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SOBRE ESTE GUIA

Este guia foi elaborado pela Geréncia da Area Técnica de Saude da Mulher (GSM) da Subsecretaria de Promocao, Aten-
¢do Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV) com o objetivo de fornecer orienta¢des para os profissionais da Atencdo
Primaria a Saude (APS), conduzindo-os para a realizacdo de ac8es de planejamento reprodutivo que sejam centradas
no individuo e suas familias. Todas as pessoas devem ter direito a realizar a escolha reprodutiva de maneira segura e
munida de informacdes de qualidade, além de ter acesso aos métodos e meios contraceptivos. Por meio da qualifica-
¢do da rede, com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, buscamos fortalecer a abordagem integral e o
acolhimento aos individuos, assegurando o respeito a autonomia e aos direitos sexuais e reprodutivos.

TERMOS E CONCEITOS RELEVANTES

® Data da altima menstruagdo: E o primeiro dia da Gltima menstruacdo, ou seja, o dia que comecou o sangramento.

B Uso perfeito e uso rotineiro: Uso perfeito é o uso completamente sem falhas do método contraceptivo, sem esque-
cimentos, interagdes ou erros, o que permite que a efetividade do método seja a maior possivel. Uso rotineiro é o uso
cotidiano, usual do método contraceptivo, considerando eventuais atrasos, esquecimentos, interagdes ou erros no
uso, que podem reduzir a sua efetividade.

® Taxa de falha: E a frequéncia esperada de falha do método contraceptivo, isto é, a taxa de gravidez na populacdo
em uso de determinado método durante certo periodo de tempo, em geral ao longo de um ano. Estima-se que uma
populagdo de 1.000 mulheres sem uso de qualquer método contraceptivo, apés um ano de rela¢des desprotegidas,
apresente 850 casos de gestacao. Afirmar que um método contraceptivo possui taxa de falha de 6 em 1.000, por exem-
plo, significa dizer que, se 1.000 mulheres utilizarem este método ao longo de um ano, somente seis engravidardo, o
que representa uma reducdo de 844 gestacdes em 1.000.

B Método de apoio: Os métodos de apoio sdo aqueles utilizados para evitar gravidez durante a janela de tempo que
alguns contraceptivos levam para atingir o efeito desejado. Os principais métodos de apoio sdo os preservativos e a
abstinéncia sexual.
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m Critérios de elegibilidade: S3o critérios para uso seguro dos métodos contraceptivos na presenca de diferentes situa-

¢Bes e condig¢des clinicas. De forma geral, a interpretacdo das categorias é simplificada, entendendo-se que o método
é recomendado quando recebe Categoria 1 ou 2, e ndo é recomendado quando recebe Categoria 3 ou 4.

= Categoria 1: O método pode ser usado sem restricoes.
= Categoria 2: De modo geral, o método pode ser utilizado, porém com o devido acompanhamento.

= Categoria 3: Método ndo recomendado, a ndo ser que outros métodos mais adequados ndo estejam disponiveis. Se
utilizado, deve ser feito acompanhamento rigoroso.

= Categoria 4: Risco inaceitavel. O método ndo deve ser utilizado.

Contraindicagdes relativas: Sdo condi¢des ou situacdes que geram risco no uso de determinado método contracepti-
vo. A existéncia de uma contraindicacdo relativa a um método significa que os riscos costumam superar os beneficios,
ou seja, de forma geral o método ndo deve ser utilizado, salvo na auséncia de qualquer alternativa contraceptiva. Caso
ndo existam alternativas viaveis e a pessoa decida pelo uso desse método, os riscos envolvidos devem estar claros e
deve ser estabelecida vigilancia clinica rigorosa. Nos critérios de elegibilidade, as contraindicacdes relativas sdo aque-
las identificadas como Categoria 3.

Contraindicac¢des absolutas: Sdo condi¢des ou situagdes que geram risco inaceitavel a saude no uso de determinado
método contraceptivo. Dessa forma, o método ndo deve.

PARTE 1: DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Até o inicio do século 20, os cuidados a satide das mulheres limitavam-se a funcdo reprodutiva e a salde materna. Com
a industrializacdo e a urbanizacdo, e sobretudo apés a Segunda Guerra Mundial, as mulheres aumentaram a ocupa-
¢do de espagos de trabalho fora do lar, fortaleceram sua organizac¢do politica e a reivindicacdo de direitos, incluindo
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programas de aten¢do a salde ndo limitados a gestacdo e ao parto. Nas ultimas décadas do século, movimentos femi-
nistas de diferentes regides do mundo conseguiram influenciar as discussdes das Conferéncias Internacionais sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), da Organizagao das Na¢Bes Unidas (ONU). Inicialmente, CIPD/ONU objetivavam
obter o compromisso dos Estados com a reduc¢do da natalidade e o controle demografico, porém, a partir da década
de 80, passaram a considerar as pautas das mulheres como indissocidveis da questao populacional.

A CIPD realizada no Cairo em 1994 foi um marco fundamental na defesa da necessidade de integracao das mulheres
ao processo de desenvolvimento, por meio do acesso a educagao e da participa¢do na vida econdmica, politica, social
e cultural. Definiu-se o conceito de Direito e Saude Reprodutiva, reconhecendo o direito de “casais e individuos a de-
cidir, livre e responsavelmente, o nimero de filhos e o intervalo entre eles, a dispor da informacdo e dos meios para
tal e o direito de alcancar o nivel mais avancado de saude sexual e reprodutiva”. Um ano depois, na IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim, afirmou-se que os direitos humanos incluiam os direitos de mulheres e
meninas, englobando os direitos sexuais e reprodutivos. As Conferéncias de Cairo e Pequim introduziram as questdes
de saude sexual e reprodutiva na agenda internacional e passaram a nortear as politicas de salde para mulheres em
diversos paises.

No Brasil, em meio a redemocratizacdo e a intensa mobiliza¢do social, foi formulado em 1983 o Programa de Assistén-
cia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que, pela primeira vez, trouxe o conceito de integralidade e equidade na atencdo
a saude da mulher nos diferentes ciclos de vida, abarcando questdes sociais e de género, assim como a educacdo em
saude para o autoconhecimento e o autocontrole de seus corpos. Em 2004, foi publicada a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), avangando no que se refere a atengdo ginecolégica, ao planejamento reproduti-
VO, a assisténcia ao abortamento inseguro e a violéncia doméstica e sexual, e incluindo entre seus objetivos estratégias
especificas de cuidados em saude para mulheres negras, indigenas e aquelas em privagao de liberdade.

Em 2006, o documento denominado “Principios de Yogyakarta” discutiu, a nivel internacional, os direitos humanos con-
siderando identidade de género e orienta¢ao sexual. Em 2011, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Sau-
de Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, reconhecendo as especificidades dessa populagao,
incluindo a saude sexual e reprodutiva e garantindo cuidado adequado as demandas apresentadas, sem discriminacdo.
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As unidades da Atencdo Primaria a Saude (APS), constituindo o primeiro nivel de atencdo do SUS, sdo os espacos que
acolhem as demandas de salde sexual e reprodutiva. A proximidade territorial com a populagdo adscrita reduz barrei-
ras de acesso e facilita o entendimento dos aspectos sociais, culturais e familiares. A longitudinalidade e a criacdo de
vinculo contribuem para o didlogo e o sucesso dos planos de cuidados e para a identificacdo precoce de risco gestacio-
nal. Da mesma forma, cabe a equipe multidisciplinar da APS o acolhimento e a orienta¢do para a redugdo de risco de
pessoas que ndo desejam prosseguir com a gestacdo, assim como a identificacdo de permissivos legais de abortamento.

A saude sexual e reprodutiva é um direito humano garantido constitucionalmente no Brasil. O acesso a cuidados ne-
cessarios para sua manutencao é direito a ser assegurado pelas trés esferas de governo. Pelo mesmo motivo, é dever
de todas e todos os profissionais que trabalham em unidades de salde que recebem demandas de salude sexual e
reprodutiva prestar atendimento ético, digno e respeitoso, baseado ndo em valores pessoais ou julgamentos morais,
mas em boas praticas técnicas e humanas.

INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAO

Ainterrupgdo voluntaria da gestacdo é uma questdo de salide publica, sendo garantida em lei no Brasil em trés circuns-
tancias: 1) Quando a gravidez representa risco de vida para a pessoa gestante; 2) Quando o feto é anencéfalo; e 3) Quan-
do a gravidez é resultado de um estupro (Codigo Penal, Decreto-Lei n.° 2.848/1940, Art. 128). E importante ressaltar que
qualquer gestante menor de 14 anos, ou que possuia menos de 14 anos na época da concep¢do, tem direito ao aborta-
mento legal, sendo o caso enquadrado como estupro de vulneravel (Lei n.° 12.015, de 7 de agosto 2009, Art. 217-A). Ndo
ha limite de tempo de idade gestacional especifico estabelecido pelo Cédigo Penal para a realizacdo do procedimento.

ATENCAO!
Nao é necessario boletim de ocorréncia policial ou laudo pericial para ter direito a interrup¢do da ges-

tacao em caso de estupro. A pessoa gestante com direito a interrupgao legal da gestacao pode procurar
diretamente a maternidade por demanda espontadnea ou por meio de encaminhamento pela APS.
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Para todas as pessoas gestantes com direito ao aborto legal, € importante o acolhimento e o atendimento com priva-
cidade e sem juizo de valor, tendo em vista que as circunstancias que levam ao direito a interrupcao legal da gestacéo,
por si s, frequentemente impactam a salde mental.

Em algumas indica¢des de aborto legal, APS devera orientar a gestante a levar documentos especificos para agilizar o
atendimento na maternidade, como na interrupc¢ao legal devido ao risco de vida a pessoa gestante, onde se faz neces-
sario laudo de um especialista da patologia da qual se solicita o risco que motiva a interrupc¢do. Para os casos de feto
com anencefalia, é necessario exame de ultrassonografia com laudo assinado por dois médicos diferentes. Para a ges-
tante que relata que a gravidez resultou de violéncia sexual e criangas e adolescentes gestantes com menos de 14 anos
no momento da concepgdo, atendidas previamente pela APS, encaminhar com guia de referencia e contrarreferéncia.

Como encaminhar uma pessoa para realizacdo de Aborto Legal:

Orientar sobre a possibilidade de interrupc¢do da
gestacdo. Havendo o desejo de realizar a interrup-
1. Situacbes em que a gestacdo ou o parto repre- ¢do da gestacao, contatar o responsavel pela Linha
sentam risco de vida a pessoa gestante. P.ex.: de Cuidado de Satde da Mulher da CAP, que devera
gestante com cardiopatias graves; agendar aterjdlmer)to na materr!ldade de refergn-

l cia, onde serdo realizados o acolhimento, avalia¢g6es

Gestante com direito a interrup¢ao legal da gestacao:

e os exames necessarios. Nos casos de violéncia
sexual precisando de auxilio no manejo, contatar o
RS Grupo Articulador Regional (GAR) da CAP. Caso essa
violéncia sexual; violéncia seja contra criancas e adolescentes, deve
também ser acionado o Conselho Tutelar. Em todos
os casos de violéncia suspeita ou confirmada, a Fi-
cha de Notificacdo de Violéncia deve ser preenchida.

2. Feto com anencefalia identificada ao ultrassom;

3. Gestante que relata que a gravidez resultou de

4. Criancgas e adolescentes gestantes com menos de
14 anos no momento da concepgao.

Acesse a Ficha de Notificacdo de Violé€ncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN (documento dis- '*:-:__
ponivel no QR code ao lado). [P
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PARTE 2: QUANDO HA DESEJO DE GESTAR

CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL

A orientacdo pré-concepcional tem como objetivo a identificacdo e o controle de fatores de risco e condi¢des de saude
que possam contribuir para desfechos gestacionais negativos, além da promocao de cuidados e habitos de vida sau-
daveis a pessoa que deseja gestar e sua parceria.

ELEMENTOS-CHAVE DA ANAMNESE

B Abordar sentimentos, ideias, funcionalidades e expectativas em relacdo a gestacdo. Buscar compreender o contexto
da pessoa e da familia, identificando rede de apoio e vulnerabilidades. Investigar riscos ocupacionais e situagdes de
violéncia doméstica (o risco de agressdes aumenta durante a gravidez).

B Indagar sobre historia ginecologica e obstétrica prévia, com énfase na historia de parto prematuro, abortamentos tar-
dios ou recorrentes (> 2), natimorto, malformacdes, infertilidade e na experiéncia de parto e de aleitamento. Investigar
histéria pessoal e familiar (parentes de primeiro grau) de eclampsia e pré-eclampsia. Atentar para a recomendacdo de
intervalo minimo de dois anos entre gesta¢des com nascidos vivos.

B Perguntar sobre histéria atual e prévia de doencas e condi¢es de salide, como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
anemia, tireoidopatias, condi¢des psiquiatricas e doengas infectocontagiosas. Avaliar queixas e sintomas que possam
apontar para condi¢des ainda ndo diagnosticadas, como tuberculose.

B Questionar sobre o uso de medicag8es. Atentar especialmente para neuro/psicofarmacos.

m Abordar o estilo de vida, a alimentacdo e a pratica de atividade fisica. Indagar sobre o uso de tabaco, lcool e outras
drogas.
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ELEMENTOS-CHAVE DO EXAME FiSICO

Aferir pressdo arterial, peso, altura e calcular IMC. O restante do exame fisico, inclusive ginecolégico, deve ser direcio-
nado as queixas e historia clinica. Tanto o baixo peso como o sobrepeso se relacionam com a redugdo da fertilidade e
piores desfechos obstétricos. Atentar para desnutri¢ao, transtornos alimentares, habitos alimentares e altera¢des do
peso secundarias a doencas de base. Sempre que necessario, compartilhar cuidado com a equipe eMulti.

