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RESUMO
O Diabetes Mellitus (DM) é um importante problema de satde publica. Planejar a gestacao da
mulher com DM tem uma grande importancia, uma vez que a garantia de uma gestacao saudavel
e de feto viavel depende de niveis glicémicos adequados, além de outros cuidados de saude. A
presente dissertacdo teve 0s seguintes objetivos: avaliar a adequacdo do registro em prontuario
de uso de métodos anticoncepcionais (MAC) por pacientes com DM em idade fértil e identificar
quais fatores estdo associados com a auséncia de registro desses medicamentos; descrever 0s
MAC utilizados por pacientes com DM e se a prescri¢do esta de acordo com 0s critérios de
elegibilidade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Foi realizado um estudo transversal
com reviséo de 1.069 prontuéarios de mulheres com DM atendidas no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) entre janeiro de 2019 e junho de 2019. Destas, 313 estavam em idade
fértil e foram incluidas no estudo, sendo o registro de uso de MAC encontrado em 173 (55,3%)
dos prontuarios. Na segunda fase do estudo, 270 mulheres, dentre as arroladas, foram
entrevistadas. Destas, 201 (74,4%) relataram usar algum MAC. Das 69 (25,6%) que nao
estavam em uso, 18 ndo estavam em risco de gestacdo devido a infertilidade (n = 14) ou relacédo
homossexual (n = 4), restando 51 pacientes férteis com DM em risco de uma gestacdo nao
planejada (18,9% do total de entrevistadas). Os métodos mais usados foram os hormonais por
via oral (combinado em 34,3% e progesterona isolada em 17,9%). No que diz respeito as
contraindicacBes, 67 (33,3%) mulheres estavam usando método inadequado, ou seja,
classificado como categoria 3 ou 4 da OMS para sua condicdo clinica. Em conclusdo, um terco
das mulheres com DM em acompanhamento no servico de endocrinologia de um hospital
universitario estdo em idade fértil. A auséncia de registro de uso de MAC no prontuério de
quase metade das participantes sugere que esta abordagem ndo tem sido realizada,
especialmente nas pacientes com mais de 40 anos, cor ndo branca auto relatada e escolaridade
< 11 anos de estudo. O MAC mais utilizado foi o anticoncepcional hormonal combinado.
Devido aos riscos de uma gestagcdo em mulheres com DM ndo compensado, métodos com maior
efetividade como o dispositivo/sistema intrauterino ou implante deveriam ser mais
recomendados, especialmente em adolescentes e mulheres jovens. Aproximadamente um terco
das entrevistadas estava usando MAC inadequado para a sua condicdo clinica e um quinto
estava em risco de uma gestacdo sem planejamento adequado. Tendo como base esses

resultados, melhorias no planejamento familiar de mulheres com DM devem ser instituidas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Fertilidade; Metodos anticoncepcionais; Planejamento

familiar
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1 INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs) sdo as principais causas de morte no
mundo, muitas delas prematuras. Estdo associadas a perda de qualidade de vida com alto grau
de limitag&o nas atividades de trabalho e lazer, bem como geram impacto econdmico negativo
para as familias, comunidade e sociedade em geral (1). O diabetes mellitus (DM) € uma das
principais DCNTSs e tornou-se um importante problema de saude publica. A prevaléncia global
do DM praticamente dobrou desde 1980, passando de 4,7% para 8,5% na populacdo adulta.
Isso é reflexo de um aumento nos fatores de risco associados, como a obesidade (2). O DM
pode levar a inumeras complicacOes vasculares, neuroldgicas, renais e oftalmoldgicas;
contribuir para agravos direta ou indiretamente no sistema musculoesquelético e digestorio; na

funcdo cognitiva e saude mental, além de estar associado a diversos tipos de neoplasias. (3).

No mundo, existem mais de 199 milhdes de mulheres que vivem com a doenga. Ha uma
estimativa que este nimero aumente para 313 milhdes até 2040. O DM é o causador direto de
2,3 milhdes de mortes por ano na populacdo feminina mundial (4). Duas em cada cinco
mulheres com DM estdo em idade reprodutiva, respondendo por mais de 60 milhdes de
mulheres em todo o mundo (5). A fertilidade das pacientes com DM ¢é semelhante a das
mulheres sem essa condicdo (6) e o planejamento familiar € importante para a satde fisica,
mental e social das mulheres e de suas familias. A garantia de uma gestacdo saudavel e de feto

viavel depende de ajustes terapéuticos para o melhor controle possivel da condi¢éo clinica (7).

