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Resumo

Introdugdo: Com o aumento do nimero de mulheres em idade fértil infetadas pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), a prevencdo de uma gravidez indesejada, da transmissao
vertical e horizontal sdo essenciais. Porém, tem sido consensual a falta de informacdo dos
clinicos acerca dos critérios de elegibilidade dos métodos contracetivos. O objetivo deste
trabalho foi caraterizar uma populacdo de mulheres portuguesas infetadas pelo VIH, no que
respeita a sexualidade e métodos contracetivos utilizados, e rever a literatura acerca da
contracecdo neste grupo.

Material e métodos: Foram revistos os processos das mulheres infetadas pelo VIH observadas
em consulta de ginecologia de um hospital terciario. Caracterizamos a amostra no que respeita
caracteristicas demograficas, clinicas, habitos sexuais e contracetivos.

Resultados: Foram selecionadas 269 mulheres, com idade média de 46.9+12.4 anos, das quais
68% encontravam-se em idade fértil. A seroconcordancia para o VIH foi de 51%. O método
contracetivo mais utilizado foi o preservativo (30.4%), seguido da lagueacdo tubaria (23.3%) e
da contrace¢do hormonal combinada (15.8%). O uso de implante subcutaneo e dispositivo-
intrauterino foi de 5.8% e 4.1%, respetivamente. A contrace¢do dupla ocorreu em 21.6% e 0 uso
global do preservativo em idade fértil foi de 52.6%. A menor utilizacdo do preservativo
associou-se a tabagismo, menopausa, seroconcordancia e laqueacdo tubaria (p< 0.05).
Conclusédo: Nesta populagdo um elevado nimero de mulheres optou por contracecdo definitiva,
porém, a escolha por um método reversivel foi a mais comum e tem sido crescente. A maioria
dos métodos contracetivos sdo seguros e eficazes, mas muitos deles ndo foram
convenientemente testados nesta populacéo, e muito ainda se desconhece acerca das interagdes
do tratamento antirretrovirico com o uso concomitante de contracetivos hormonais. Este facto
ndo deve dispensar o uso do preservativo, que é ainda baixo, pelo que a contracegdo dupla
continua a ser a melhor arma para impedir uma gravidez indesejada e travar a transmissao
sexual do VIH.
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Introducéo

A infegdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VVIH) continua a ser um dos desafios na
area da Salde mais importantes em todo o mundo. Apds a epidemia provocada pelo VIH
observada na década de 90, assistimos a uma mudanca de paradigma de uma doenca com
sobrevida curta associada a um comportamento promiscuo ou homossexual, para uma infecao
cronica que abrange tanto homens como mulheres heterossexuais. Embora as noticias atuais
sejam encorajadoras, mostrando uma diminuicdo na incidéncia da infecdo, o nimero total de
casos continua a aumentar. “* No final de 2011, a UNAIDS (Joint United Nations Program on
HIV/AIDS) estimou em 34 milhGes o nimero de pessoas globalmente vivendo com o VIH,
sendo 0,8% a prevaléncia de adultos infetados, com idade compreendida entre 15 e 49 anos. O
peso da epidemia continua a variar consideravelmente entre paises e regifes, em alguns dos
quais a infecdo e o nimero de mortes associadas continua a expandir-se. Portugal é um dos
paises europeus com uma maior prevaléncia? 0.70% (0.60% - 1%). A via de transmissio
sexual, tal como em todo o mundo, é a mais importante fonte de novos casos™.

As mulheres em idade fértil representam, atualmente, cerca de 50% do nimero de pessoas
infetadas globalmente”. Os marcados avancos no tratamento antirretrovirico (TAR),
progressivamente disponibilizado, bem como a melhoria nos cuidados de saude prestados,
particularmente nos paises desenvolvidos, resultaram numa substancial melhoria da qualidade e
esperanca média de vida da mulher VIH positiva*®*. Neste sentido, a satide reprodutiva e sexual
das mulheres infetadas pelo VIH, com todas as implicagGes inerentes, € um capitulo crucial no
acompanhamento ginecolégico das mesmas. E fundamental que os clinicos estejam bem
informados acerca de opgdes contracetivas seguras e eficazes adaptadas a esta populagédo téo
peculiar, com necessidades e riscos muito proprios>®. A contracecdo nestas mulheres apresenta
uma especificidade importante: (1) crescente desejo de maternidade, que vai exigir
reversibilidade dos métodos; (2) comorbilidades crescentes; (3) utilizagdo concomitante de
farmacos, que exigem uma avaliacdo multidisciplinar e avalia¢do de interagdo medicamentosa;
(5) maior prevaléncia de coinfe¢Ges. O clinico cada vez mais é confrontado com a necessidade
uma contracecdo reversivel, que permita um planeamento de uma gestagdo no momento
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clinicamente adequado para a mulher VIH positiva, que acarrete um menor risco de
transmissdo, horizontal e vertical, e melhor desfecho obstétrico, materno e fetal >'. A
informacgdo é ainda limitada na literatura. Muitos dos métodos contracetivos disponiveis no
mercado ndo foram convenientemente testados nesta populacdo, e muito ainda se desconhece
acerca das interacdes do TAR com o uso concomitante de contracetivos hormonais®*?™,