INTERVENGOES E CONDUTAS

B Exames recomendados:
= Tipagem sanguinea com fator Rh;
= Eritrograma;
= Eletroforese de hemoglobina;
= Glicemia de jejum;
= Sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG);
= Testes rapidos para HIV, sifilis (em caso de tratamento prévio, solicitar VDRL) e hepatites B e C;
= Quando indicado, oportunizar exame citopatolégico do colo uterino.

B Suplementacao de acido félico: Iniciar, pelo menos, um més antes da concepgao, mantendo até completar 12 sema-
nas de gestacdo. A dose minima recomendada para a populacao geral é 0,4mg/dia, porém quando ha fator de risco
para doenca do tubo neural (DTN) sdo recomendadas doses mais altas de até 5mg. Alguns fatores de risco sao: diabe-
tes, doenca falciforme, uso de carbamazepina e historia prévia ou familiar de DTN. Apresentacdo disponivel na rede
municipal: acido foélico 5mg. Posologia: 1 comprimido/dia.

B Prescricdo e condicdes de base: Manejar e controlar condi¢Bes de salde, idealmente antes da concepg¢do. Realizar
ajustes ou substituicdes de medicamentos, quando necessario, pensando em uma prescricdo com menor risco tera-
togénico possivel.



14

B Vacinas: Atualizar a caderneta vacinal conforme recomendado para a faixa etaria. Caso haja indicagdo de imunizante
de virus vivo atenuado (p.ex.: triplice viral, febre amarela), é recomendado aguardar 30 dias apds a aplicacdo da ultima
dose antes de iniciar as tentativas de engravidar.

B Estilo de vida: Estimular habitos de vida saudaveis, pratica de atividade fisica e cessa¢do de tabagismo, lcool e outras
drogas. Em caso de pessoas soronegativas para toxoplasmose, atentar para cuidados de higiene e de alimentacdo
mais rigorosos. Vegetarianas ou com outras restri¢des alimentares devem ter cuidado compartilhado com a equipe de
nutricdo. Objetivar um IMC proximo da faixa adequada, até 15% acima ou abaixo.

m Abordagem da parceria — solicitar:
= Tipagem sanguinea com fator Rh;
= Eletroforese de hemoglobina;
= Testes rapidos para HIV, sifilis (em caso de tratamento prévio, solicitar VDRL) e hepatites B e C;

= Orientar atualizacdo do cartdo vacinal; estimular habitos de vida saudaveis e cessacdo de tabagismo, dlcool e outras
drogas. Perguntar sobre histéria de infertilidade ou doengas congénitas na familia ou pessoal em gestacées prévias.

ORIENTAGOES RELEVANTES A PESSOA/CASAL

B Periodo fértil: Ensinar a calcular o periodo ovulatério do ciclo (orientar o registro sistematico das datas das menstrua-
¢Bes) — ver a secdo “Tabelinha” (pagina 115). A chance de gravidez é maior quando ha pratica de atividade sexual pelo
menos trés vezes por semana durante o periodo fértil.

B Teste de gravidez: Orientar aguardar sete dias de atraso menstrual para a realiza¢do de Teste Imunoldgico para Gra-
videz (TIG). E frequente haver grande desejo e ansiedade para a gestacdo, de modo que é importante o acolhimento
quando o resultado negativo provoca frustragao.

H Inicio do pré-natal: Uma vez confirmada a gestacdo, o pré-natal deve ter inicio imediato, idealmente antes da 122
semana de gestacao.
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MANEJO DE ALGUMAS CONDIGOES PREVALENTES

B Pessoas vivendo com HIV: Objetiva-se a recuperagao dos niveis de CD4 e a supressdo da carga viral (CV) para nivel
indetectavel. Apds CV-HIV indetectavel por seis meses, em uso da TARV, ndo ocorre mais a transmissao por via sexual
(indetectavel = risco zero de transmissao), e o risco de transmissado vertical é baixissimo, consistindo no melhor mo-
mento para a concepgao. Casais sorodiscordantes também podem fazer uso de estratégias como a PrEP ou a autoin-
seminag¢do. Casais soroconcordantes em uso de TARV e com CV-HIV indetectavel podem realizar a concepgao natural.

m Diabetes mellitus (DM): O mau controle glicémico estd associado a aumento da incidéncia de malformacdes e de
complicacdes como macrossomia. E fundamental o controle glicémico prévio a concepcdo, com meta de HbA1c < 6,5%,
sempre que possivel. Em geral, a metformina pode ser mantida, porém recomenda-se a troca das demais medicacdes
orais pela insulina, uma vez que é a droga mais segura na gestacao.

B Hipertensao arterial sistémica (HAS): Almejar controle pressérico < 140x90mmHg. Suspender medicamentos do
tipo IECA ou BRA e atenolol, com preferéncia para o uso de metildopa ou nifedipino.

4 )

ATENCAO!
Tanto na DM quanto na HAS, solicitar exames de rotina e rastrear lesdo de 6rgao-alvo; estimular cuidados
de estilo de vida e manejo de sobrepeso; suspender estatinas; e, sempre que necessario, compartilhar
cuidado com a equipe eMulti. Durante a gestacao, esta indicada a profilaxia para pré-eclampsia com AAS
e cdlcio a partir de 12 semanas. Apresentacao disponivel na rede municipal: 1) AAS 100mg — posologia: 1
comprimido/dia; 2) Carbonato de calcio 1250mg (500mg de calcio) — posologia: 3 comprimidos/dia, sendo
1 em cada refeicao.

N\

Saiba mais sobre o manejo dessas condi¢des na gestacao no Guia Rapido — Pré-Natal (documento
disponivel no QR code ao lado).
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POPULAGOES ESPECIFICAS

® Gestantes com 35 anos ou mais: E importante orientar que, ao longo dos anos, ha reducdo da fertilidade e aumento do
risco de algumas condi¢Bes, como sindrome de Down, malformaces, diabetes gestacional, pré-eclampsia, entre outras.
Nessa populacdo, os cuidados de estilo de vida e 0 monitoramento pressoérico e glicémico sdo particularmente importantes.

B Adolescentes: Ao acolher adolescente que deseja gestar, é fundamental uma postura sem julgamento moral, buscan-
do compreender os motivos por tras dessa vontade e o que representa a ideia da gravidez e de ter filhos para aquela
pessoa, dentro do seu contexto cultural, étnico e religioso. Pode ser interessante realizar abordagem da parceria e da
familia, no sentido de compreender esse contexto e investigar se ha rede de apoio adequada. A gestacdo na adoles-
céncia tem piores desfechos materno-fetais, como maior risco de pré-eclampsia, parto prematuro e restricdo do
crescimento fetal. Além disso, maes adolescentes estdo mais vulneraveis e suscetiveis ao abandono dos estudos, a
viver em situacdo de pobreza e a violéncia doméstica. Dividir essas informac¢des com a pessoa, a parceria e a familia
faz parte do aconselhamento em salide. Se, mesmo assim, o desejo de gestar for sustentado, é fundamental o acom-
panhamento cuidadoso pela equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF). E importante ressaltar que a lei brasileira
determina que a idade minima para consentimento sexual é 14 anos.

H Populagdo LGBTQIAPN+: Algumas pessoas e familias LGBTQIAPN+ podem desejar e serem capazes de gestar. Ou-
tras podem optar pela ado¢do. Ndo se deve assumir as praticas sexuais de uma pessoa com base na sua aparéncia
ou identidade sexual. E necessario dialogar, de forma aberta e acolhedora, com a pessoa e parceria (se houver), para
proporcionar um atendimento digno e de qualidade.

= Parcerias entre pessoas com Utero (mulheres cisgénero lésbicas ou bissexuais, homens trans) que desejam gestar
podem realizar reproducdo assistida, como inseminacao artificial (IA) ou fertilizagdo in vitro (FIV) com esperma doado.
A rede SUS, contudo, atualmente ndo oferece esse servico, o que leva algumas pessoas a buscarem métodos alter-
nativos, como a “inseminacao caseira”. Quando o doador do esperma for conhecido, estdo recomendados os cuida-
dos descritos no item “Abordagem da Parceria” (pagina 14). A autoinseminacgao envolve a coleta imediata do sémen
ejaculado diretamente em pote limpo ou preservativo sem espermicida, seguida de introdu¢do na vagina utilizando
seringa sem agulha. E importante alertar os riscos do uso de esperma clandestino, quando o doador é desconhecido,
principalmente pelo risco de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs).
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= Homens trans e pessoas transmasculinas que desejam gestar e que fazem uso de testosterona devem ser orienta-
dos a suspender a hormonizacdo, uma vez que durante o uso hd reducdo parcial da fertilidade, e principalmente
devido ao risco de malformacdes fetais.

= Mulheres trans, travestis e pessoas transfemininas devem ser informadas que o uso do estrégeno e antiandrégenos
reduz a qualidade e concentra¢do de espermatozoides no sémen. A interrupcdo da hormonizagdo, em alguns casos,
pode ndo reverter completamente essas mudangas.

OBSERVACAO: Mesmo quando se opta pela adocdo, é recomendada a atualizacdo do cartdo vacinal e o estimulo a
cessacgao do tabagismo (neste caso, prevenindo o tabagismo passivo da crianca).

ABORDAGEM DO CASAL INFERTIL'

Infertilidade é definida como a incapacidade de um casal gestar ap6s um ano de rela¢des sexuais regulares sem uso de
contraceptivo. Quando ha diagnéstico prévio de alguma causa definida para infertilidade, ou quando a idade da mulher é
> 35 anos, considera-se o tempo de tentativa de seis meses. Ja no primeiro atendimento de casal com quadro de infertili-
dade, checar se ja foram instituidas as medidas pré-concepcionais (suplementagdo de acido folico, rastreios sorologicos,
atualizacdo vacinal etc.) e a adesdo aos cuidados de estilo de vida — ver a se¢do “Consulta Pré-Concepcional” (pagina 12).

ETIOLOGIA (para fins de investigacao, dividem-se as causas de infertilidade nos grupos a seguir)

B Fatores tuboperitoneais:
= Sequelas de doenca inflamatéria pélvica (DIP);
= Endometriose;

= Malformacg®es uterinas.

1 Para facilitar a compreensdo, esta se¢do usara os termos “mulher” e “Thnomem” para orientar a investiga¢do de infertilidade
em casais cisgénero heterossexuais, contudo as orientagdes podem e devem ser adaptadas para o cuidado de sujeitos e familias em
toda a sua diversidade sexual.
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B Fatores hormonais:
= DistUrbios na ovulagdo;
= Sindrome dos ovarios policisticos (SOP);
= Transtornos de horménios tireoidianos ou de prolactina, entre outros transtornos hormonais.

B Fatores masculinos: alteracdes quantitativas ou qualitativas dos espermatozoides;

B Fatores desconhecidos: sem causa identificada na investigacao.

ELEMENTOS-CHAVE DA ANAMNESE

B Casal: Histdria atual e pregressa de doencas, cirurgias, medicamentos, uso de alcool, tabaco e outras drogas. Historia
reprodutiva prévia, uso de contraceptivos, frequéncia de rela¢Bes sexuais, praticas sexuais realizadas e habitos como
o uso de lubrificantes, de espermicidas ou ducha pds-coito. Exposi¢do ocupacional a radiagdo, toxinas e calor. Historia
familiar de infertilidade.

B Mulher: Idade, histéria menstrual (menarca, caracteristicas do ciclo menstrual, histéria de amenorreia), histéria obs-
tétrica, relato de ISTs ou de sinais sugestivos, histéria familiar de menopausa precoce.

B Homem: Presenca de disfuncdo erétil/ejaculatoéria, historia de trauma pélvico ou cefalico, de caxumba, ISTs, hidrocele
e varicocele, uso prévio de anabolizantes.

ELEMENTOS-CHAVE DO EXAME FISICO

B Casal: Sinais vitais, IMC, investigar presenca de caracteres sexuais secundarios, inspecdo e palpacdo de tireoide.

B Mulher: Investigar presenca de acantose nigricans e sinais de hiperandrogenismo, como acne e hirsutismo. No exame
especular e palpa¢do bimanual, buscar sinais de ISTs ou de tumoracdes uterinas/anexiais. Coletar o exame colpocito-
l6gico, quando indicado.
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B Homem: Investigar presenca de ginecomastia, de hérnia inguinal, testiculos fora da bolsa escrotal, hidrocele ou gran-
des varicoceles. Observar se ha secrecdo uretral ou outros sinais de ISTs.

Figura 1. Infertilidade — fluxograma do primeiro atendimento para mulheres com menos de 35 anos.

Casal/pessoa com queixa de infertilidade

Entrevista clinica centrada na pessoa

v

Ha
quanto

tempo deseja
l engravidar?* 1
> 1 ano ou se diagnéstico pré-esta-
belecido de causa de infertilidade

: :

= Iniciar acido félico e demais cuidados pré-concepcionais;

= Testar para HIV, sifilis, HBV e HCV para o casal;

= Orientar monitoracdo do ciclo menstrual e relacao se-
xual frequente (3x na semana) durante periodo fértil;

= Encaminhar para investigacdo de infertilidade via Sisreg.

<1ano

= Iniciar acido félico e demais cuidados pré-concepcionais;
= Testar para HIV, sifilis, HBV e HCV para o casal;

= Orientar monitoracdo do ciclo menstrual e relacao se-
xual frequente (3x na semana) durante periodo fértil.

