CONTRACEPÇÃO EM MULHERES COM DOENÇAS CARDIOVASCULARES: UMA REVISÃO
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Introdução: As doenças cardiovasculares são a principal causa de mortalidade feminina, inclusive em idade reprodutiva, o que torna essencial o planejamento reprodutivo seguro. Objetivo: Revisar a literatura sobre a escolha de métodos contraceptivos em mulheres com doenças cardiovasculares, considerando riscos, benefícios e recomendações. Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Contracepção”, “Doenças cardiovasculares” e “Saúde da mulher”. Foram incluídos artigos publicados entre 2023 e 2025, em inglês, que abordassem a relação entre contracepção e doenças cardiovasculares, totalizando cinco estudos selecionados. Resultados: Observou-se que contraceptivos combinados com estrogênio se associam a maior risco de acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocárdio, devendo ser evitados em mulheres com fatores de risco. Em contrapartida, métodos de progesterona isolada (pílulas, implantes e injetáveis) apresentaram menor risco, especialmente o acetato de medroxiprogesterona, além dos dispositivos intrauterinos, de cobre ou liberadores de levonorgestrel, os quais mostraram-se opções seguras, sem aumento do risco tromboembólico. Entretanto, muitas mulheres ainda não recebem aconselhamento adequado, o que reforça a necessidade de estratégias multiprofissionais. Conclusões: A escolha contraceptiva deve priorizar métodos seguros, individualizados e baseados em evidências, contribuindo para a redução de gestações de alto risco e de suas complicações.
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