O objetivo principal deste trabalho foi a caracterizacdo de uma populacdo de mulheres
infetadas pelo VIH no que respeita as suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e habitos
sexuais, bem como a revisdo dos métodos contracetivos utilizados por essas mulheres, em
seguimento regular em consulta de Ginecologia num hospital terciario. Efetudmos uma revisao

da literatura, sobretudo dos critérios de elegibilidade para as op¢des contracetivas na presenca

desta infeg&o.

Material e métodos

e Populacdo de estudo

Estudo retrospetivo, com base nos dados de mulheres VIH positivas observadas em
consulta de Ginecologia-Doencas Infeciosas, com periocidade média anual, durante o periodo
de Fevereiro de 2011 a Maio de 2013.

e  Parametros avaliados

o Caracterizagdo da amostra no que respeita: caracteristicas demograficas e clinicas,
relacionadas com habitos sexuais e contracetivos. Os dados foram obtidos com base
na entrevista médica e obtencdo de anamnese complementada por exame objetivo e
meios auxiliares de diagndstico.

o Avaliacéo dos parametros da populacéo em estudo e correlagdo entre habitos sexuais e
contraceptivos, caracteristicas demograficas, historia gino-obstétrica, comorbilidades,
bem como o0 modo de aquisicdo e evolugao da infe¢do VIH.

e  Andlise Estatistica




Os dados foram analisados com recurso ao programa informatico SPSS v21.0 (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS, Inc., Chicago, EUA). Na andlise das varidveis categoéricas
foram usados o teste de Chi-Quadrado (¥2) ¢ o teste exato de Fisher, e na analise das variaveis
continuas foi utilizado o teste de t-Student. O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente

significativo.

Resultados:
Foram incluidas neste estudo 269 mulheres com infecdo VIH, observadas em consulta de
Ginecologia, a maioria das quais em seguimento em consulta de Doengas Infeciosas no mesmo

hospital.

I — Caracterizacdo da amostra
I.1. Dados demograficos (tabela 1)

A idade média das doentes foi de 46.9 anos e a idade do diagnoéstico da infecdo VIH foi de
36.7 anos. A maioria das doentes era de raca branca (97.6%). Apenas 14 mulheres (6.6%)
frequentaram o ensino superior, tendo a maioria escolaridade entre 1 e 4 anos (34.7%). A
percentagem de desemprego foi elevada (40.3%). Relativamente ao estado civil, a maioria das
doentes eram casadas ou viviam em unido de facto (46.9%).

1.2. Habitos de risco (tabela 1)

O consumo atual de tabaco foi referido por 32.8% das mulheres, das quais

aproximadamente metade (48.7%) fumava pelo menos 15 cigarros. O consumo atual de drogas

nesta amostra foi pequeno (2%).

Tabela 1: Carateristicas demogréaficas e fatores de risco

Carateristicas Mulheres VIH positivas
(n=269)
Idade atual (anos)
Média 46.9+12.4
Mediana 45

Idade de diagndstico (anos)




Média
Mediana
Raca
Branca
Negra
Escolaridade
Nenhuma
1-4 anos
5-6 anos
7-9 anos
10-12 anos
> 12 anos
Profisséo
Desempregada
Reformada
Empregada
Estudante
Estado civil
Solteira
Unido de facto
Casada
Vilva
Divorciada
Tabagismo

Sim: < 15 cigarros/dia; > 15 cigarros/dia

Nao

Consumo atual de drogas

Sim
Nao

36.7+12.9
34

206 (97.6)
5(2.4)

8 (3.8)
74 (34.7)
34 (15.9)
54 (25.4)
29 (13.6)

14 (6.6)

97 (40.3)

42 (17.4)

96 (39.4)
6 (2.5)

43 (18.1)
30 (12.7)
81 (34.2)
32 (13.5)
51 (21.5)

82 (32.8); 40 (16); 42 (16.8)

168 (67.2)

5(2)
264 (98)

Os dados estdo apresentados na forma n (%).