*Relagdes regulares sem o uso de contraceptivo. Fonte: Elaborado pela Geréncia de Saude da Mulher.
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Figura 2. Infertilidade — fluxograma do primeiro atendimento para mulheres com mais de 35 anos.

Casal/pessoa com queixa de infertilidade

Entrevista clinica centrada na pessoa

\

Ha
quanto

tempo deseja
i engravidar?* 1
> 6 meses ou se diagnéstico pré-es-
tabelecido de causa de infertilidade

: }

= Iniciar acido félico e demais cuidados pré-concepcionais;

= Testar para HIV, sifilis, HBV e HCV para o casal;

= Orientar monitoracdo do ciclo menstrual e relagao se-
xual frequente (3x na semana) durante periodo fértil;

= Encaminhar para investigacdo de infertilidade via Sisreg.

<6 meses

= Iniciar acido félico e demais cuidados pré-concepcionais;
= Testar para HIV, sifilis, HBV e HCV para o casal;

= Orientar monitoracao do ciclo menstrual e relagao se-
xual frequente (3x na semana) durante periodo fértil.

*Relac¢Bes regulares sem o uso de contraceptivo. Fonte: Elaborado pela Geréncia de Saude da Mulher.
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Figura 3. Infertilidade — fluxograma da investigacao.

Anamnese e exame fisico

v v

Historia clinica e exame fisico Historia clinica/exame
inconclusivos fisico sugestivos de
+ condicdo especifica
Solicitar: *
= Homem: espermograma Investigacao
= Mulher: TSH, FSH e estradiol direcionada
SIM NAO Consultar a Lista 1
li Alteracdes? *
Mulher: histerossalpingografia

Consultar a Lista 1 (ndo disponivel na rede) e/ou
ultrassonografia transvaginal (USG-TV)

y

SIM Alteracdes? %

Infertilidade por fator desconhecido

v

Encaminhar para especialista focal:

Consulta em Ginecologia — Infertilidade

Fonte: Elaborado pela Geréncia de Saude da Mulher.
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LISTA 1: INFERTILIDADE — MANEJO DE SITUAGOES ESPECIFICAS

Ciclos menstruais irregulares/amenorreia secundaria - Suspeitar de infertilidade por fatores hormo-

nais

B Solicitar TSH, prolactina, FSH e estradiol (no terceiro ao quinto dia do ciclo, ou em qualquer dia em caso de amenor-
reia).

B Pesquisar manifestacdes sugestivas de causas especificas:

= Uso recente de contraceptivo injetavel trimestral (medroxiprogesterona) = pode ocorrer amenorreia ou irregularida-
de secundaria ao uso de contraceptivo hormonal até um ano apés a interrup¢do do método — conduta expectante;

= Estresse situacional, exercicios fisicos intensos, perda de peso, dieta excessiva, desnutricdo - amenorreia hipotala-
mica — manejar condi¢do de base.

= Hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, calvicie de padrao masculino), acantose nigricans = investigar sindrome dos
ovarios policisticos — ver a seguir.

= Fadiga, intolerancia ao frio, constipacdo, pele seca, depressdo, queda de cabelo = hipotireoidismo — ver a seguir.
= Galactorreia = hiperprolactinemia — ver a seguir.
= Sintomas de hipoestrogenismo (fogachos, perda da lubrificacdo vaginal) = faléncia ovariana/menopausa — ver a
seguir.
Hiperandrogenismo + oligomenorreia = Suspeitar de sindrome dos ovarios policisticos (SOP)

B Solicitar TSH, prolactina, FSH, testosterona total, 17-hidroxiprogesterona (para descartar hiperplasia adrenal congéni-
ta), e considerar solicitar USG-TV. Confirmada SOP, iniciar metformina, estimular cuidados de estilo de vida (atividade
fisica e alimentacdo) e encaminhar para especialista focal (“Consulta em Ginecologia — Infertilidade” no SISREG).
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OBSERVACAO: Nem todas as mulheres com possivel SOP sdo submetidas & ultrassonografia. Se a paciente apresentar
oligomenorreia e evidéncias de hiperandrogenismo, e outras causas além da SOP tiverem sido descartadas, ela aten-
derd aos critérios para o diagndéstico de SOP, e ndo serd necessaria uma ultrassonografia.

TSH alterado = Suspeitar de hipotireoidismo (+TSH) ou hipertireoidismo (#TSH)

B Solicitar T4 Livre e seguir manejo de acordo com diagnostico estabelecido.

Prolactina elevada > 40ng/mL — Hiperprolactinemia

B Pesquisar causas comuns: aleitamento, hipotireoidismo, uso de medicamentos que elevam prolactina (antipsicéticos,
antidepressivos, metoclopramida, opiaceos), uso de cocaina. Descartadas as causas comuns, encaminhar para especia-
lista focal (“Consulta em Ginecologia — Infertilidade” e/ou “Consulta em Endocrinologia — Hipofise/Adrenal” no SISREG).

Sintomas de hipoestrogenismo ou alteracées do FSH/estradiol - Sugere hipofuncao ovariana

B Solicitar dosagem de FSH e do estradiol no terceiro ao quinto dia do ciclo menstrual, para avaliar a funcdo ovariana.
Em contexto de amenorreia, dosa-se o FSH em dia aleatério, para confirmar menopausa.

= FSH < 10mUl + estradiol < 80pg/mL - reserva ovariana adequada (se ciclos regulares) ou disfungao hipotalamica/
hipofisaria (se ciclos irregulares ou amenorreia);

= FSH entre 10 e 15mUl - valor limitrofe, inconclusivo;
= FSH entre 15 e 40mUl ou FSH < 10mUI + estradiol > 80pg/mL - baixa reserva ovariana;

= FSH > 40mUl = menopausa (se idade <40 anos = menopausa precoce).

B Quando diagnosticada baixa reserva ovariana, acolher e orientar que raramente ocorre gestacdo sem reproducdo
assistida (FIV) com doacgdo de 6vulo ou embrido, e que esses procedimentos ndo estdo disponibilizados pelo SUS.
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B Se identificada menopausa, orientar diagnodstico e adotar postura acolhedora. Abordar op¢ao de adogao.

B Nos casos de menopausa precoce, encaminhar para especialista focal (“Ginecologia — Endocrinologia”), para investi-
gacao.

Amenorreia primdaria ou auséncia de caracteres sexuais secundarios

B Auséncia de histéria de menstruacdo aos 16 anos ou auséncia de caracteres sexuais secundarios (telarca e pubarca)
aos 14 anos indica necessidade de investigacdo para amenorreia primaria. As causas podem ser as mesmas que as da
amenorreia secundaria, no entanto, a etiologia também pode estar relacionada a distUrbios genéticos ou anatdomicos.
Encaminhar para especialista focal (“Ginecologia — Endocrinologia” ou “Endocrinologia — Pediatrica”, se menor de 16
anos). Quando necessario, encaminhar via SER para “Genética Médica".

Alteracoes na USG-TV ou histerossalpingografia - Suspeitar de fatores tuboperitoneais

B O USG-TV tem o proposito de avaliar tamanho e forma de Utero e anexos — avaliar criticamente altera¢des descritas,
jad que nem toda anormalidade estara relacionada ao quadro de infertilidade. Devem ser valorizadas: malformacd&es
uterinas, miomas submucosos ou com componente intracavitario, pélipos uterinos, sinais de sequelas de DIP (como
hidrossalpinge) e cistos ovarianos associados a sintomas de SOP ou com sinais de alarme (cistos complexos ou >
10cm). Ja a histerossalpingografia é um exame radiolégico contrastado para avaliar a permeabilidade tubaria e da cavi-
dade uterina. Quando os achados forem sugestivos de endometriose, encaminhar para especialista focal (“Ginecologia
— Endometriose”). Em caso de pélipos uterinos, sinéquias, aderéncias ou obstruc¢des tubarias, solicitar histeroscopia
cirlrgica. Demais alteragdes com indicac®es cirdrgicas, encaminhar para especialista focal (“Ginecologia Cirargica”).

Varicocele

B Quadros de varicocele com diagndstico clinico (dilatagdo de veias palpaveis ou visiveis ao exame fisico, ndo somente ao
exame de imagem) e evidéncia de alteracdo de espermograma tém indicacdo de tratamento cirurgico. Nesses casos,
encaminhar para especialista focal (“Consulta em Urologia — Cirdrgica”).



Guia Rapido — Planejamento Sexual e Reprodutivo | 25

Alteracoes no espermograma — Sugere infertilidade por fatores masculinos

B O espermograma deve ser realizado apds sete dias de abstinéncia ejaculatéria. Em caso de resultado alterado, repetir
apdés um més. Mantida a alteracgdo, solicitar testosterona livre, FSH, LH e encaminhar para especialista focal (“Consulta
em Urologia — Infertilidade” ou “Endocrinologia — Andrologia”).

Sinais ou sintomas sugestivos de infeccoes sexualmente transmissiveis (IST)

B Em nosso meio, ISTs sdo uma das principais causas de infertilidade. Infec¢des por clamidia e gonorreia, mesmo que
assintomaticas, podem gerar quadros de DIP com obstrugao tubaria, ou de epididimite com azoospermia obstrutiva.
Casos de ISTs devem ser manejados de acordo com protocolos clinicos vigentes, atentando para tratamento precoce
e estimulo a prevencdo.

PERDA GESTACIONAL RECORRENTE

Abortamentos esporadicos sdo comuns, podendo ocorrer em até 25% das gesta¢des, em sua maioria relacionados
a anormalidades genéticas. A incidéncia de abortamento aumenta consideravelmente com a idade materna, princi-
palmente apds os 35 anos. O termo Perda Gestacional Recorrente (PGR) é definido, tradicionalmente, como a perda
espontanea e consecutiva de trés ou mais gestacdes, contudo algumas sociedades recomendam a investigacdo a partir
de duas perdas de gestaces confirmadas, sejam elas sequenciais ou ndo. Até 50% dos casos de PGR néo terdo etiologia
definida, porém o progndstico em geral é favoravel. Jd no primeiro atendimento de pessoa/casal com histéria de PGR,
checar se ja foram instituidas as medidas pré-concepcionais (suplementac¢do de acido félico, rastreios sorolégicos,
atualizagdo vacinal etc.) e adesdo aos cuidados de estilo de vida — ver se¢do “Consulta Pré-Concepcional” (pagina 12).

O acolhimento cuidadoso e o apoio psicolégico sao fundamentais, podendo, inclusive, contribuir para desfechos po-
sitivos. E importante atentar que a crise vital pode ter repercussdes na vida pessoal, conjugal e social, associadas ao
estigma social intrinseco as quest8es de género e aos papel da maternidade (dispositivo materno) e da paternidade
como sucesso na vida familiar.
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ELEMENTOS-CHAVE DA ANAMNESE

B |dade, histéria atual e pregressa de doencas, interna¢des e uso de medicamentos; histéria reprodutiva prévia, atentando
para o relato das perdas gestacionais (como foi confirmada a gestacao, em que idade gestacional ocorreu a perda, histo-
ria de feto natimorto etc.), assim como histéria de outras gesta¢cdes com intercorréncias ou complica¢des (parto prema-
turo, pré-eclampsia/eclampsia, insuficiéncia placentaria etc.); histéria pessoal e familiar de eventos tromboembdlicos.

B Casal: uso de alcool, tabaco e outras drogas, consumo de cafeina; histéria de consanguinidade com a parceria; histéria
familiar de cromossomopatias e outras condi¢des genéticas.

ELEMENTOS-CHAVE DO EXAME FiSICO
B Aferir sinais vitais; e calcular IMC.

B Realizar exame ginecoldgico (especular e toque bimanual); e coletar o exame colpocitolégico, quando indicado.
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Figura 4. PGR — fluxograma do primeiro atendimento.

Pessoa/casal com queixa de perda

gestacional recorrente

= Ter escuta acolhedora
= Investigar se ja foram adotadas medidas pré-con-
cepcionais (acido félico, sorologias, vacinagao etc.)

= Realizar anamnese e exame fisico

Histéria
SIM sugestiva de NAO

Incompeténcia
Istmocervical

vk a0 q ~
Consultar a Lista 2 L S e
(Figura 4)

*> 2 perdas gestacionais de segundo trimestre ou parto prematuro extremo (< 28 semanas), associados a sintomas minimos (dor
leve, contelido vagina rosado) ou sem sintomas. Fonte: Elaborado pela Geréncia de Saude da Mulher.

Para saber mais sobre abordagem centrada na pessoa, acesse o video disponivel no QR code ao lado.
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Figura 5. PGR — fluxograma de seguimento da investigacao.

Pessoa/casal com queixa de perda gestacional
recorrente, sem histéria sugestiva de IIC

SEGUIMENTO NA APS Solicitar:

Orientar: = Hemograma completo, glicemia de jejum, TSH, pro-
lactina e anticorpos antifosfolipideos (anticoagulante
lapico, anticorpos anticardiolipina IgG e IgM, anti-R2
glicoproteina I);

= Ultrassonografia transvaginal;

= Restante da rotina pré-concepcional (caso ainda ndo
tenha sido realizada): Tipagem sanguinea com fator
Rh, eletroforese de hemoglobina, sorologia para toxo-
plasmose (IgM e IgG). Ofertar ao casal testagem para
HIV, sifilis, hepatites B e C.