O controle glicémico adequado é uma das mais importantes intervencdes associadas a
prevencéo de desfechos indesejados na gestacéo de mulheres com DM. Por isso, essas mulheres
devem ser orientadas a planejar as gestacdes, de modo que os niveis glicémicos estejam
normalizados desde antes da concepcéo (8). Por outro lado, o DM mal controlado aumenta o
risco de anormalidades congénitas, aborto espontaneo, parto prematuro, morte intrauterina,
crescimento fetal gue leva a macrossomia, hipoglicemia neonatal e hiperbilirrubinemia, bem
como muitos outros efeitos deletérios para o feto ou recém-nascido (2, 9-11). A gestacéo nao
planejada também pode levar a complicagdes na gestante com DM, incluindo um risco
aumentado de hipertensdo e pré-eclampsia, bem como o agravamento de complicagdes

degenerativas pré-existentes, como retinopatia ou doenga renal (2, 12).

Deseja-se que a hemoglobina glicada (HbA1c) no periodo pré concepcdo esteja no alvo,
a fim de garantir adequada organogénese. Estudos epidemiol6gicos indicam que valores de

HbA1c menores que 6,5% foram associados a menores taxas de desfechos adversos fetais (13,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fetus-death
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retinopathy
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14). Para que se possa atingir esses niveis de HbAlc antes da concepcédo, assim como realizar
controle da pressdo arterial, troca de medicamentos com potencial teratogénico, avaliacdo da
funcdo tireoidiana e inicio de &cido folico, é necessario que a gestacao seja planejada (14). Para
tanto, essas mulheres devem ter acesso ao planejamento familiar na atencdo bésica ou
especializada. Um estudo visando descrever as complicacoes fetais do DM avaliou 50 gestantes

e observou que nenhuma dessas pacientes planejou a concepcao (15).

A utilizacdo de um método anticoncepcional (MAC) eficaz é mandatoria durante o
periodo necessario para a compensacdo do DM em mulheres que desejam engravidar, assim
como para todas as mulheres que ndo desejam a gestacdo. Isso tem especial importancia no
nosso meio, Visto que somente 26% e 18% dos pacientes com DM tipo 2 e tipo 1,
respectivamente, tinham HbA1c no alvo terapéutico de 7% em estudos realizados nas cinco
regides do Brasil (16, 17). Um estudo recente realizado no Servi¢co de Endocrinologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) demonstrou que dos 602 individuos com DM
tipo 2 analisados, 374 (62%) eram mulheres e somente 26,8% delas estavam no alvo terapéutico
da HbAlc individualizado para a sua condicao clinica (7% ou 8%). Sexo feminino e idade mais

jovem foram fatores de risco para um pior controle glicémico (18).

Lacunas sdo detectadas no planejamento familiar no Brasil, ndo sé no que diz respeito
a mulheres com DM. Uma pesquisa de ambito nacional realizada com 15.575 mulheres de 15
a 49 anos revelou que 53,8% das usuarias de MAC o fazem por conta prdpria e sem orientacao
médica, com pouco ou nenhum conhecimento sobre o uso correto. Esse estudo também revelou

que pelo menos 50% das gestacdes nao sdo planejadas (19).

Alem dos prejuizos a saude fisica da mulher e do feto decorrentes de uma gestacdo ndo
planejada, ainda existem outras repercussées socioeconémicas, principalmente quando a
gestacdo ocorre na adolescéncia (13). Meninas brasileiras com renda familiar per capita de
US$ 70 ou menos e que engravidaram pelo menos uma vez na adolescéncia tém maior
probabilidade de n&o concluir o ensino fundamental. E vital que o sistema escolar forneca as
meninas e meninos orientacdo sobre sexualidade e contracepcdo e 0s incentive a permanecer
na escola. O planejamento familiar nessa fase da vida tem o potencial de determinar os anos de
estudo e a renda na fase adulta dessas meninas. Além disso, as politicas publicas devem ser
implementadas para encorajar 0s jovens a voltar para a escola ap6s uma gestacdo, articulados
com politicas destinadas a melhorar a satde dos adolescentes proporcionando escolha e acesso

aos métodos contraceptivos (20).
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A atencdo em planejamento familiar ndo implica somente em oferta de métodos e
técnicas para a contracep¢do, mas também a oferta de informacdes e acompanhamento, num
contexto de escolha livre e informada (21). A competéncia profissional no campo da
anticoncepcdo deve incluir os conhecimentos técnicos, cientificos e culturais atualizados,
direcionados ao atendimento das necessidades de satde sexual e reprodutiva das pacientes. 1sso
inclui habilidade para dar orientacdo e comunicar-se adequadamente, participando da tomada

de decisdes quanto aos MACs e acolhendo com respeito a paciente (22, 23).