I. 3. Caracteristicas relacionadas com infecdo VIH (tabela 2)

A principal via de transmissdo do VIH nesta populacdo foi a heterossexual (80.2%). A
maioria das doentes encontrava-se sob TAR, com bom controlo imunolédgico e carga virica
indetetavel. Somente 9.2% das mulheres apresentava contagem de linfocitos TCD4+ inferiores a

200 células/mm?®,

Tabela 2: Carateristicas relacionadas com a infe¢do VIH

Carateristicas Mulheres VIH positivas
(n=269)
Tipo de virus
VIH1 236 (94.8)
VIH2 13 (5.2)
Contagem de linfécitos T CD4+ (células/mm®)
<200 23(9.2)
200-349 28 (11.2)
350-499 52 (20.8)
>500 147 (58.8)




Carga virica

Detetavel 59 (23.6)
Indetetavel 191 (76.4)
TAR
Sim 176 (87.6)
Néo 25 (12.4)
Via de transmissdo/risco
Vertical 4 (1.5)
Sanguinea 12 (4.5)
*Transfuséo 3(1.1)
*Consumo de drogas endovenosas 934
Sexual (heterossexual) 215 (80.2)
Transfusdo+sexual (heterossexual) 4 (1.5)
Consumo de drogas endovenosas+sexual 30 (11.2)
(heterossexual)
Desconhecido 3(1.1)

Os dados estdo apresentados na forma n (%). TAR: tratamento antirretrovirico.

1.4. Caracteristicas reprodutivas e sexuais (tabela 3)

Quase um terco das mulheres encontrava-se na menopausa, sendo a idade média de 47.6
anos. A idade média da coitarca foi 18.9 anos. A presenca de vida sexual ativa foi globalmente
de 63.2%, sendo a seroconcordancia do casal, para o VIH, de 51%. Nove por cento das
mulheres desconheciam a serologia do parceiro, e nessas 0 uso do preservativo foi de 60%. A
maioria das doentes (58.8%) referiu 2-5 parceiros sexuais ao longo da vida, mas quase um terco
revelou apenas um parceiro (27.9%).

Oitenta e trés porcento ja teve histéria de pelo menos um parto anterior, que em 32.8% dos
casos foi cesariana.

Histéria de outra infecdo sexualmente transmissivel (IST) ocorrida no passado ou
diagnosticada durante o estudo ocorreu em 41.5%. O virus do Papiloma Humano de alto risco
(HPV-AR), detetado através de teste de DNA durante o periodo do estudo (captura hibrida 2®
ou Cobas®), foi a infecdo sexualmente transmissivel mais frequentemente diagnosticada

(20.4%). A segunda infecdo mais importante foi a hepatite C (8.3%).



Tabela 3: Carateristicas reprodutivas e sexuais

Carateristicas

Mulheres VIH positivas

(n=269)
Idade coitarca (anos)
Média/mediana 18.9+3.8/18
<18 anos 93 (41.3)
>18 anos 132 (58.7)
NUmero de total parceiros
1 77 (27.9)
2-5 141 (58.8)
>5 32 (13.3)
Idade fértil 172 (68)
Menopausa 81 (32)
Média 47,6 anos +4,5
Mediana 48
Vida sexual ativa 34 (42)
Uso do preservativo 9 (26.5)
NUmero de gestacdes
Meédia 2.24
Mediana 2
0 39 (15.4)
1-3 177 (69.7)
>3 38 (14.9)
Paridade
Média 1.8
Mediana 2
0 44 (17.3)
1-3 172 (67.7)
>3 38 (14.9)
Histdria de cesariana (se parto)
Sim 69 (32.8)
Néao 185 (67.2)
Historia de outra IST
Sim 110 (41.5)
*HPV-AR 54 (20.4)
*HCV 22 (8.3)
*Sifilis 14 (5.3)
*Condilomas 10 (3.8)
*Tricomoniase 9 (3.4)
*Herpes genital 9(3.4)
*HBV 6 (2.3)
*> 2 infe¢des 26 (9.8)
Desconhecida 155 (58.5)
Vida sexual ativa
Sim 156 (63.2)
Nao 91 (36.8)
Seroconcordancia (se vida sexual ativa)
Sim 79 (51)
Nao 62 (40)
Desconhece 14 (9)

Os dados estdo apresentados na forma n (%). IST: infecdo sexualmente transmissivel, HCV: virus da hepatite C,

HBV: virus da hepatite B, HPVV-AR: virus do papiloma humano de alto risco.



