficácia dos 
métodos).(4,7)

EPILEPSIA
A epilepsia é uma síndrome neurológica caracterizada 
por crises convulsivas recorrentes que geralmente co-
meçam durante a infância ou adolescência e afeta cerca 
de 6,4 por 1.000 indivíduos na população geral.(8) Com a 
puberdade, os esteroides endógenos podem aumentar 

as crises devido às propriedades neuroativas desses 
hormônios. Os estrogênios endógenos têm proprieda-
des pró-convulsivantes e epileptogênicas, por mecanis-
mo ainda incompreendido. A progesterona sérica natu-
ral reduz as convulsões, e uma diminuição na proporção 
de progesterona ou progesterona-estradiol durante pe-
ríodos específicos de um ciclo menstrual ovulatório está 
associada ao aumento da atividade convulsiva, como 
no período pré-menstrual e no período ovulatório.(8) 

Mulheres com epilepsia apresentam risco aumentado 
para uma série de complicações perinatais, em compa-
ração com a população em geral, incluindo pré-eclâmp-
sia, parto prematuro, hemorragia, restrição de cresci-
mento fetal e natimortos, e um risco dramaticamente 
aumentado de mortalidade materna.(8,9) Além disso, o 
uso de diversas drogas antiepilépticas (DAEs) está re-
lacionado a risco duas a três vezes maior de malforma-
ções congênitas(8) e a interferência no desenvolvimento 
cognitivo e neurológico fetal.(9) Dessa forma, o aconse-
lhamento contraceptivo deve ser baseado em decisões 
compartilhadas entre a paciente e os médicos gineco-
logista e neurologista, propondo-se educação contínua 
sobre os possíveis resultados adversos da gravidez e as 
opções contraceptivas mais eficazes.(9)

RECOMENDAÇÕES
	• Contraceptivos hormonais combinados e pílula de 

progestagênio isolado: a epilepsia por si só não é 
uma contraindicação para esses métodos. Porém, o 
uso de DAEs indutoras de enzimas hepáticas (citocro-
mo p450 ou uridina-difosfato-glucuronosiltransfera-
se), como carbamazepina, oxcarbamazepina, fenitoí-
na, fenobarbital e primidona, pode reduzir a eficácia 
desses métodos.(8-10) Além disso, o uso de pílulas an-
ticoncepcionais orais combinadas com lamotrigina 
demonstrou reduzir as concentrações de lamotrigina 
em 50%, aumentando o risco de convulsões. Se for 
essencial o uso, optar por contracepção de ciclo pro-
longado para prevenir os efeitos adversos oriundos 
do aumento dos níveis de lamotrigina durante o in-
tervalo sem pílula.(10)

	• Implante de etonorgestrel: tem eficácia contraceptiva 
muito alta; assim, o risco de falha provavelmente per-
manece baixo, em comparação com outros métodos 
contraceptivos.(10)

	• Acetato de medroxiprogesterona de depósito: não 
tem seu metabolismo afetado pelas DAEs.(10) Além 
disso, seu uso parece reduzir a frequência de convul-
sões em mulheres com epilepsia não controlada.(9,10) 
Apesar disso, a terapia hormonal não deve ser consi-
derada de primeira linha, mas sim adjunta.(9)

	• DIU de levonorgestrel: não parece ser comprometido 
pelas DAEs indutoras enzimáticas,(10) sendo conside-
rado um método de primeira linha em pacientes epi-
lépticas.(8-10)
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	• DIU de cobre, esterilização cirúrgica e métodos de 
barreira ou comportamentais: não apresentam restri-
ções nesse grupo de pacientes.(8)

	• Contracepção de emergência: pode ser utilizada sem 
restrições em mulheres com distúrbios convulsivos 
ou em uso de DAEs.(10)

ESCLEROSE MÚLTIPLA
A esclerose múltipla é uma doença inflamatória e 
desmielinizante crônica do sistema nervoso central. 
A doença afeta mais mulheres do que homens e muitas 
vezes é diagnosticada durante a idade fértil. A escolha 
de drogas usadas nas terapias modificadoras da doença 
(DMTs), o uso de contraceptivos e o tratamento dos sin-
tomas devem ser individualizados com base na idade de 
início e na atividade da doença.(11)

 Os obstetras muitas vezes não têm experiência em es-
clerose múltipla, e os neurologistas frequentemente têm 
conhecimento limitado sobre as implicações obstétricas 
e gestacionais da doença.(12) Todas as mulheres sexual-
mente ativas devem ser aconselhadas sobre a impor-
tância da contracepção, pois alguns DMTs, como fingo-
limode ou teriflunomida, usados ​​para tratar a esclerose 
múltipla, estão associados a risco de teratogenicidade.(12)