Quando a necessidade de anticoncepcao recai sobre mulheres com DM, os provedores
de servicos devem estar preparados para lidar com as particularidades desse grupo de pacientes.
Assim, as mulheres com DM tém indicacao de usar MAC de alta efetividade e adequados a sua
condicdo clinica, pois determinados MAC podem estar contraindicados em pacientes com longa
duragdo do DM e com complicagdes micro ou macrovasculares (23-25). Um estudo norte-
americano demonstrou que mulheres com DM tém maior chance de ndo receber
aconselhamento e prescricdo de MAC do que mulheres saudaveis (52,2% vs. 38,0%). Nesse
mesmo estudo, entre as mulheres que receberam prescricdo de algum MAC, os métodos
irreversiveis (esterilizacdo tubaria ou histerectomia) foram mais frequentes nas mulheres com

DM em comparagdo com mulheres sem doenca crénica (21% vs. 11%) (10).

Os motivos da falta de prescri¢do de MAC em mulheres com DM podem ser atribuidos
a diversos fatores. Um deles pode ser relacionado a falta de preparo do profissional de saude
para abordar o tema e auxiliar a mulher na escolha do melhor método. Um estudo brasileiro
realizado entre médicos que atuam na atencdo primaria demonstrou que 75,6% da amostra de
profissionais prestava cuidados a salde reprodutiva e 69,9% conheciam métodos
contraceptivos disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, 41,9% relataram
dificuldades para escolher com as pacientes 0 método mais apropriado para cada caso em
particular (26). Outro motivo pode ser atribuido a quantidade de itens que devem ser abordados
na consulta médica de rotina de mulheres com DM, que incluem, entre outros, controle da
hiperglicemia e hipoglicemias, da pressdo arterial, lipidios e avaliacdo de complicacdes
cronicas. Frente a uma grande gama de fatores a serem ajustados, a abordagem da salde

reprodutiva pode ficar em segundo plano (23).

Uma vez identificada a necessidade de contracepcéo, a escolha do MAC deve ser
compartilhada com a paciente, levando em consideracdo as contraindicagdes, a seguranca € a

efetividade do método. A figura 1 demonstra os MACs disponiveis e sua efetividade.



mais eficaz taxa de falha dos métodos contraceptivos
(uso tipico*)

I_ esterilizagao _‘

==y
menos de ]
1 gestagao L . ’ b""’
a cada 100 A «
mulheres =
em 1 ano I DIU : S
implante biosiondl DIU-Cu masculina  feminina
uso tipico uzo tipico uzo tipico uzo tipico uzo tipico
01% 0,1% 0,8% 0,15% 0,5%
6-12
gestacgdes
a cada 100
mulheres
em 1 ano injetavel pilula
uzo tipico uzo tipico
12% 7%
o) !
&
preservativo preservativo coito
18 ou mais masculino  feminino  interrompido
gestacdes weo tipico weo tipico wso tipico
s anda 168 13% 21% 20%
mulheres
em 1 ano

método da

tabelinha espenmicida
uso tipico uzo tipico
8% 21%

* os percentuais indicam o nimero de mulheres em
i cada cem que tiveram uma gestacéo indesejada
menos eficaz no primeiro ano de uso tipico dos métodos
contraceptivos listados acima

Adaptada de Committee on Gynecologic Practice Long - Acting Reversible Contraceptive
Working Group, 2015.

Legenda: DIU-Cu: dispositivo intrauterino de cobre, DIU: dispositivo intrauterino.
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Uso tipico: forma que cada paciente utiliza o método, pode estar de acordo ou ndo com as orientagdes,

depende de cada paciente.