1.5. Métodos contracetivos (tabela 3, figuras 1 e 2)

Nas mulheres em idade fértil, o método contracetivo mais utilizado foi o preservativo
(30.4%) seguido da laqueacdo tubaria (23.3%) e da contrace¢do hormonal oral combinada
(15.8%). Relativamente aos métodos de longa duragdo, o implante subcutaneo com etonogestrel
(Implanon®) foi usado em 5.8% dos casos e o dispositivo intrauterino (DIU) em 4.1%, com
maior nimero de casos correspondendo ao sistema intrauterino com levonorgestrel (SIU LNG,
2.9%). Cerca de 15% das mulheres em idade fértil ndo sdo utilizadoras de nenhum método
contracetivo por nao terem vida sexual ativa, mas 5.2% tem atividade sexual ndo protegida. O
uso de contracecdo dupla ocorreu em 21.6% das mulheres, pelo que uso global do preservativo
nas mulheres em idade fértil foi de 52.6%. Se considerarmos as mulheres com vida sexual ativa
independentemente da idade, o uso de preservativo foi um pouco superior (60.1%).

Ao longo da vida da mulher em idade fértil observamos um menor uso do preservativo,
CHC e Implanon®. Por outro lado, aumenta a propor¢do de mulheres com laqueacdo de

trompas, utilizadoras de DIU/SIU ou que ndo usam qualquer método.

Figura 1: Métodos contracetivos utilizados pelas mulheres VIH positivas em idade fértil
(n=171).

Método contracetivo

H Preservativo
HLT

CHC

I DIU Cobre
LISIU LNG

H Implanon ®
H PO

M Natural

I Nenhuma

Contracec¢do dupla: 21.6%
Total de @ que usam preservativo: 52.6%

LT: laqueacdo tubaria, CHC: contrace¢do hormonal combinada, DIU: dispositivo intrauterino, SIU LNG: sistema
intrauterino de levonorgestrel, PO: progestativo oral.



Figura 2- Métodos contracetivos utilizados pelas mulheres VIH positivas em idade fértil ao
longo da idade (n=171).

Contracecao ao longo da idade
100%
90%
80%
70% H Preservativo
60% =LT
50% HCHC
0% L DIU/SIU
& Implanon®
30% ' Nenhuma
20% | @Outras
10% —
0%
20-29 anos 30-39 anos >40 anos

LT: laqueacdo tubaria, CHC: contracecdo hormonal combinada, DIU: dispositivo intrauterino, SIU: sistema
intrauterino de levonorgestrel.

Il — Correlacdo das variaveis estudadas (tabela 4)

O menor uso do preservativo associou-se a maior consumo de tabaco, seroconcordancia do
casal para o VIH, menopausa e laqueacdo tubaria, de modo significativo (p< 0.05), ndo se
encontrando relagdo com nivel de instrucdo, historia de outras ISTs e estadio da doenca, entre

outras variaveis.

Tabela 4: Uso do preservativo na mulher VIH positiva

Carateristicas Numero de mulheres NUmero de mulheres nao P
utilizadoras do utilizadoras do
preservativo (%) preservativo (%)

Idade atual 40.7 anos 43.16 anos 0.141
Escolaridade < 12 anos 65(38.5) 104(61.5) 0.098
Emprego 56(57.7) 78(56.5) 0.894
Tabagismo 37(37.3) 101(70.1) < 0.0001
Historia de outra IST 36(35.6) 65(43.6) 0.238
Seroconcordancia VIH 27(32.5) 50(90.9) < 0.0001
> 5 parceiros sexuais 20(21.5) 25(19.1) 0.739
Menopausa 11(11) 65(44.2) < 0.0001
< 200 linfécitos T CD4+ 8(9.1) 14(9.6) 0.822
Carga virica detetavel 24(25) 32(22.1) 0.642
TAR 70(87.5) 101(88.6) 0.825
Laqueacdo tubaria 21(56.7) 26(70.8) 0.001

Os dados estdo apresentados na forma n (%). IST: infecdo sexualmente transmissivel, TAR: tratamento
antirretrovirico.
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Discusséo
As opcles contracetivas na mulher VIH, e as varias implicacdes sexuais da infecéo,

imp&em aos clinicos inmeras dificuldades. Os estudos de revisdo neste tema sdo escassos e as
carateristicas demograficas entre popula¢des infetadas sdo também muito heterogéneas. A
elevada sobrevida da mulher infetada em seguimento regular, € uma realidade no nosso pais, a
semelhanga do que vem sendo descrito nos paises desenvolvidos®. Conforme se V& nesta
amostra, um terco das mulheres encontram-se na menopausa, e a maioria das doentes apresenta
um nivel de instrucdo baixo, com apenas cerca de 20% tendo completado a escolaridade
obrigatéria de 12 anos.