= Cessacao de tabagismo e de drogas ilicitas, reducao de
ingesta de alcool e de café

= Pratica de atividades fisicas leves a moderadas e ma-
nutencdo de IMC saudavel

= Demais medidas pré concepcionais pertinentes — Ver
capitulo: Consulta pré-concepcional (pagina 12)

v

SIM NAO

¢— Alteragdes? —¢
Consultar a Lista 2

SIM

i_ Alteracdes?

Perda gestacional recorrente Encaminhar para especialista focal:
por etiologia indefinida “Consulta em Ginecologia — Infertilidade”

Fonte: Elaborado pela Geréncia de Satde da Mulher.
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LISTA 2: INFERTILIDADE — MANEJO DE SITUAGOES ESPECIFICAS

Duas ou mais perdas no segundo trimestre, ou parto prematuro extremo (< 28 semanas) com sintomas
minimos ou sem sintomas - Suspeitar de Incompeténcia Istmocervical (lIC)

B A lIC ocorre pela dilatagdo indolor e recorrente do colo uterino, podendo ser secundaria a procedimentos cirdrgicos,
como dilatagdo, curetagem ou conizagdo, ou por causas idiopaticas. A dilatagdo cervical acontece na auséncia de con-
tragdes e os sintomas sao ausentes ou minimos, como dor leve em baixo ventre, sensagdo de peso, ou contetdo vagi-
nal rosado. O tempo entre o inicio dos sintomas e o parto costuma ser curto, e o feto, em geral, chega vivo ao hospital.

B A conduta diante de histéria clinica sugestiva de IIC é o encaminhamento para procedimento de cerclagem uterina apés o
diagnéstico de nova gestacdo. Idealmente, deve ser realizado encaminhamento precoce de gestantes antes das 12 sema-
nas, via SISREG, para “Consulta em Obstetricia — Alto Risco Geral”. Caso a idade gestacional ja esteja entre 12 e 16 sema-
nas, deve ser realizado encaminhamento via Vaga Zero para emergéncia obstétrica e realizacdo de cerclagem de urgéncia.

Glicemia de jejum 2 126mg/dL - Suspeitar de Diabetes Mellitus

B O diabetes mal controlado esta relacionado a quadros de PGR. Dessa forma, diante de glicemia de jejum alterada,
repetir teste ou solicitar HbA1c. Caso o diagnostico seja confirmado, iniciar tratamento com metformina ou insulina,
objetivando HbA1c < 6,5% se possivel. O diabetes controlado ndo esta relacionado a PGR.

TSH alterado = Suspeitar de hipotireoidismo (+TSH) ou hipertireoidismo (4TSH)

B Solicitar T4 Livre e seguir manejo de acordo com diagnoéstico estabelecido.

Prolactina elevada > 40ng/mL - Hiperprolactinemia

B Pesquisar causas comuns: aleitamento, hipotireoidismo, uso de medicamentos que elevam prolactina (antipsicéticos,
antidepressivos, metoclopramida, opiaceos), uso de cocaina. Descartadas as causas comuns, encaminhar para espe-
cialista focal (“Ginecologia — Endocrinologia” ou “Endocrinologia — Hipofise/Adrenal”).
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Anticorpos antifosfolipideos elevados — Suspeitar de Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF)

B A SAF é uma trombofilia adquirida de etiologia autoimune, associada a morbidade gestacional e a eventos tromboem-
bélicos arteriais, venosos e de pequenos vasos. Deve ser suspeitada diante da historia de eventos tromboembodlicos e/
ou de desfechos obstétricos, como morte fetal a partir de 10 semanas de IG, parto prematuro (< 34 semanas) causado
por eclampsia/pré-eclampsia ou insuficiéncia placentaria, ou de trés ou mais PGR consecutivas com menos de 10 se-
manas de IG.

B Diagnostico prévio de doenga autoimune, principalmente Lupus Eritematoso Sistémico (LES), é fator de risco para SAF.
Para ser valorizada, a eleva¢do dos anticorpos pesquisados deve ser sustentada e significativa (anticardiolipina, OU
anti-beta2-glicoproteina | — ndo disponivel no laboratério conveniado — em titulos acima de 40, OU anticoagulante
[Gpico positivo). Apds um resultado alterado, repetir em 12 semanas, para afastar a possibilidade de falso positivo.
Mantendo-se a elevacdo significativa de qualquer um dos anticorpos, encaminhar para especialista focal (“Consulta
em Reumatologia”).

Alteracoes na USG-TV ou histeroscopia - Suspeitar de causas anatomicas

B Altera¢des observadas ao exame de USG-TV ou histeroscopia devem ser avaliadas criticamente, j& que nem toda
anormalidade estard relacionada ao quadro da PGR. As principais condi¢des consideradas relevantes nesses casos
sdo as malformacgdes uterinas, sinéquias e leiomiomas volumosos. Malformac8es, como Utero septado ou bicorno,
costumam requerer complementagdo de imagem com ressonancia magnética de pelve. Recomenda-se que septos e
sinéquias uterinas identificados na histeroscopia diagndstica sejam ressecados via encaminhamento para histerosco-
pia cirurgica. Demais malformacdes devem ser avaliadas por especialista focal (“Ginecologia Cirurgica”), uma vez que
a correcgdo cirdrgica nem sempre é indicada.

B A associa¢do entre miomas e PGR ndo é clara, sendo recomendada a remogao apenas em caso de miomas volumosos
que distorcam a cavidade uterina, ou miomas submucosos maiores que 4,5cm, porém o nivel de evidéncia é baixo.
Esses casos também devem ser encaminhados para ginecologia cirurgica.
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Consanguinidade ou historia familiar de cromossomopatias/outras condicoes genéticas = Suspeitar de
causa genética

B Ainda que alterages cromossdmicas sejam causa comum de perdas gestacionais esporadicas, considera-se que cau-
sas genéticas sejam responsaveis por uma minoria dos casos de PGR, devendo ser suspeitadas como diagnéstico de
exclusdo, em particular diante de fatores de risco, como em caso de consanguinidade entre o casal ou de historia
familiar positiva. Em caso de histéria suspeita, e afastadas demais causas, encaminhar a pessoa/o casal para avaliacdo
e aconselhamento genético via SER para “Genética Médica”.

PARTE 3: QUANDO NAO HA DESEJO DE GESTAR

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel fundamental na identificacdo de pessoas em idade reprodutiva que
estdo em risco de gestagao indesejada ou ndo planejada. A avaliagao do risco reprodutivo e a oferta de op¢8es contra-
ceptivas sdo medidas preventivas importantes para evitar complica¢Bes obstétricas e garantir a salude e o bem-estar
dessa populacdo. Por isso, é essencial que as equipes de salde estejam capacitadas e sensibilizadas para oferecer uma
assisténcia integral e humanizada as pessoas que procuram os servi¢os de salde para iniciar um método contraceptivo.

O acolhimento por parte das equipes de salde é fundamental para garantir que a pessoa se sinta confortavel e se-
gura ao iniciar um contraceptivo. E importante que os profissionais respeitem a autonomia e as expectativas desse
individuo, oferecendo informacg®&es claras e acessiveis sobre os métodos disponiveis e orientando sobre as possiveis
consequéncias e efeitos colaterais.

Com objetivo de otimizar acesso, este guia adota a estratégia Quick Start (Inicio Rapido), uma abordagem para o inicio
do uso de um contraceptivo que consiste em, sempre que possivel, comecar o método imediatamente, no mesmo
dia da consulta, sem esperar pelo inicio do préximo ciclo menstrual. E uma estratégia promovida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e recomendada por diversas sociedades médicas. As vantagens dessa estratégia incluem a
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prevencdo imediata da gravidez e a redugdo do risco de abandono ou falha, uma vez que muitas pessoas podem ndo
iniciar o método no momento ideal ou podem esquecer de tomar a primeira dose.

O acesso aos métodos contraceptivos é fundamental para garantir que as pessoas possam exercer sua autonomia re-
produtiva e planejar a vida reprodutiva de acordo com suas escolhas e desejos, o0 que evita gesta¢Bes nao planejadas,
reduz o risco de complica¢des obstétricas, proporciona uma vida sexual mais segura e saudavel e promove a igualdade
de género.

TAREFAS E LACUNAS DO CUIDADO

B Abordar se ha ou ndo necessidade por método contraceptivo a todas as pessoas em idade fértil, princi-
palmente popula¢des vulnerabilizadas, como adolescentes ou pessoas com comorbidades;

| Ofertar op¢Bes de contraceptivos, discutindo vantagens e desvantagens de cada método, efeitos cola-
terais e taxa de falha;

B Avaliar os critérios de elegibilidade e contraindica¢des aos métodos;

m Acolher sentimentos, ideias e expectativas da pessoa, apoiando a escolha do método pelo préprio su-
TAREFAS jeito do cuidado;

B Orientar sobre possibilidade de contracep¢do de emergéncia em caso de falha ou esquecimento do
método de escolha;

B Estimular o uso de preservativo para a prevencdo de ISTs e orientar sobre outras estratégias, como o
uso de lubrificante, PEP, PrEP e testagem rotineira;

B Avaliar adesdo, ocorréncia de efeitos adversos, surgimento de contraindica¢des e desejo por troca de
método contraceptivo nos contatos subsequentes da pessoa com o servico de saude.




Guia Rapido — Planejamento Sexual e Reprodutivo | 33

B Pessoas em idade fértil, sexualmente ativas, sem o uso de método contraceptivo e que ndo tiveram a
necessidade ou vontade por contracepcdo abordada em consulta;

B Adolescentes sem abordagem a respeito do inicio da vida sexual e desejo por contracep¢do;

B Prescricdo de métodos contraceptivos sem avaliagdo adequada da existéncia de contraindicag¢des, prin-
cipalmente para métodos combinados, como enxaqueca, tabagismo ou alto risco cardiovascular;
LACUNAS

bo B Renovacdo de prescricdo de contraceptivos sem que tenha sido avaliado o surgimento de condi¢des que

contraindicam determinados métodos;

CUIDADO

B Negligenciar a participa¢do masculina no planejamento reprodutivo e familiar, ndo ofertando preserva-
tivos ou vasectomia como opg¢des contraceptivas;

B Procedimento de insercdo do DIU sem registro do SIGTAP;

B Pacientes em uso de DIU ou esterilizagdo como os métodos de escolha atuais sem registro dos respec-
tivos CID no prontuario eletrénico.

POPULACOES ESPECIFICAS

ADOLESCENCIA

O atendimento a adolescentes deve respeitar os principios de privacidade, confidencialidade, sigilo e autonomia. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) entende como adolescéncia o periodo compreendido entre os 12 e 18 anos.
Nessa faixa etdria, se assim desejar, o adolescente tem direito a ser atendido sem a presenca de acompanhante, salvo
quando nao ha capacidade de discernimento pelo menor, como em casos de déficit intelectual importante. A necessi-
dade de quebra de sigilo ocorre quando ha risco ao adolescente ou a terceiros, como situagdes de abuso sexual. Pela
lei brasileira, a idade minima para consentimento de relacdo sexual é 14 anos. Ndo se deve exigir a presenca de um
responsavel para o atendimento de adolescente que demanda cuidado, inclusive com solicitagdo de método contra-
ceptivo, pois essa obrigatoriedade fere o direito do mesmo de acesso a saude.
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Todo contato do adolescente no servi¢o de salide deve ser encarado como uma oportunidade para a promogao de in-
formacdes sobre salde sexual. Alguns temas importantes sdo consentimento, prevencdo de ISTs e op¢des de métodos
contraceptivos. Todos os métodos reversiveis sdo considerados adequados para adolescentes, e os métodos LARC?, de
forma geral, séo a primeira linha. Contudo, assim como ocorre no atendimento de pessoas adultas, o melhor método é
aquele escolhido pela/pelo adolescente, apds orientacdo das opgdes, efeitos colaterais e levando-se em consideragdo
suas contraindicacfes. Sempre que possivel, preconiza-se a abordagem Quick Start, na qual o método contraceptivo é
iniciado no mesmo dia da consulta, independentemente da fase do ciclo menstrual.

CLIMATERIO

Aidade, por si s6, ndo é contraindicagao ao uso de métodos especificos, porém com a progressao da idade as pessoas
apresentam maior prevaléncia de condi¢des de salide como hipertensao arterial sistémica ou tabagismo, que limitam ou
contraindicam o uso de determinados métodos, em particular os métodos combinados. O uso de métodos hormonais,
em particular os que provocam amenorreia, como o AlT e o DIU-LNG, podem mascarar o inicio da menopausa e dificultar
a identificagdo do melhor momento para suspender o método. Ao mesmo tempo, na perimenopausa o risco de compli-
ca¢des na gestacdo é maior, de modo que a interrupcdo do uso de métodos contraceptivos deve ocorrer apenas quando
ha certeza do estado de menopausa, em geral 12 meses depois da Ultima menstruacdo ou apés confirmacdo laboratorial.