Figural- Efetividade dos métodos contraceptivos.
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Quanto a seguranca de cada MAC, é necessério levar em consideragdo a possibilidade
de agravamento da doenca pré-existente, da criacdo de riscos adicionais a saude e ainda se a
circunstancia médica pode tornar o método menos eficaz. A seguranca do método deve ser

avaliada juntamente com os beneficios da prevencdo da gestacdo nao desejada (24, 27).

Para melhoria da qualidade e assisténcia em planejamento familiar, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) criou em 1996 critérios médicos de elegibilidade (MEC) para uso
MAC, indicando a seguranca do uso do método no contexto de condicOes e caracteristicas de
salde especificas (24). A OMS classificou cada MAC em quatro categorias: Categoria 1: ndo
hé& restricdo ao uso de método anticoncepcional; Categoria 2: as vantagens de usar 0 método
geralmente superam o0s riscos tedricos ou comprovados; Categoria 3: 0S riscos tedricos ou
comprovados geralmente superam as vantagens de usar o método e Categoria 4: risco
inaceitavel para a satde se o0 método anticoncepcional for usado (24). Os MECs representam
ferramentas para auxiliar os médicos a prescrever o método anticoncepcional mais aceitavel e
seguro para cada mulher individualmente. Embora possa ser Util consultar diferentes MECs
para algumas condicOes complexas, 0s prescritores devem ter em mente que esses sdo apenas

diretrizes e que seu julgamento clinico deve sempre prevalecer (27).

Mulheres com diagnéstico de DM ha menos de 20 anos e sem doen¢a em 6rgdo-alvo,
podem usar com seguranca todos os métodos de contracep¢do (24, 28, 29). Para mulheres com
DM com complicagdes micro ou macrovasculares e/ou mais de 20 anos de diagndstico os
métodos sdo limitados, especialmente os que contém estrogénio. A tabela 1 demonstra os
métodos potencialmente contraindicados conforme a OMS, o Centro de Controle de Prevencéo
e Doencas (CDC) e o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (24, 28, 29).
Métodos como os LARCs (do inglés long acting reversible contraceptives), sendo exemplo 0s
dispositivos/sistemas intrauterinos ou implante, sdo opc¢des seguras e efetivas para todas as
mulheres com DM. S&o ideais especialmente para adolescentes e adultas jovens, sendo tdo
efetivos quanto a esterilizacdo tubéria, pois sdo de longa duracdo de agdo, independem da

lembranca de administra-los, porém sdo mais facilmente reversiveis (30-34).



17

Tabela 1 - Descricdo de contraceptivos contraindicados para pacientes com diabetes had mais

de 20 anos e/ou com lesdo micro ou macrovascular

OMS NICE CDC
Hormonais combinados
o ) _ 3/4 3 3/4
(oral, injetavel, adesivo ou anel vaginal)
Medroxiprogesterona injetavel 3 2 3

OMS: Organizacdo Mundial de Saude, NICE: National Institute for Clinical Excellence, CDC: Centers for Disease
Control and Prevention

Categoria 2: As vantagens de usar 0 método geralmente superam o0s riscos tedricos ou comprovados.

Categoria 3: Condicdo em que 0s riscos tedricos ou comprovados geralmente superam as vantagens de usar o
método.

Categoria 4: Condicdo que representa um risco inaceitavel para a satide se o0 método anticoncepcional for usado.

Pelo exposto, é importante verificar a frequéncia do aconselhamento para contracepgdo
em pacientes com DM no nosso meio em consultas de endocrinologia, visto que, em grande
parte dos casos, 0 médico endocrinologista € o Unico profissional da salde ao qual essas
pacientes tém acesso. Ainda, a analise do perfil de pacientes sem aconselhamento para MAC,
dos possiveis motivos para a auséncia de prescri¢do e a avaliacdo da adequacdo dos métodos
usados pode auxiliar no planejamento de politicas publicas de melhor atendimento a essas

pacientes.
Dessa forma, esta dissertacdo tem os seguintes objetivos:

1. determinar a frequéncia de registo em prontuario de MAC em mulheres com DM em
idade fértil;

2. estabelecer os fatores sociodemograficos e clinicos associados com a auséncia de

registo em prontuario de MAC em mulheres com DM em idade fértil;

3. determinar a frequéncia e tipo de MAC em uso em mulheres com DM em idade fértil

por meio de entrevista;

4. definir a adequacdo do MAC levando em consideracdo os critérios de elegibilidade

da OMS para uso de contracepcdo em pacientes com DM.
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