RECOMENDAÇÕES
	• A maioria dos métodos contraceptivos parece ser 

eficaz e segura para mulheres com esclerose múl-
tipla.  Estudos avaliaram a eficácia contraceptiva e 
efeitos farmacocinéticos recíprocos entre DMTs e 
contraceptivos orais. Em geral, não há interação entre 
fumarato de dimetila (DMF), fingolimode, teriflunomi-
da e contraceptivos orais.(13) 

	• Embora tenham sido observados aumentos nos ní-
veis médios de etinilestradiol e levonorgestrel após 
doses repetidas de teriflunomida, essa interação não 
demonstrou afetar a eficácia contraceptiva.(12)

	• De acordo com a Organização Mundial de Saúde, os 
contraceptivos hormonais só de progestina e com-
binados não são recomendados para pacientes com 
imobilidade prolongada, devido ao aumento do risco 
de tromboembolismo venoso e preocupações com a 
diminuição da densidade mineral óssea (DMO).(13)

TRANSTORNOS ALIMENTARES
Embora o distúrbio menstrual não faça mais parte dos 
critérios diagnósticos para transtorno alimentar, segun-
do o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais 5ª edição (DSM-5), da Associação Psiquiátrica 
Americana, o ciclo menstrual é considerado um sinal vi-
tal na avaliação de mulheres jovens e adolescentes com 
transtornos alimentares.(14) Puberdade tardia, amenorreia 
e oligomenorreia podem ser sintomas secundários a al-
terações na pulsatilidade das gonadotrofinas, resultando 

em hipogonadismo hipogonadotrófico, com amenorreia, 
deficiência de estradiol, infertilidade e perda de massa 
óssea.(15) Apesar de muitas pacientes se tornarem anovu-
latórias, as sexualmente ativas com transtornos alimen-
tares necessitam de aconselhamento individualizado 
para prevenção da gravidez.(14) A gestação em pacientes 
com transtorno alimentar traz riscos, incluindo pequeno 
perímetro cefálico fetal e aumento das taxas de depres-
são e ansiedade materna pós-parto.(16)

RECOMENDAÇÕES
	• A escolha do método deve levar em conta que o re-

torno dos ciclos menstruais espontâneos pode ser 
usado como medida de progressão clínica ou melho-
ra do transtorno alimentar de uma paciente. Sendo 
assim, todos os contraceptivos hormonais podem 
levar a sangramento de privação regular, menstrua-
ção irregular ou amenorreia, mascarando, assim, a 
retomada da menstruação espontânea. Tal fato não 
os contraindica, mas deve ser levado em conta na es-
colha do método. A decisão deve ser partilhada aten-
dendo às demandas da paciente.(17)

	• Acetato de medroxiprogesterona de depósito: pode 
causar redução na DMO, devendo ser usado com cau-
tela em pacientes com anorexia.

	• Contraceptivos orais combinados: não resultam em 
ganho de DMO, por isso seu uso apenas para trata-
mento da amenorreia associada a transtornos ali-
mentares não é recomendado.(14,15)

	• DIU de cobre: torna-se mais vantajoso, porque é al-
tamente eficaz, de ação prolongada e não suprime a 
menstruação.(14)

OBESIDADE
Embora a obesidade possa afetar a fecundidade, a gran-
de maioria das mulheres obesas ovula regularmente 
e é fértil.(17) A obesidade aumenta a taxa metabólica, a 
depuração de drogas metabolizadas hepaticamente, o 
volume sanguíneo circulante e a absorção de esteroi-
des contraceptivos pelo tecido adiposo. Como resultado 
dessas mudanças, as mulheres obesas podem demorar 
mais para atingir um nível terapêutico de hormônios 
contraceptivos ao iniciar o uso de anticoncepcionais 
orais, ou após o intervalo sem hormônio, em compa-
ração com mulheres com peso normal. Como resultado 
desses achados, surgiram preocupações de que alte-
rações nos níveis séricos de drogas em mulheres com 
obesidade podem aumentar o risco de falha contracep-
tiva, mas os dados são limitados.(17,18)

RECOMENDAÇÕES
	• DIU de cobre ou levonorgestrel: é a opção contra-

ceptiva preferida para mulheres com obesidade que 
não têm contraindicações para o uso desse método 
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e o aceitam. É altamente eficaz, apesar de maior di-
ficuldade técnica para visualizar o colo e na inserção 
em pacientes muito obesas. DIUs que liberam levo-
norgestrel têm o benefício adicional de tratar san-
gramento uterino anormal e hiperplasia endometrial, 
achados não incomuns nesse grupo.(17)