PESSOAS TRANS EM HORMONIZAGAO

O uso de hormoénios para modificagdo das caracteristicas sexuais corporais pode reduzir a fertilidade do individuo,
porém ndo necessariamente a suprime por completo. O uso de métodos contraceptivos, em particular por homens
trans usuarios de testosterona, deve ser orientado caso a pessoa tenha praticas sexuais passiveis de gerar gravidez,
inclusive porque a gestacdo é contraindicacdo absoluta para o uso da testosterona. Essa informacdo deve ser refor-
¢ada aos usudrios transmasculinos, uma vez que é frequente a crenca equivocada de que a testosterona teria efeito
contraceptivo ao provocar amenorreia, expondo o sujeito ao risco de gestacao indesejada. Da mesma forma, mulheres
trans e travestis que possuem gdnadas preservadas devem ser aconselhadas quanto ao risco de engravidar parcerias

2 Sigla em inglés para Long-Acting Reversible Contraception, que significa “Contracepgao Reversivel de Longa Durag¢do”.
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que possam gestar. O uso de terapia hormonal masculinizante por homens trans nao contraindica contraceptivos hor-
monais, mesmo os que contenham estrogénio. Nao se espera que a dose de estrogénio contida nos anticoncepcionais
combinados tenha efeito feminilizante em individuos que fazem uso de testosterona. Ha, contudo, certa ressalva pelo
aumento tedrico do risco de eventos tromboembdlicos, aumento que, no entanto, ndo foi observado nos estudos
cientificos até o momento. Dessa forma, a escolha do método contraceptivo é em func¢do da existéncia ou ndo de con-
traindicagOes e, principalmente, das expectativas e desejos da pessoa em relagdo ao método. Alguns homens trans
tém desejo de interromper a menstruag¢do, de modo que métodos como o AIT e o DIU-LNG, que costumam gerar ame-
norreia, podem ser interessantes. Outros preferem ndo fazer uso de métodos hormonais, podendo, nesses casos, o
DIU de cobre ser uma boa opgdo. A disforia e o desconforto intenso com exames ginecolégicos ou manipulacdo genital
podem ser limitantes para a realizacdo da insercdo de DIU ou o uso de preservativos internos ou diafragma, devendo
ser considerados no processo de escolha do método.

PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS (PVHA)

Idealmente, a dupla protecdo é a estratégia mais recomendada para PVHA, uma vez que os preservativos impedem a
aquisicdo de outras ISTs, e o segundo método garante protecdo adicional contra gestacdo ndo planejada. O esquema
basico de TARV atual (Tenofovir/Lamivudina + Dolutegravir) pode ser utilizado com qualquer método contraceptivo
hormonal (Categoria 1). Esquemas com efavirenz, nevirapina ou ritonavir podem reduzir a eficacia contraceptiva de
métodos hormonais (Categoria 2), sendo o AIT de medroxiprogesterona considerado o método hormonal mais segu-
ro nesses casos (Categoria 1). Os métodos LARC como o DIU de cobre e o DIU hormonal também sdo boas opgdes,
evitando-se a inser¢do somente em contextos de imunodepressao (CD4 < 350 células/mm?3), pelo risco aumentado de
infeccdo pos- procedimento. Nesses casos, recomenda-se a recuperacao dos valores de CD4 antes da inser¢do do DIU.
Por outro lado, caso uma pessoa ja usuaria de DIU evolua em algum momento de seu cuidado com imunossupressao,
nao ha necessidade de retirada do dispositivo.

Em caso de duvidas, consultar a publicacao “Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso Métodos
Anticoncepcionais” (documento disponivel no QR code ao lado).
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1. CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

Sdo métodos utilizados em caso de relagao sexual desprotegida, seja por esquecimento, ou falha do método rotineiro,
ou ainda por violéncia sexual. Neste guia sdo abordadas a pilula de emergéncia de levonorgestrel e o DIU de cobre,
ambos disponiveis na rede municipal.

ATENCAO A ViTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL!

A procura por contracepc¢do de emergéncia pode ter sido motivada por situagdo de violéncia sexual, de
modo que é fundamental uma escuta qualificada e olhar atento para indicios de violéncia, evitando bar-
reiras de acesso e exposi¢des constrangedoras no acolhimento, além de sensibilizacdo da equipe.

Deve ser preenchida ficha de notificacdo (SINAN) tanto nos casos suspeitos como naqueles confirmados de violéncia.
Menores de 14 anos, pela lei brasileira, ndo podem consentir relagao sexual, configurando o ato estupro de vulneravel.
Quando a vitima é crian¢a ou adolescente, o Conselho Tutelar deve ser acionado. Além da contracepg¢do de emergén-
cia, é fundamental avaliar a indicacdo das profilaxias para HIV, hepatite B e ISTs ndo virais (sifilis, clamidia, gonorreia).
Desde 2023, o Ministério da Saude passou a incluir vitimas de violéncia sexual como grupo prioritario para vacinagao
contra o HPV, sendo contempladas as pessoas de 9 a 45 anos de idade ainda ndo vacinadas contra HPV ou com esque-
ma incompleto.

Deve-se informar sobre o direito a interrupgao legal da gestagao caso a violéncia resulte em gravidez, independente-
mente de ter ou ndo sido feito o registro do boletim de ocorréncia. A continuidade do cuidado integral deve envolver a
equipe multiprofissional, monitorando a situacdo de saude da vitima, programando proximos atendimentos e respei-
tando caso ela ndo queira retornar. E importante pontuar que todos os hospitais devem acolher vitimas de violéncia
sexual e oferecer atendimento emergencial, integral e multidisciplinar (Lei n.° 12.845, de 1.° de agosto de 2013).
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CONTRACEPTIVOS DE EMERGENCIA

H DIU de cobre (TCU 380 A)
= Eficacia: MUITO ALTA
= Taxa de falha: 1 em 1.000

B Pilula de emergéncia — Levonorgestrel 0,75mg
= Eficacia: ALTA
= Taxa de falha: 26 em 1.000

Informacoes gerais

B O que é: Método contraceptivo utilizado logo apés a relacdo sexual desprotegida. Indicada em situac6es de esque-
cimento ou falha do método de uso rotineiro, assim como em casos de violéncia sexual. O DIU de cobre tem acdo
gametotdxica/espermicida, evitando a fertilizacdo. Ja a pilula de emergéncia (popularmente chamada de pilula do dia
seguinte) é um progestageno que impede ou atrasa a ovulacdo, disponivel em diferentes formulacées, sendo a apre-
sentac¢do de uso mais simples e acessivel o levonorgestrel oral.

® Como usar:
= DIU de cobre: Realizar insercdo até cinco dias apds a relacdo desprotegida; ou

= Pilula de emergéncia — Levonorgestrel 0,75mg: Tomar dois comprimidos em dose Unica, até 72 horas ap6s a rela-
¢do desprotegida (algumas referéncias estabelecem limite de cinco dias).

B Quando iniciar: O mais rapido possivel apds a relagdo desprotegida, desde que descartada gravidez ja em curso. A
eficacia é maior quanto antes for iniciado o método.

B Contraindicacdes:

= DIU de cobre: Ver secdo “DIU de Cobre” (pagina 41);



38

= Pilula de emergéncia — Levonorgestrel 0,75mg: Contraindicado durante a lactacdo, nas primeiras seis semanas
apés o parto. Em caso de uso de levonorgestrel, é recomendavel suspender a amamentacdo temporariamente.

B Interagdes: Ndo ha.

OBSERVACOES: Oportunizar oferta de método contraceptivo de uso regular, quando necessario. Ambos os métodos
ndo sdo indicados em caso de gravidez ja estabelecida, uma vez que ndo ha efeito sobre gestacdo em curso, mas por
se tratar de um método de curta duracdo, o uso é seguro mesmo nas situagdes que costumam contraindicar o uso de
contracep¢do hormonal.

VANTAGENS | DESVANTAGENS

DIU DE COBRE

B £ o método mais eficaz de contracepcdo de emergéncia.

B Tem longa durac¢do, podendo ser mantido por até 10
anos.

B E facilmente reversivel, com retorno imediato da fertili-
dade ap6s a retirada.

B Evita a necessidade de uso repetido de contracepcdo de
emergéncia.

B Ndo contém hormonios e ndo mascara o climatério, po-
dendo ser usado até a menopausa.

B Pode ser usado com seguranca durante o aleitamento
materno.

B Demanda um profissional treinado para ser inserido.

B Possui algumas contraindicacdes, como a presenca de
cervicite ou DIP.

B Raramente ocorrem complica¢cdes da insercdo, como
infeccdo ou perfuracdo.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como aumento do
volume ou duracdo do sangramento menstrual, célicas
e irregularidade menstrual nos primeiros meses.
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VANTAGENS | DESVANTAGENS

PILULA DE EMERGENCIA — LEVONORGESTREL 0,75MG

B Uso seguro e facil. B A eficacia é menor que a do DIU de cobre.

B Poucas contraindicacfes. B £ de curto prazo — ndo evita gestacdo em caso de futu-
ras relacBes desprotegidas.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como nauseas, dor
abdominal, alteracdo da data da menstruacgdo (anteci-
pacao ou atraso) e irregularidade menstrual.

Consulta de retorno

Recomenda-se retorno em caso de atraso menstrual, para a realizacdo de teste de gravidez, ou a qualquer momento,
se surgirem duvidas ou queixas. Pode ser combinado um retorno para iniciar método contraceptivo de uso regular ou,
caso tenha sido inserido o DIU de cobre, para reavaliacdo apds um a trés meses.

Manejando as principais intercorréncias

B |[niciando um novo método contraceptivo apés a pilula de emergéncia: Tanto os métodos hormonais como o DIU
de cobre (caso este ndo tenha sido escolhido como o préprio método de emergéncia) podem ser iniciados a qualquer
momento, inclusive no mesmo dia da pilula de emergéncia. Ndo é necessario aguardar a menstruagdo. O uso de
método de apoio ndo é obrigatdrio apds a insercao do DIU de cobre. No caso dos métodos hormonais, inclusive do
DIU hormonal, orientar uso de preservativo nos primeiros sete dias.

B Retornando ao método hormonal costumeiro apés a pilula de emergéncia: Caso a pessoa seja usuaria de con-
traceptivo oral e tenha necessitado de contraceptivo de emergéncia por esquecimento ou atraso da tomada, orientar
seguir o uso normalmente apés a pilula de emergéncia. Ndo é necessario comecar uma nova cartela. Nos casos de
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usuarias de contracepcdo injetavel com atraso da injecdo, pode ser aplicada, com seguranca, uma nova dose no mes-
mo dia da pilula de emergéncia. Em ambos os casos, orientar uso de método de apoio nos primeiros sete dias.

B Vomitos apés a pilula de emergéncia: Caso haja vomitos até duas horas ap6s a ingestao dos comprimidos, repetir a
dose ap6s o uso de antiemético e de se alimentar. Se os vOémitos ocorrerem apds duas horas, ndo é necessario repetir
a dose.

H Atraso menstrual apds contracepcao de emergéncia: Orientar realizacdo de teste de gravidez apoés sete dias de
atraso menstrual.

Mitos e duvidas frequentes

E A pilula do dia seguinte e DIU de cobre de emergéncia sdo abortivos?

N3do. Ambos os métodos atuam antes da gestacao ser iniciada, seja ao impedir a ovula¢do (no caso da pilula) ou a
fecundagdo. Se eventualmente a pilula de emergéncia for ingerida quando ja ha uma gravidez estabelecida, ndo ha
efeito sobre a gestagdo e tampouco ha evidéncias de que provoque qualquer efeito deletério ao feto. O DIU ndo deve
ser inserido quando ha suspeita de gestacdo em curso.

u A pilula de emergéncia pode ser tomada mais de uma vez no mesmo més?

Sim. No entanto, a pilula de emergéncia tem eficacia menor que a de outros métodos de uso regular. Caso uma pes-
soa demonstre necessidade de uso repetido de contracepcdo de emergéncia, é recomendado oportunizar a oferta
de métodos contraceptivos de maior duracao e efetividade.

2. METODOS LARC — CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS DE LONGA DURACAO

LARC é a sigla para Long-Acting Reversible Contraception, ou seja, contracepgao reversivel de longa duragdo. Estdo entre
os métodos de maior eficacia, com alta taxa de adesdo, permitindo rapido retorno da fertilidade quando removidos.
Os métodos considerados LARC sao os DIUs (tanto de cobre como hormonal) e o implante hormonal. O DIU de cobre
pode ser também utilizado como contracep¢do de emergéncia (pagina 37).
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE

B Apresentacdo disponivel na rede municipal: TCU 380A

m Eficacia: MUITO ALTA

B Taxa de falha: 8 em 1.000 (uso rotineiro) // 6 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que é: Contraceptivo reversivel de longa duracdo e alta eficacia, consistindo em um dispositivo revestido de cobre
que é inserido dentro da cavidade uterina. Possui dois fios de nylon que cruzam o colo uterino, se exteriorizando na
vagina, que permitem a sua facil retirada. A formulagdo mais utilizada é o TCu 380A, com formato de T, recomendado
para Uteros com histerometria entre 6cm e 9cm. A duragdo é de 10 anos. A sua atividade contraceptiva se da pelo co-
bre, cuja acdo gametotdxica causa danos aos espermatozoides e aos évulos, evitando a fecundagao.

Como usar: Realizar insercdo ambulatorial, e remover apés 10 anos do uso, ou antes, se desejado.

Quando iniciar: De forma geral, a qualquer momento, desde que haja certeza de que ndo ha gravidez em curso. Nao
é necessario aguardar a menstruacao. O efeito do DIU de cobre é imediato, ndo sendo necessario método de apoio
apos a insercdo. Recomendacgdes referentes a situag8es particulares:

= Sem método ou em uso de método de barreira: O DIU pode ser inserido até o 12.° dia da menstruagao. Apos o 12.°
dia, o DIU sé pode ser inserido se houver certeza de que ndo ha gravidez em curso (ver o Anexo 4 na pagina 136).

= Em uso de DIU: Um novo DIU pode ser inserido imediatamente apés a remocdo do antigo.

* Em uso de método hormonal: Se o método vinha sendo usado corretamente, sem falhas, o DIU pode ser inserido
imediatamente, sem a necessidade de aguardar a menstruacao.