Entre os principais objetivos da contracecdo salientam-se a prevencdo de uma gravidez
indesejada, a diminuicdo da transmissao vertical do VIH, a otimizacdo da salde materna antes
da preconcecdo, e a prevencdo da transmissdo sexual do VIH, nos casos de serodiscordancia®®
121517 * A maior incidéncia de doencas crénicas (tais como hipertensdo, diabetes, depresséo,

34,11

disturbios da ansiedade, epilepsia, entre muitos outros)>™, a polimedicacdo inerente

(nomeadamente antirretrovirica e antimicrobiana)®*>*3

, a coexisténcia de outras infecBes
sexualmente transmissiveis (como hepatites) e a presenca de habitos risco (tais como tabagismo,
alcoolismo e consumo de drogas), imp6em responsabilidade e alguns obstaculos na decisao

contracetivalt 13151819

e  Meétodos de barreira: preservativo
Os preservativos, masculino e feminino, sdo os Unicos métodos que conferem uma elevada
X Feod 1,6,7,8,16,20,21 H At H
protecdo contra a transmissdo sexual do VIH . O uso sistematico do preservativo
permite uma diminuicdo do risco de transmissdo e da incidéncia anual do VIH nos casais
serodiscordantes até 95% '*#%2 E i inda 3 5 isica
0 . Este associa-se ainda a prevencgdo de aquisicdo de outras ISTSs,
bem como a uma redugdo do risco potencial da aquisicdo de estirpes mais virulentas e
resistentes a0 TAR no caso de seroconcordancia do casal. O preservativo feminino parece
conferir uma maior protecdo para doengas sexualmente transmissiveis, porém, ndo existem

dados relativamente & protecdo contra o VIH''**, O uso do preservativo na populagio VIH é
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baixo, sendo referido na literatura entre 1/3 até 2/3 dos infetados, conforme as diferentes
populagdes estudadas®. No entanto, é 0 método contracetivo mais frequentemente utilizado pela
mulher VIH?*%*, Na nossa amostra, 0 uso do preservativo foi observado em 30.4% das mulheres
em idade fértil, tendo sido o método contracetivo mais frequente. Encontramos um menor uso
do preservativo ao longo da vida associado a tabagismo, menopausa, seroconcordancia do casal
e LT. Estes Gltimos fatores também j& foram apontados por outros autores**?***, Por outro lado,
0 uso do preservativo ndo se associou significativamente a menor prevaléncia de IST. A historia
pregressa de IST nesta populacédo foi elevada, com base no diagnoéstico clinico, mas, no caso, do
HPV-AR, o diagnostico foi feito durante o periodo de estudo com teste adequado. Na literatura,
a prevaléncia de ISTs é muito variavel, no caso do HPV-AR os estudos mostram prevaléncias
entre 19 e 59% %, A prevaléncia de algumas ISTs ndo foi avaliada na nossa amostra,
nomeadamente a infecdo genital por clamidia.

Como método contracetivo, o preservativo masculino associa-se a um risco de gravidez de
2% ao fim de um ano para um uso correto e 15% para um uso habitual; j& o feminino associa-se
a uma taxa gravidez ligeiramente superior, 0 que enfatiza a importancia de um uso adequado e
sistematico, de modo a evitar uma gravidez indesejada®’.