	• Contraceptivos orais combinados: mulheres com obe-
sidade que não têm contraindicações adicionais à 
exposição ao estrogênio podem usar com segurança 
contraceptivos combinados de estrogênio-proges-
tagênio. Começar com etinilestradiol 20 ou 30 mcg. 
Como as mulheres com obesidade requerem mais 
tempo para atingir os níveis hormonais de contra-
cepção, pode ser benéfico optar por regimes de ciclo 
estendido ou 24/4, em comparação com os regimes 
tradicionais 21/7.(17)

	• Anel vaginal: não mostrou menor eficiência.(17)

	• Adesivo transdérmico: pode ser menos eficaz no sub-
grupo de mulheres ≥ 90 kg.(17)

	• Acetato de medroxiprogesterona de depósito: fornece 
contracepção eficaz a mulheres obesas.(17)

	• Contracepção de emergência com drogas orais: pode 
ser menos eficaz em mulheres com sobrepeso e obe-
sas, em comparação com mulheres com peso normal, 
particularmente com levonorgestrel, porém não deve 
ser negada ao grupo, porque nenhuma pesquisa até 
o momento tem poder adequado para avaliar um li-
mite de peso no qual seria ineficaz.(18) 

PÓS-BARIÁTRICA
Em mulheres que foram submetidas a procedimentos 
disabsortivos, é prudente evitar pílulas anticoncepcio-
nais orais e optar por qualquer método não oral, ou 
seja, anel vaginal, adesivo transdérmico, DIU, implante 
de etonorgestrel ou injeção. Os Critérios Médicos de 
Elegibilidade do Reino Unido não impõem uma restri-
ção com base no tipo de cirurgia, mas aconselham evi-
tar todos os contraceptivos hormonais combinados em 
mulheres que fizeram cirurgia bariátrica, mas ainda têm 
um índice de massa corporal de 35 ou superior.(14) Além 
disso, vale ressaltar que o acetato de medroxiprogeste-
rona de depósito pode causar aumento do peso em 24% 
das usuárias.(19)

ANEMIA FALCIFORME 
Mulheres falcêmicas apresentam piores desfechos ges-
tacionais, incluindo maiores taxas de decesso fetal, 
crescimento intrauterino restrito, parto pré-termo, de-
sordens hipertensivas e parto cesariano. Além disso, 
existe risco aumentado de crises álgicas e anemia clini-
camente significante durante a gravidez nesse grupo.(20) 

Tendo em vista a elevada morbimortalidade gestacional, 
a contracepção é um tema relevante entre portadoras de 
anemia falciforme. Entretanto, ainda faltam evidências 

a respeito do perfil de segurança dos métodos contra-
ceptivos nessas pacientes, o que pode limitar o uso de 
alguns deles.(20) A doença falciforme cursa com aumento 
do fator tecidual e redução de proteínas anticoagulan-
tes naturais circulantes, além de ativação do sistema 
plaquetário e fibrinolítico. O resultado é um sistema de 
coagulação cronicamente ativado. Isso traz grande preo-
cupação quanto à segurança dos contraceptivos hormo-
nais combinados nas pacientes falcêmicas, visto que há 
aumento do risco relativo de eventos tromboembólicos 
mesmo entre as usuárias saudáveis, apesar de o risco 
absoluto ainda permanecer baixo nelas (9-10 eventos a 
cada 10.000 usuárias por ano).(21) 

RECOMENDAÇÕES 
	• Contraceptivos hormonais combinados: nenhum es-

tudo controlado avaliou a relação entre contracepti-
vos orais e a probabilidade de trombose em mulheres 
com anemia falciforme comparativamente a outras 
mulheres.(21) Além disso, existem alguns dados que 
sugerem que os contraceptivos combinados podem 
precipitar crises álgicas por possivelmente reduzirem 
a deformidade das hemácias, a partir da interação 
com a membrana dessas células. Entretanto, estudos 
não encontraram diferença significativa na deformi-
dade das hemácias entre usuárias e não usuárias de 
contraceptivos combinados.(20)

	• Progestagênios isolados: contrariamente, os métodos 
à base somente de progestagênio parecem estabili-
zar a membrana eritrocitária, podendo contribuir na 
prevenção de crises álgicas. Os progestágenos não 
demonstraram efeitos adversos significativos em 
portadoras de doença falciforme e são considerados 
seguros.(20)

	• Acetato de medroxiprogesterona de depósito: mos-
trou-se protetor contra crises álgicas, além de forne-
cer contracepção eficaz, sendo um excelente método 
nesse grupo.(21) 

	• DIUs: faltam estudos nessa população. Entretanto, 
devido à ausência de evidências de contraindicações 
e à baixa probabilidade teórica delas, não há motivos 
para os DIUs não serem utilizados.(20)
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