= Ap6s o parto: O DIU pode ser inserido ainda na maternidade, no pds-parto imediato, logo ap6s a saida da placenta,
ou no pés-parto precoce (até 48 horas ap6s o parto). O DIU também pode ser inserido ambulatorialmente a partir de
quatro semanas apos o parto. Nao se realiza a inser¢ao do DIU no periodo poés-parto tardio (entre 48 horas e quatro
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semanas apos o parto), devido ao risco aumentado de expulsdo.

= Ap6s abortamento: Em até 12 dias ap6s abortamento de primeiro ou segundo trimestre, o DIU pode ser inserido
imediatamente. Apds 12 dias, o DIU sé pode ser inserido se houver certeza de que ndo ha gravidez em curso (ver o
Anexo 4 na pagina 136). Nos casos de interrupcdo da gestagdo no terceiro trimestre, seguir conforme orienta¢des de
pos-parto, descritas no item anterior (“Apds o parto”).

= Como contracep¢do de emergéncia: Até cinco dias apds a relacdo desprotegida (ver se¢do “Contracepgdo de Emer-
géncia — pagina 36).
B Contraindicacdes Absolutas (Categoria 4):
= Suspeita de gestacdo;
= Ndo ter iniciado a vida sexual;

= Prolapso uterino total e distor¢des da cavidade uterina congénitas (malformacdes uterinas) ou adquiridas (miomas,
poélipos) quando estas distorcem a cavidade uterina e impedem a introduc¢do ou a permanéncia do DIU no interior
da cavidade uterina;

= Cancer do colo do Utero ou de endométrio;
= Doenca trofoblastica gestacional em tratamento;
= Sangramento uterino anormal de origem desconhecida, ndo sendo possivel afastar condi¢8es graves;

= Suspeita ou confirmacdo de processos infecciosos ginecolégicos, como cervicite, doenca inflatéria pélvica (DIP), en-
dometrite crdnica, aborto infectado ou tuberculose pélvica. A insercdo do DIU pode ser realizada apés o término do
tratamento dessas afec¢bes com cura clinica;

= Alergia grave ao cobre.
B Contraindicac¢des Relativas (Categoria 3):

= Imunodepressao grave pelo HIV (CD4 < 200 células/mm3);
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= Trombocitopenia severa e outros disturbios graves da coagulacdo.

B Interagdes: Ndo ha interacdes clinicamente relevantes.

VANTAGENS DESVANTAGENS

B £ um dos métodos contraceptivos de maior eficacia, e
por ndo necessitar de tomada diaria, ndo ha risco de
esquecimento.

® £ 0 método reversivel de mais longa duracdo, de 10
anos, mantendo efeito contraceptivo por até 12 anos.

® £ facilmente removido, com retorno imediato da ferti-
lidade.

B O efeito contraceptivo é imediato ap6s a inser¢do, po-
dendo ser usado como contracep¢do de emergéncia.

B Ndo contém horménios e ndo possui agao sistémica, o
que o torna isento dos efeitos adversos dos métodos
hormonais e seguro para uso por pessoas com alto ris-
co cardiovascular.

B Pode ser usado com seguranca durante o aleitamento
materno.

B Ndo mascara o climatério, podendo ser usado até a
menopausa.

B F fator de protecdo contra o cancer de colo do Gtero.

B Demanda um profissional treinado para ser inserido.

B Podem ocorrer mudancas no padrdo do sangramento,
como irregularidade e aumento da duracdo e do vo-
lume menstrual, além de cdlicas, principalmente nos
primeiros meses.

B Nos casos de sangramento aumentado, pode piorar a
anemia em pessoas predispostas.

B Raramente ocorrem complicacdes da inser¢do, como
perfuracdo ou DIP.

B Em alguns casos pode ocorrer expulsdo do dispositivo.
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Procedimento de insercao

Material necessario:

= Kit instrumental de inser¢do: histerdmetro, pinca de Pozzi, pingca Cheron e tesoura de Mayo;
= Espéculo M ou G;

= Pacotes de gaze estéril;

= Luva estéril e luvas de procedimento;

= Clorexidina aquosa ou degermante;

= Foco de luz;

= Dispositivo intrauterino.

Passo 1 — Orientagdes pré-procedimento e preparo de ambiente acolhedor

Informar mecanismo de agdo, vantagens e desvantagens do método. Explicar as etapas do procedimento. Ainda que
a efetividade seja variavel, podem ser ofertadas estratégias de alivio da dor, sejam elas farmacolégicas (analgésicos
orais, anestesia cervical) ou ndo farmacolégicas (aromaterapia, musica ambiente etc.).

Passo 2 — Afastar possibilidade de gestacao

O DIU ndo deve ser inserido caso ndo seja possivel excluir, com certeza, gravidez em curso (ver o Anexo 4 na pagina
136). O TIG deve ser oferecido quando ha atraso menstrual de, pelo menos, sete dias ou relato de ultima menstrua-
¢do de padrao diferente do habitual. O TIG tem baixa sensibilidade para diagnoéstico de gravidez antes do atraso
menstrual, portanto, um resultado negativo ndo afasta a possibilidade de gestagao nesse contexto. Caso ndo seja
possivel afastar, com seguranca, uma gravidez, reagende a inser¢ao e oferte um método de espera.

Passo 3 — Realizar exame pélvico com toque bimanual, para avaliacdo e exclusao de contraindicac¢des ao pro-
cedimento

Na presenca de dor a mobilizagdo do colo, Utero ou anexos, realize tratamento para DIP e programe a inser¢do apés
o término do tratamento.
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B Passo 4 — Passar o espéculo com clara visualiza¢do do colo uterino

Na presenca de contetido vaginal anormal, com sinais de cervicite, prescreva o tratamento apropriado e programe
ainsercao apoés o término do tratamento.

B Passo 5 — Limpeza do colo e vagina com gaze e antisséptico apropriado (clorexidina aquosa ou degermante)
Realizar movimentos circulares a partir do orificio externo utilizando pinga Cheron.

B Passo 6 — Pincar o labio anterior do colo com a pinga Pozzi

Nesta etapa, pode ocorrer dor ou célica. Sugere-se solicitar que a pessoa tussa ou respire fundo e solte durante o
pincamento, para reduzir o desconforto. O profissional também pode realizar anestesia local do colo com lidocaina
spray 10%, lidocaina gel 4% ou lidocaina injetavel, com ou sem vasoconstritor. Alternativamente, existem técnicas de
insercdo sem realizagdo do pingamento do colo.

B Passo 7 — Histerometria

Tracionar suavemente a pinca, retificando o canal cervical, para facilitar a histerometria. Insercdo suave de histerd-
metro até sentir a resisténcia do fundo uterino para medicao do Utero. Pode ocorrer uma leve resisténcia por volta
de 2cm a 3cm de inser¢do, compativel com o orificio interno do colo cervical. Retirar o histerémetro e avaliar a me-
dida da cavidade uterina. O DIU TCU 380A esta indicado para cavidades uterinas entre 6cm e 9cm de comprimento.

B Passo 8 — Retirar o dispositivo e o insertor da embalagem
Utilizando luvas estéreis, introduzir as hastes horizontais do dispositivo dentro do aplicador. Posicionar o marcador
azul na altura da histerometria aferida. Alternativamente, pode ser realizada técnica “sem toque”, com manuseio do
DIU ainda na embalagem, por cima do invélucro de plastico.

B Passo 9 — Inserir o dispositivo e cortar os fios

Introduzir o aplicador com cuidado através do canal cervical até que a resisténcia do fundo uterino seja sentida e o
marcador azul toque o colo do Utero. Manter o &mbolo (que termina em um anel) parado, segurando com uma mao,
enquanto com a outra puxa-se o aplicador até que toque no anel. Esse movimento libera o DIU dentro da cavidade.
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Retirar lentamente o @mbolo, mantendo o aplicador parado, e apds alguns segundos inserir o aplicador novamente,
até que o marcador azul toque o colo, para certificar que o dispositivo esteja posicionado no fundo uterino. A seguir,
retirar o aplicador. Os fios devem ser cortados a cerca de 3cm do colo, evitando deixa-los muito curtos, de forma a
ndo serem sentidos na relagao sexual e ndo dificultar a retirada do dispositivo.

B Passo 10 — Orientacgdes pés-insercao

Aguardaralgunsminutosantesdesolicitarque apessoaselevante, afimdeevitar reflexovasovagal. Preencherocartao
doDIUcomadatadainsercaoedaprevisdoderetiradaem 10anos. Pode haver célicanos primeirosdiasesangramento
leve, podendoserfeitaaplicacdodecompressamornaeousodeAINES,comoibuprofeno600mgde8em8horasporaté
cincodias. Orientarsinais de alarme: febre, corrimento purulento, dor abdominalintensa ou sangramento abundante.

B Registro: Selecionar CID10297.5 — Presenca de dispositivo anticoncepcional intrauterino [DIU] e SIGTAP: 03.01.04.014-
1 — INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).

Procedimento de retirada
B Material necessario:
= Pinca Cheron;
= Espéculo M ou G;
= Pacotes de gaze estéril;
= Luvas de procedimento;
= Clorexidina aquosa ou degermante;
= Foco de luz.
B Passo 1 — Orientacdes pré-procedimento

Confirmar o desejo e o motivo da retirada. Caso haja intencdo de gestar, seguir orienta¢cdes da secdo “Consulta
Pré-Concepcional” (pagina 12). Se houver desejo de manutenc¢do de contracepg¢do, um novo DIU pode ser inserido
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imediatamente apos a retirada do interior, ou outro método pode ser ofertado, atentando para necessidade ou ndo
de método de apoio. Explicar as etapas do procedimento de retirada.

B Passo 2 — Passagem do espéculo e identificacdo dos fios do DIU
Caso os fios ndo sejam visualizados, seguir orienta¢des do item “Fios ndo localizados” (pagina 52).

B Passo 3 — Limpeza do colo com gaze embebida em antisséptico (clorexidina aquosa ou degermante)
Embeber gaze em antisséptico (clorexidina aquosa ou degermante) e aplicar em todo o colo.

B Passo 4 — Apreender os fios com pinga Cheron e retirar o dispositivo

Segurar firmemente ambos os fios do DIU com a pinga, tracionando em movimento Unico e suave até que o dispo-
sitivo saia completamente pelo colo uterino. Normalmente a tragdo gentil é suficiente para retirada do dispositivo,
porém, se mesmo com tracdo moderada o dispositivo ndo se externalizar, solicite uma ultrassonografia transvagi-
nal para avaliar o posicionamento do DIU e, se necessario, encaminhe para retirada via procedimento “Histerosco-
pia Diagnostica”.

Manejando as principais intercorréncias no procedimento

B Histerometria pequena (< 6cm): Certificar-se de que o histerdmetro passou do orificio interno do colo uterino, prin-
cipalmente se histerometria até 4cm. Caso confirmada histerometria menor que 6¢cm, o DIU TCU 380A ndo pode ser
inserido. Para esses casos, uma alternativa é o mini DIU, que pode ser inserido quando ha histerometria entre 5cm
e 7cm, porém atualmente ndo esta disponivel no Sistema Unico de Saude. O mini DIU tem formato de ancora, com
dimensdes de cerca de 28mm de comprimido por 177mm de largura, e duragdo de cinco anos.

B Reagdo vagal durante ou apés o procedimento: Pode ocorrer pela dor ou tragdo de estruturas viscerais durante a
insercao. Caracteriza-se por hipotensao, tontura, nauseas, palidez, bradicardia e sudorese. Para diminuir a sua inci-
déncia, evitar manobras bruscas e tragdo excessiva do colo do Utero, e ap6s o procedimento, manter a pessoa deita-
da durante alguns minutos antes de se levantar. Em caso de suspeita de reagdo vagal, interromper o procedimento
e retirar o instrumental (pinga, espéculo), elevar os membros inferiores e aferir a pressdo arterial, ofertar agua e
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conversar com a pessoa, no sentido de tranquiliza-la. A maioria dos casos tem resolu¢do espontanea em poucos
minutos. Apés a melhora do quadro, o procedimento pode seguir normalmente, se desejado.

Doenca inflamatéria pélvica (DIP) apds insercao: Deve-se suspeitar de infec¢do quando ha relato de corrimento
alterado, dor pélvica intensa ou febre, principalmente nos primeiros 20 dias apés a inser¢do. A DIP é uma complica-
cdo pouco frequente, porém mais provavel quando ha insercao do DIU na vigéncia de cervicite bacteriana (em geral,
por gonorreia ou clamidia), ainda que pouco sintomatica, ou relato de parceria sexual com corrimento uretral ou
vaginal. Nesses casos, institui-se 0 mesmo tratamento antibiético preconizado para pessoas nao usuarias de DIU. O
dispositivo pode ser mantido, sé sendo recomendada sua retirada nos casos em que ndo se observa melhora apos
72 horas do inicio do tratamento apropriado.

Suspeita de gravidez: A gestacdo em uso de DIU é um evento raro, de ocorréncia tdo frequente quanto a gestagao
ap6s laqueadura tubaria. Havendo suspeita de gravidez, deve-se solicitar TIG e, se positivo, é fundamental a solicita-
¢do de exame de imagem, de forma a excluir a possibilidade de prenhez ectépica. Na gestacdo ectopica, o DIU pode
ser mantido e a ectopia tratada em servico especializado, clinica ou cirurgicamente. Ja nos casos de gestacao tdpica,
os estudos apontam que a presenca do DIU aumenta a incidéncia de abortamento e parto prematuro, sendo o risco
de abortamento associado a retirada do DIU inferior ao risco causado por sua permanéncia. Dessa forma, havendo
consentimento da pessoa usuaria, esta indicada a remocdo do DIU o mais precocemente possivel. Caso se opte
pela ndo retirada do dispositivo, seja por questdes técnicas ou por desejo da pessoa, esta deve ser encaminhada ao
pré-natal de alto risco. E importante assegurar que ndo ha associacdo de malformacdes fetais com a gestacdo em
presenca de DIU, e orientar sobre os sinais de alerta que sugerem abortamento e/ou infec¢do, como sangramento
vaginal, dor abdominal, corrimento vaginal de coloragdo ou odor alterados e febre.