H& medida que aumenta o nimero de mulheres infetadas com supressdo virica e
imunologicamente estaveis discute-se a necessidade de uso do preservativo na prevencdo da
transmissdo horizontal do casal serodiscordante monogamico e na possibilidade de coito
desprotegido para concegdo *°. Na nossa amostra este grupo foi frequente. A Comissdo Nacional
Suica contra a SIDA publicou uma opinido, em 2008, defendendo que os individuos VIH
deveriam ser considerados ndo infetantes quando reuniam trés critérios: adesdo ao TAR,
supressdo virologica ha pelo menos 6 meses e auséncia de outras ISTs concomitantes®®. Esta
afirmacdo foi altamente controversa, particularmente pela evidéncia sugerindo que as particulas
virais estdo presentes nas secrecGes genitais em 5-48% dos doentes com virémia plasmatica
indetetavel®. Uma metanalise recente procurou avaliar a evidéncia que sustente tal opinido e
mostrou uma taxa de transmissdo extremamente baixa (0 por 100 pessoas/ano, que extrapolando
para o intervalo de confianca de 95%, de 0-0.05, daria 1% de risco em 10 anos de vida sexual
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ativa). Porém, os estudos incluidos sdo omissos em muitas variaveis importantes no risco de
transmissdo, tais como o tipo de relagdo sexual (vaginal ou anal), o nimero de relagdes, a
existéncia de outras ISTs, a dire¢do da transmissdo (homem-mulher ou mulher-homem), a carga
virica no momento de cada relacdo sexual, e 0 uso eventual do preservativo. S80 necessarios
estudos que clarifiquem o real impacto da relacdo desprotegida no risco de transmissdo dos
casais que relunem tais carateristicas, o que tera implicacbes importantes na hora de
aconselhamento reprodutivo e sexual®.

Outros métodos de barreira como o espermicida (nomeadamente o nonoxinol-9), ndo estdo
recomendados. Varios ensaios randomizados mostraram ineficacia dos diferentes espermicidas
na protecdo contra ISTs, particularmente nas mulheres VIH positivas, nas quais o uso deste
espermicida se associou a uma maior disrup¢do do epitélio vaginal, com aumento do risco de

transmissao sexual®*®,

e Contracepc¢do hormonal combinada (CHC)

Em Portugal, segundo o 4° Inquérito Nacional de Saude (2009), o método contracetivo
mais utilizado foi a pilula em 65.4% dos casos®'. Na mulher VIH o uso deste método é bem
menos frequente, e na nossa populacao, foi apenas de 15.8%. Na literatura, os dados ndo sédo
divergentes, e habitualmente, este método surge em terceiro lugar, ap6s o preservativo e a
laqueacdo tubaria®®***. Entre as preocupacdes na escolha deste método salientam-se 0 aumento
do risco de transmissdo sexual e de aquisicdo do VIH, o aumento da progresséo da doenga e o
risco das interacfes medicamentosas, nomeadamente pela diminui¢do da eficacia da CHC ou
pelo aumento dos efeitos laterais do TAR>!*13143%32 Muita controvérsia existe em torno do
risco de transmisséo e aquisi¢cdo do VIH, particularmente em mulheres de alto risco, devido a
alguns efeitos associados & CH: alteracBes no trato genital, alteracdo nas respostas imunoldgicas
e alteracOes na flora vaginal. No aumento do risco salienta-se a ectopia cervical, a diminui¢do
do pH vaginal e da espessura do epitélio vaginal (mais promovido pelo uso de progestativos), o
aumento da inflamacdo local, 0 aumento das ISTs e das vaginites que diminuem os lactobacilos
produtores de peroxido de hidrogénio, fatores estes que teoricamente condicionardo maior
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eliminagdo do VIH nas secregcfes vaginais. Por outro lado, outros fatores podem diminuir esse
risco, nomeadamente o menor fluxo menstrual e o aumento da viscosidade do muco cervical
promovido por estes contracetivos®’. Os dados dos diferentes estudos apresentam
heterogeneidade metodoldgica importante. A maioria dos estudos sugere nao existir maior risco
de progressao da infecdo VIH (determinado pela contagem de linfécitos T CD4+, carga virica e

sobrevivéncia)>*+3%%,

Em 2012 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou um
documento esclarecendo que o balanco da evidéncia sugere ndo existir associa¢do entre 0 uso de
CH e a aquisicdo de VIH, a excecdo dos métodos injetaveis (acetato de medroxiprogesterona -
DPMA). Assim, a recomendagdo do uso de CH mantem-se inalterada, mas o uso de
preservativo deve ser recomendado a todas as mulheres infetadas e naquelas com risco de
contrairem infecdo VIH>,