Suspeita de perfuragdo: A perfuracao uterina pode ocorrer durante o procedimento de inser¢do ou posteriormen-
te, durante o uso do dispositivo. A perfuragdo na insercdo, ainda que mais comum que a perfuracdo posterior, € um
evento raro, ocorrendo em cerca de 0,1% dos procedimentos, e quando presente costuma evoluir com resolugdo es-
pontanea, sem a necessidade de maiores intervencdes. Os principais sinais de perfuracdo durante o procedimento
sao dor intensa persistente, sangramento intenso ininterrupto pelo orificio cervical (e ndo pelo sitio do pingamento)
e histerometria acima do esperado. Havendo suspeita de perfuragdo, manter a pessoa em repouso com afericdo
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dos sinais vitais a cada 15 minutos durante uma hora. Caso o DIU ja tenha sido inserido, realizar a remocdo ime-
diata do dispositivo. Deve-se atentar para sinais de instabilidade hemodinamica ou de irritagdo peritoneal. Pode
ser dada alta domiciliar se apds algumas horas de observacdo ndo surgirem sinais de alarme, como sangramento
volumoso, dor intensa sem melhora ou suspeita de hemoperitdnio. Deve ser realizada uma reavaliacdo apo6s 48
horas e orienta-se evitar rela¢Bes sexuais nas duas semanas seguintes. Nos casos com sinais de agravamento, em
que é necessaria a avaliagdo de emergéncia, o encaminhamento deve ser feito via plataforma Vaga Zero. Caso a
perfuragdo seja suspeitada posteriormente, durante o seguimento (paciente evoluir com dor ou sangramento acima
do esperado, gravidez, fios ndo visiveis), e ndo houver sinais de alarme ou instabilidade que indiquem necessidade
de atendimento em emergéncia, deve ser solicitada ultrassonografia transvaginal. Confirmada a perfuracdo ou DIU
na cavidade abdominal, a retirada por videolaparoscopia ou videohisteroscopia deve ser solicitada via internacdo
eletiva na plataforma SUBPAV.
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Figura 6. Fluxo de suspeita de perfuracao uterina.
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Fonte: Elaborado pela Geréncia de Saude da Mulher em conjunto com a Subsecretaria Geral e a Superintendéncia Hospitais Pedia-

tricos e Maternidades.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno ap6s um a trés meses da inser¢ao, para avaliar a experiéncia de uso do método
e a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas. A ultrassonografia
transvaginal ndo deve ser realizada rotineiramente no seguimento pos-inser¢ao, sendo indicada apenas apds um

procedimento dificil.

B O que abordar nas consultas?

= Avaliar adesdo ao DIU de cobre, se houve mudancas do padrao menstrual ou efeitos adversos.

= Nos casos de sangramento menstrual aumentado apés a insercdo, orientar que se trata de um sintoma que costuma
ter melhora evolutiva apds os primeiros trés a seis meses do inicio do método. Quando necessario, pesquisar e tratar

anemia.
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= Realizar toque vaginal e exame especular, observando se os fios estdo visiveis e de tamanho esperado no colo uteri-
no, e coletar o exame colpocitolégico, quando indicado.

= Relembrar que o método tem duracao de 10 anos, e confirmar o ano previsto para sua substitui¢do.

Manejando as principais intercorréncias no seguimento

Alteracdes da menstruacao e cdlicas: Trata-se de uma alteragdo conhecida e relativamente frequente do DIU, que,
habitualmente, ndo causa maiores danos a salde e tende a melhorar ap6s os trés a seis primeiros meses de uso.
Podem ocorrer aumento do volume/duracdo do sangramento, irregularidade ou intensificagdo das cdlicas. Para ali-
vio sintomatico podem ser usados anti-inflamatérios ndo esteroidais, como ibuprofeno 600mg de 8 em 8 horas por
até cinco dias. E interessante estimular uma alimentacdo rica em ferro, como carnes, ovo, leguminosas e folhas ver-
de-escuras, para a prevenc¢do de anemia ferropriva. Se o0 sangramento persiste ou se inicia meses apos a inser¢ao,
deve-se considerar a possibilidade de outras causas para o sangramento, como mal posicionamento ou expulsdo
parcial do dispositivo, gestacao, cervicite ou displasia cervical.

Fios ndo localizados: Caso os fios do dispositivo ndo sejam identificados pela pessoa durante o automonitoramento,
ou pelo profissional ao exame especular, entende-se que pode ter ocorrido perda do fio por quebra ou ascensdo
para a cavidade uterina, ou ainda expulsdo do dispositivo. Nesses casos, recomenda-se: 1) Buscar o fio no canal
endocervical com o auxilio da escova utilizada na coleta do preventivo, pois ele pode se encontrar enrolado no in-
terior do canal; 2) Se o fio seguir sem ser visualizado, solicitar ultrassonografia transvaginal para verificar se houve
expulsao do DIU ou migracdo do mesmo para a cavidade abdominal (complicacdo rara — entre 0,3 e 2,6, a cada
1.000). Caso confirmada a presenca do dispositivo na cavidade, sem sinais de perfuragdo, o DIU pode ser mantido
pelo tempo recomendado. No momento da remocao do dispositivo, na auséncia dos fios, pode ser tentada a retirada
por profissional experiente fazendo uso de pinca jacaré, ou a pessoa usudria deve ser encaminhada para retirada via
SISREG no procedimento “Histeroscopia Diagndstica”. Quando o exame de imagem identificar perfuracdo ou DIU na
cavidade abdominal, manejar conforme indicado no item “Suspeita de perfuracdo” (pagina 50).

Expulsdo do dispositivo: A expulsdo do DIU é mais comum no primeiro ano de uso, ocorrendo em 4% a 5% das
pessoas usuarias. A taxa de expulsdo é maior na insercdo pds-parto. A expulsdo completa do dispositivo geralmente
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€ percebida pela pessoa, que nota corpo estranho no canal cervical ou vagina. Ja a expulsao parcial pode ser assin-
tomatica ou provocar dor em pontada, dispareunia ou sangramento irregular, podendo ser identificada ao toque
vaginal, quando se palpa o segmento inferior rigido do dispositivo no colo uterino, ou ao exame especular, quando
se visualiza parte do dispositivo externalizado pelo orificio externo cervical. O DIU deve ser removido sempre que
alguma parte do mesmo se encontrar abaixo do orificio interno do Utero, podendo um novo DIU ser inserido imedia-
tamente, se for desejo da pessoa. Nunca se deve reinserir o DIU que foi expulso.

B Percepcao da presenca dos fios na penetracdo vaginal pela parceria sexual: Ocorre quando os fios sdo deixados
muito curtos. Neste caso, ha duas opg¢8es: 1) Cortar o fio ainda mais curto, de maneira que ele ndo exteriorize pelo
canal cervical — diante disso, o controle do posicionamento do DIU pela pessoa usuaria ndo sera mais possivel, as-
sim como podera acarretar dificuldades no momento de retirada do dispositivo; ou 2) Realizar a retirada do DIU e a
insercdo de novo dispositivo, com o cuidado de deixar o fio com cerca de 3cm de comprimento.

Mitos e duvidas frequentes (DIU de cobre e DIU hormonal)

® O DIU é abortivo?

Ndo. Tanto o DIU de cobre como o hormonal agem evitando a fecundacgdo, seja por efeito gametotdxico direto (inati-
vacdo dos espermatozoides e ovécitos), ou por agdo sobre o endométrio e muco cervical, evitando a motilidade dos
espermatozoides.

B S3o necessarios exames antes da insercao?

Na auséncia de queixas ou questdes clinicas especificas, ndo é necessario realizar exames de rotina previamente a
insercdo, inclusive ultrassonografias ou o exame preventivo. Condi¢des que contraindicam o método serdo avalia-
das durante o exame clinico com toque bimanual e o exame especular, e o tamanho da cavidade uterina sera deter-
minado durante o procedimento, na etapa de histerometria. A coleta de citopatolégico de colo uterino deve ser rea-
lizada no inicio do procedimento do DIU quando houver indicacdo de rastreio, respeitando-se faixa etaria e intervalo
recomendados. Ndo ha obrigatoriedade de realizacdo de exames quando ndo existem indicagdes claras, pois a soli-
citacdo de exames desnecessarios cria barreiras de acesso ao método, atrasa o inicio do uso do contraceptivo, gera
risco de gestacdo indesejada e onera o sistema de salde, devendo ser desestimulada. Da mesma forma, a pessoa
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com interesse em fazer uso do DIU pode participar de atividades coletivas sobre planejamento reprodutivo, porém
este ndo deve ser um pré-requisito obrigatério, podendo a orientacdo ocorrer também durante consulta individual.

E necessaria a realizagdo rotineira de ultrassonografia apés a inserc¢do?

Nao ha indicacdo de ultrassonografia rotineira para avaliar o posicionamento do DIU apds a inser¢ao ou para acom-
panhamento durante o tempo de uso. A ultrassonografia demonstra a posi¢cdo do DIU apenas no momento em que
foirealizada. As contrag8es uterinas que ocorrem, sobretudo no periodo menstrual, podem deslocar esse dispositivo,
e a ultrassonografia ndo é capaz de predizer esse acontecimento. Para que o DIU seja considerado bem posicionado
é suficiente que esteja inteiramente dentro da cavidade uterina, ou seja, acima do orificio interno do colo, indepen-
dentemente da distancia medida entre o DIU e o fundo uterino. A forma mais adequada de acompanhar a posi¢do
do DIU é a autochecagem periddica do comprimento dos fios. A ultrassonografia estd indicada quando ha alguma
dificuldade durante a insercao do dispositivo que gere duvidas a respeito de seu posicionamento, ou se na autoche-
cagem é percebido aumento ou redugao significativos do comprimento do fio, ou ainda se os fios ndo sao sentidos.

Como avaliar o posicionamento do DIU?

Apos a insercdo do dispositivo, o fio é cortado a cerca de 3cm do colo. O fio sobressalente pode ser mostrado a pes-
soa usuaria para que ela conhega a consisténcia e facilite sua identificacdo. Recomenda-se que, esporadicamente,
se monitore o posicionamento do DIU, o que pode ser feito inserindo um dedo dentro da vagina e buscando sentir
o comprimento dos fios. Algumas pessoas podem preferir realizar esse toque rotineiramente, por exemplo, apés o
término de cada menstruacdo. Na eventualidade dos fios serem percebidos muito longos, muito curtos ou ausentes,
ou ainda se uma ponta rigida for palpada no colo do Utero (podendo corresponder ao dispositivo parcialmente ex-
pulso), a pessoa deve procurar o servico de saude, a fim de ser avaliada. O profissional de satide diante da demanda
de avaliacdo do posicionamento do DIU deve investigar se ha queixas, como dor em pontada ou célica, desconforto
na relagdo ou sangramento irregular (principalmente passados seis meses da inserg¢do), e prosseguir com o exame
fisico, realizando toque vaginal e exame especular. Caso se visualize o DIU parcialmente expulso, este deve ser remo-
vido e um novo dispositivo pode ser imediatamente inserido. Caso o DIU ndo seja visualizado, porém o comprimento
dos fios esteja, de fato, alterado, gerando duvida a respeito do posicionamento do DIU, solicitar ultrassonografia
transvaginal com afericdo da distancia entre o dispositivo e o orificio interno do colo. Para que o DIU seja conside-
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rado bem posicionado é suficiente que esteja inteiramente dentro da cavidade uterina, ou seja, acima do orificio
interno do colo, independentemente da distancia medida entre o DIU e o fundo uterino.

O DIU pode ser usado por adolescentes, nuliparas ou perto da menopausa?

Sim. Nao existe limite de idade para o DIU, e ele pode ser utilizado por pessoas que nunca gestaram, desde que ja
tenham iniciado a vida sexual. Diversos 6rgaos de salde publica consideram o DIU de cobre o método de maior cus-
to-efetividade para adolescentes. Além disso, por ndo possuir horménios, o DIU de cobre ndo mascara a menopausa
e ndo aumenta o risco cardiovascular, o que o torna um método muito interessante para uso proximo do climatério.

Qual a diferenca entre o DIU de cobre, o DIU de prata e o DIU hormonal?

Sdo todos métodos reversiveis de longa duracao e alta eficacia. As principais diferencas entre eles sdo a duragao e o
efeito esperado sobre a menstruagdo. O DIU de cobre tem duracdo de 10 a 12 anos, o de prata de cinco anos, e o DIU
hormonal com 52mg de levonorgestrel (Mirena) dura de cinco a sete anos. Em relacdo ao efeito sobre a menstrua-
¢do, o DIU de cobre pode provocar aumento do volume e da dura¢do do sangramento menstrual e pode intensificar
colicas, em geral com melhora desse efeito apds os primeiros meses do uso. O DIU hormonal costuma ter efeito
contrario, podendo gerar irregularidade e sangramento aumentado nos primeiros meses de uso em alguns casos,
porém, em geral, evolui com redu¢do do sangramento menstrual ou amenorreia, além de diminui¢do da dismenor-
reia. O DIU de prata (que possui prata junto ao cobre na sua composi¢do) se propde a ser um DIU ndo-hormonal com
menor efeito de aumento do fluxo menstrual e célicas do que o DIU de cobre, contudo essa superioridade ndo foi
demonstrada cientificamente até o momento.