Outra preocupacao importante diz respeito ao risco de interacGes medicamentosas, sendo a
literatura ainda escassa, com pouco estudos documentando a farmacocinética da CH e do TAR,

e um ndmero crescente de farmacos surgindo no mercado >**#'*% Qs

inibidores das proteases
(IPs, tendo como exemplos o ritonavir, saquinavir, atazanavir, darunavir, fosamprenavir,
tipranavir, nelfinavir, lopinavir, indinavir) e os inibidores da transcriptase reversa ndo analogos
dos nucleosideos (NNRTIs, tendo como alguns exemplos o efavirenz, neviparina, etravirina e
rilpivirina) sdo substratos e indutores do citocromo P450. Os IPS, particularmente, diminuem os
niveis de esterdides, ja as interacdes com os NNRTIs tém significado clinico ainda
desconhecido, com estudos escassos ndo examinando os niveis hormonais. A excecdo da
rilpivirina, todos os outros NNRTIs tém interagdes potenciais. Os inibidores da transcriptase
reversa analogos dos nucleosideos (NRTIs, tendo como exemplos a zidovudina, lamivudina,
didanosina, estavudina, tenofovir, abacavir, adefovir e emtricitabina), os inibidores de fusdo
(tendo como exemplo o maraviroc) e os inibidores da integrase (tendo como exemplo o
raltegravir) ndo tém, até a data, interacdes significativas conhecidas>**'**. A OMS recomenda
a consulta do portal: www.hiv-druginteractions.org para atualizacdo relativamente as interaces
entre os CH e o TAR>*. Preparagdes contendo pelo menos 30 microgramas de etinilestradiol

tém sido sugeridas para tentar contornar a diminuicdo da eficacia contracetiva na presenca de
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TAR multiplo®. De referir que a questdo do aumento da dose de etinilestradiol é muito mais
complexa por existirem farmacos antirretroviricos que afetam ambos os componentes da CHC,
aumentando por exemplo os niveis séricos do etinilestradiol e diminuindo os do
progestativo''>**?! Existe pouca informacdo relativamente as interacdes medicamentosas no
caso de CHC por via vaginal ou transdérmica, mas estas vias parecem ser também
analogamente afetadas, apesar de se evitar o efeito de primeira passagem hepatico™ 242",

A existéncia de comorbilidades limita também a prescricdo de CHC. A maior incidéncia de
doenca hepatica ativa, cardiovascular, cerebrovascular, hipertensao arterial e tabagismo, entre
outras, faz com que muitas mulheres ndo tenham critérios de elegibilidade seguros para uso de
CHC>**32' A incidéncia de tabagismo nesta populag&o foi de 32%, e metade destas fumam

mais de 15 cigarros por dia, 0 que além de ser superior ao consumo da populacdo ndo infetada,

impede a prescricdo segura de CHC nas mulheres com mais de 35 anos®*2.

e Contracepcao progestativa: oral, implante subcuténeo e injetavel

A contracecdo progestativa oral (PO) com desogestrel tem sido uma alternativa nas
mulheres com contraindicacdo para uso de estrogénios, pelo reduzido risco tromboembdlico,
menor efeito metabélico e efeito contracetivo idéntico ao da CHC >?’. Estas vantagens podem
ser particularmente interessantes na mulher VIH positiva. O uso deste tipo de contracetivo, foi
porém pouco referido nesta populacdo (1.2%). A coadministracdo do PO com TAR parece ter
interacdes idénticas as da CHC'21421:%,

O implante subcutaneo de etonogestrel (Implanon®) é um dos métodos contracetivos mais
eficazes, equivalente & laqueacgdo tubaria e ao SIU LNG em eficacia contracetiva®®. Porém, estio
descritos na literatura pelo menos 5 casos de falha contracetiva, na presenca de TAR contendo
IPs ou NNRTIs**°. O metabolito ativo é o desogestrel, e apesar de no implante a dose diaria
libertada ser mais estavel do que no PO, as interacdes medicamentosas s&o idénticas, e podem
explicar alguns dos insucessos encontrados™”.

O progestativo injetdvel, o DPMA, ndo tem interacfes medicamentosas conhecidas

5,11-13,21,34

relevantes , sendo boa a sua eficacia contracetiva (0,3% de gravidez/ano para um uso
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correto; e 3% para um uso habitual)*’. Apresenta como principais desvantagens neste grupo um
provavel maior risco de aquisicao ou transmissdo do VIH, o atraso na retoma da fertilidade, e a
perda de massa Gssea, onde quer o VIH quer o TAR tém efeito negativo >****?**'. Com a
disponibilidade de outros métodos tem caido em desuso, o que também se observa nesta

populacéo.

e Dispositivo intrauterino (DIU)

A preocupacdo inicial que limitou durante anos o uso dos DIUs nestas mulheres foi o risco
de doenca inflamatéria pélvica. Este facto foi entretanto esclarecido pela evidéncia, ainda que
limitada (nivel 2 e 3), mostrando ndo haver um maior risco de complicagcdes globais ou
infeciosas na mulher infetada pelo VIH com bom controlo da doenga®. Por outro lado, os DIUs
ndo afetam a progressdo da infecdo nem se associam a maior risco de transmissdo ou aquisi¢do
do VIH. Sdo métodos muito eficazes, particularmente o SIU LNG (probabilidade de gravidez de
0.2% ao ano)>?"**. E aconselhavel, porém, o uso concomitante do preservativo para uma
protecdo contra ISTs. A seguranca da iniciacdo deste método é reconhecida atualmente pela
OMS como critério de elegibilidade 2 (a vantagem de utilizacdo do método sobrepde-se ao risco
teérico ou comprovado) na mulher VIH positiva, com ou sem TAR, ou em fase SIDA sob TAR.
Apenas a iniciacdo deste tipo de contracetivo em mulher em fase de SIDA sem TAR tem
critério de elegibilidade 3 (os riscos teéricos ou comprovados superam as vantagens do
método). E recomendado que as mulheres com DIU em fase SIDA sejam cuidadosamente
vigiadas, do ponto de vista ginecol6gico®. Na nossa populacdo o uso dos DIUs foi de 4.1%, o
que é superior ao descrito (< 1%)™**!, sendo que a colocacdo da maioria ocorreu apds as
recomendacdes da OMS de 2009°. Muito poucos estudos avaliaram o SIU LNG neste grupo de

244042 F de salientar entre as

mulheres, e 0 maior desses estudos incluiu apenas 15 casos
vantagens deste sistema 0 menor sangramento genital, com melhoria dos niveis de hemoglobina
mesmo em doentes sem anemia, e uma diminuicdo teorica do risco de transmissdo sexual do

VIH. Mesmo nas mulheres sem TAR, o0 estudo mais recente ndo mostrou alteracdes
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significativas na carga virica e no nivel de linfocitos CD4+*". Este facto torna o SIU LNG uma

opcao terapéutica em mulheres com menorragia e anemia ferropénica® 2.

e Laqueacdo tubéria
A lagueacdo tubaria, método contracetivo definitivo e altamente eficaz, com taxa de

gravidez estimada em 0.5%/ano>*

, tem tido particular ades@o na mulher infetada pelo VIH que
F ; 13,16,21,23,24 4 ;
completou fertilidade ou sem desejo da mesma . Este método tem sido popular na
mulher com mais de 40 anos, mas é mais dispendioso e associa-se a um menor uso do
preservativo, inferior a 50%%?*. Tal facto verificou-se na nossa amostra, em que 70.3% das
mulheres laqueadas ndo eram utilizadoras. O risco associado a realizagdo de procedimentos
cirtrgicos, sobretudo nas mulheres mal controladas, ndo deve ser desprezado™. A maioria das
doentes efetuaram laqueacdo tubaria aquando da realizacdo de cesariana. Outros métodos com

equivalente eficacia contracetiva sdo atualmente uma alternativa, como o caso do SIU-LNG, em

mulheres bem controladas imunologicamente que pretendam contracec¢do de longa duracao.

Concluséo

Assistimos nos ultimos anos a uma jornada histérica nas medidas para estabelecer as bases
para o eventual fim da epidemia de VIH/SIDA. Este esforco é mais do que meramente
visionario. A prevencdo de uma gravidez indesejada, bem como a instituicdo de medidas
eficazes de prevencéo vertical e da transmissdo sexual do virus nos casais serodiscordantes, s&o
criticas na vigilancia da mulher infetada. A informagdo dos clinicos acerca dos critérios de
elegibilidade dos métodos contracetivos é fundamental. Ainda que na nossa populagdo
tenhamos observado que um elevado nimero de mulheres optou por uma contracecao definitiva,
a escolha por um método reversivel foi a mais comum e tem sido crescente.

A maioria dos métodos contracetivos sdo seguros e eficazes. Os contracetivos de longa
duracdo, como o caso dos DIUs e do SIU LNG, s&o uma boa opgao contracetiva nas mulheres
com bom controlo imunolégico. Tal ndo deve dispensar acompanhamento ginecoldgico regular.
A falta de informacéo acerca de algumas interacdes entre 0 TAR e os contracetivos hormonais
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continua a ser uma preocupagao e, nesta area, aguardam-se estudos. Porém, tal ndo devera
impedir que se assegure uma contrace¢do eficaz, ja que nesta populacdo o uso do preservativo
ndo deve ser descurado, mesmo nos casais seroconcordantes, como principal medida para travar
a transmissdo sexual do virus, pelo que a contrace¢do dupla continua a ser a melhor forma de

prevenir uma gravidez indesejada.
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