Quem faz uso de DIU pode utilizar absorvente interno, coletor menstrual e disco menstrual?

Sim. Nao ha contraindica¢do ao uso de produtos menstruais concomitantemente ao DIU. Existe alguma preocupa-
¢do de que o uso do coletor aumente a chance de expulsado do DIU, de modo que é importante orientar cautela no
momento de remocado do coletor, atentando para que o vacuo seja desfeito antes de puxa-lo. Orienta-se cuidado no
processo de retirar absorvente interno, coletor e disco menstrual, para que os fios do DIU ndo sejam puxados junto,
0 que pode desposicionar o dispositivo.
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SPOSITIVO INTRAUTERINO HORMONAL (DIU-LNG)

Apresentacao disponivel na rede municipal: DIU de levonorgestrel 52mg
Eficacia: MUITO ALTA

Taxa de falha: 7 em 1.000 (uso rotineiro) // 5 em 1.000 (uso perfeito)

formacoes gerais

O que é: Contraceptivo reversivel de longa duracdo e alta eficacia, consistindo em um dispositivo que libera levonor-
gestrel (um progestageno) dentro da cavidade uterina. Possui dois fios que cruzam o colo uterino, se exteriorizando
na vagina, que permitem a sua facil retirada. A formula¢do mais utilizada, disponivel na rede municipal, tem formato
de T e tamanho de 32mm de comprimento por 32mm de largura, sendo recomendada para Uteros com histerometria
entre 5,5cm e 10cm. A duragdo é de cinco anos. Sua atividade contraceptiva se da pelo espessamento do muco cervical
e alteracbes do endométrio, evitando a fecundacdo. Pode ter efeito anovulatério em cerca de 20% dos ciclos, porém
trata-se de um mecanismo secundario.

Como usar: Realizar inser¢do ambulatorial, e remover ap6s cinco anos do uso, ou antes, se desejado.

Quando iniciar: De forma geral, a qualquer momento, desde que haja certeza de que ndo ha gravidez em curso. Nao
€ necessario aguardar a menstruacao. Recomendacdes referentes a situa¢des particulares:

= Sem método ou em uso de método de barreira: O DIU-LNG pode ser inserido até o sétimo dia da menstruacdo.
Apbs o sétimo dia, o DIU s6 pode ser inserido se houver certeza de que ndo ha gravidez em curso (ver o Anexo 4 na
pagina 136). Orientar uso de método de apoio nos primeiros sete dias.

= Em uso de DIU: Um novo DIU pode ser inserido imediatamente apds a remogao do antigo.

= Em uso de método hormonal: Se o método vinha sendo usado corretamente, sem falhas, o DIU pode ser inserido ime-
diatamente, sem necessidade de aguardar a menstruacgao. Orientar uso de método de apoio nos primeiros sete dias.
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= Ap6s o parto ou em aleitamento: O DIU pode ser inserido ainda na maternidade, no pds-parto imediato, logo apds
a saida da placenta, ou no pés-parto precoce, até 48 horas apés o parto. O DIU também pode ser inserido ambula-
torialmente a partir de quatro semanas apés o parto. Ndo se realiza a inser¢do do DIU no periodo pés-parto tardio
(entre 48 horas e quatro semanas ap6és o parto) devido ao risco aumentado de expulsdo. Nos casos de aleitamento
materno exclusivo com amenorreia lactacional, ndo é necessario método de apoio. Ndo esquecer de preencher e
entregar para a gestante o passaporte do DIU, quando houver escolha pelo método, durante o pré-natal.

= Ap6s abortamento: Em até sete dias apds abortamento de primeiro ou segundo trimestre, o DIU-LNG pode ser
inserido imediatamente. Apds sete dias, o DIU sé pode ser inserido se houver certeza de que ndo ha gravidez em
curso (ver o Anexo 4 na pagina 136). Nos casos de interrupgdo da gestacdo no terceiro trimestre, seguir conforme
orientacdes de pds-parto descritas no item anterior (“Ap6s o parto ou em aleitamento”).

B Contraindica¢des Absolutas (Categoria 4):
= Suspeita de gestacao;
= N&o ter iniciado a vida sexual;

= Prolapso uterino total e distor¢des da cavidade uterina congénitas (malformagdes uterinas) ou adquiridas (miomas,
poélipos) quando estas distorcem a cavidade uterina e impedem a introducdo ou a permanéncia do DIU no interior
da cavidade uterina;

= Cancer do colo do Utero ou de endométrio;
= Doenga trofoblastica gestacional em tratamento;
= Sangramento uterino anormal de origem desconhecida, ndo sendo possivel afastar condi¢des graves;

= Suspeita ou confirmacdo de processos infecciosos ginecolégicos, como cervicite, doenca inflatéria pélvica (DIP), en-
dometrite cronica, aborto infectado ou tuberculose pélvica — a insercdo do DIU pode ser realizada apds o término
do tratamento dessas afec¢des;

= Cancer de mama atual.
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B Contraindicac¢des Relativas (Categoria 3):
= Imunodepressao grave pelo HIV (CD4 < 200 células/mm?3);
= Cancer de ovario;
= Cancer de mama tratado ha mais de cinco anos;
= Episodio tromboembdlico recente, como embolia pulmonar ou trombose venosa profunda;

= Hepatopatias graves, como cirrose descompensada e tumores malignos.

B Interagdes: Ndo ha interac8es clinicamente relevantes.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B £ um dos métodos contraceptivos de maior eficacia, e
por ndo necessitar de tomada diaria, ndo ha risco de
esquecimento.

B Tem longa duracdo, de cinco anos, mantendo efeito
contraceptivo por até sete anos.

® £ facilmente removido, com retorno imediato da ferti-
lidade.

B Reduz célica e sangramento menstrual apoés alguns
meses de uso. Costuma evoluir com amenorreia, o que
pode ser um efeito desejavel para algumas pessoas.

B Pode ser usado como tratamento de algumas condi-
¢des ginecoldgicas que cursam com sangramento ute-
rino aumentado e dismenorreia, como endometriose,
adenomiose e miomatose.

B Pode ser usado com seguranga durante o aleitamento
materno.

B E fator de protecdo contra o cancer de endométrio e
de colo do Utero, podendo ser usado para a preven¢ao
da hiperplasia endometrial na terapia de reposicdo es-
trogénica.

B Demanda um profissional treinado para ser inserido.

B E comum ocorrerem mudancas no padrdo do sangra-
mento, podendo haver irregularidade e aumento do
sangramento menstrual nos primeiros meses. Cos-
tuma evoluir com amenorreia, porém escapes mens-
truais (spotting) podem ocorrer.

B Raramente ocorrem complicacdes da inser¢do, como
perfuragdo ou DIP.

B Em alguns casos pode ocorrer expulsdo do dispositivo.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como dor de cabe-
¢a, sensibilidade das mamas, nauseas, acne e ganho de
peso.

Procedimento de insercao

B Material necessério:
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= Kit instrumental de inser¢do: histerdmetro, pinca de Pozzi, pingca Cheron e tesoura de Mayo;
= Espéculo M ou G;

= Pacotes de gaze estéril;

= Luvas de procedimento;

= Clorexidina aquosa ou degermante;

= Foco de luz;

= Dispositivo intrauterino.

Passo 1 — Orientacdes pré-procedimento e preparo de ambiente acolhedor

Informar mecanismo de a¢do, vantagens e desvantagens do método. Explicar as etapas do procedimento. Ainda que
a efetividade seja variavel, podem ser ofertadas estratégias de alivio da dor, sejam elas farmacolégicas (analgésicos
orais, anestesia cervical) ou ndo farmacolégicas (aromaterapia, musica ambiente etc.).

Passo 2 — Afastar possibilidade de gestacdo

O DIU néo deve ser inserido caso ndo seja possivel excluir, com certeza, gravidez em curso (ver o Anexo 4 na pagina
138). O TIG deve ser oferecido quando ha atraso menstrual de, pelo menos, sete dias ou relato de Ultima menstrua-
¢do de padrdo diferente do habitual. O TIG tem baixa sensibilidade para diagnostico de gravidez antes do atraso
menstrual, portanto, um resultado negativo ndo afasta a possibilidade de gestacdo nesse contexto. Caso ndo seja
possivel afastar, com seguranca, uma gravidez, reagende a inser¢do e oferte um método de espera.

Passo 3 — Realizar exame pélvico com toque bimanual, para avaliacdo e exclusao de contraindicac¢des ao pro-
cedimento

Na presenca de dor a mobilizagdo do colo, Utero ou anexos, realize tratamento para DIP e programe a inser¢do apés
o término do tratamento.

Passo 4 — Passagem do espéculo com clara visualiza¢do do colo uterino
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Na presenca de conteudo vaginal anormal, com sinais de cervicite, prescreva o tratamento apropriado e programe
ainser¢do apds o término do tratamento.

B Passo 5 — Limpeza do colo e vagina com gaze e antisséptico apropriado (clorexidina aquosa ou degermante)
Realizar movimentos circulares a partir do orificio externo utilizando pinga Cheron.

B Passo 6 — Pincar o labio anterior do colo com a pinga Pozzi

Nesta etapa, pode ocorrer dor ou célica. Sugere-se solicitar que a pessoa tussa ou respire fundo e solte durante o
pincamento, para reduzir o desconforto. O profissional também pode realizar anestesia local do colo com lidocaina
spray 10%, lidocaina gel 4% ou lidocaina injetavel, com ou sem vasoconstritor. Alternativamente, existem técnicas de
insercdo sem realizagdo do pingamento do colo.

B Passo 7 — Histerometria

Tracionar suavemente a pinga, retificando o canal cervical, para facilitar a histerometria. Inser¢cdo suave de histe-
rdmetro até sentir a resisténcia do fundo uterino para medi¢do do Utero. Pode ocorrer uma leve resisténcia por
volta de 2cm a 3cm de inserg¢ao, compativel com o orificio interno do colo cervical. Retirar o histerémetro e avaliar
a medida da cavidade uterina. O DIU-LNG 52mg esta indicado para cavidades uterinas entre 5,5cm e 10cm de com-
primento, porém enquanto tratamento para determinadas condi¢des que cursam com aumento do volume uterino
(como miomatose), pode ser inserido com seguranca em cavidades de até 14cm.

B Passo 8 — Abrir a embalagem completamente, sem tocar no dispositivo
1. DIU-LNG

7 2. Anel de medicao
j 1_,/ 3. Tubo de inser¢ao com émbolo e escala

S E@(:i—r) 4. Marca
T

T 5. Guia de deslizamento
2 3 45 6 6. Cabo com linhas dentro

N

Fonte: Bula do produto.
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B Passo 9 — Preparar o dispositivo para insercao
Fechar o dispositivo empurrando a guia de deslizamento para frente até o final. Atentar para ndo puxar a guia de
deslizamento para baixo inadvertidamente, pois isso pode liberar prematuramente o DIU-LNG. Uma vez liberado, o
dispositivo ndo podera ser retraido novamente. Manter a guia de deslizamento na posi¢do com o polegar e, com a
outra mao, posicionar o anel de medi¢do na altura da histerometria aferida. Caso estejam sendo usadas luvas ndo-
-estéreis, é fundamental tocar somente o anel, sem encostar no tubo de inser¢do ou no DIU-LNG.

Fonte: Bula do produto.
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B Passo 10 — Inserir o dispositivo

Mantendo a guia de deslizamento na posi¢cdo com o polegar, introduzir o aplicador com cuidado através do canal cervi-
cal até o anel de medicgdo estar, aproximadamente, a 2cm do colo. Puxar a guia de deslizamento para tras até a marca,
para abrir as hastes horizontais do DIU-LNG. Aguardar de 5 a 10 segundos para as hastes se abrirem completamente.

Retroceder
até a marca

EE EEEEEEEEEEEEEEEEEN D
----------->

Fonte: Bula do produto.
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Empurrar gentilmente o aplicador para o fundo do Utero, até o anel de medicdo encostar no colo, o que sinaliza que
0 DIU-LNG estéa posicionado no fundo do Utero. Segurando firmemente o aplicador na posi¢do, puxar a guia de des-

lizamento até o final, liberando o DIU na cavidade uterina.

Aprox.
3cm

Fonte: Bula do produto.

Retirar
do ltero

4---------
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B Passo 11 — Remova o aplicador e corte os fios
Retirar o aplicador gentilmente, expondo os fios. Cortar os fios a cerca de 3cm do colo, evitando deixa-los muito
curtos, de forma a ndo serem sentidos na relagao sexual e ndo dificultar a retirada do dispositivo.

B Passo 12 — Orientacgdes pés-insercao
Aguardar alguns minutos antes de solicitar que a pessoa se levante. Preencher o cartdo do DIU com a data da inser-
¢do e da previsdo de retirada em cinco anos. Pode haver célica nos primeiros dias e sangramento leve, podendo ser

feita aplicagdo de compressa morna e o uso de AINES, como ibuprofeno 600mg de 8 em 8 horas por até cinco dias.
Orientar sinais de alarme: febre, corrimento purulento, dor abdominal intensa ou sangramento abundante.

B Registro: Ir em “Consulta Rapida — Insercdo de DIU” no menu “Novo Ato” e, ao final, inserir o SIGTAP. Ou regis-
trar no SOAP, selecionando o CID10 Z297.5 — Presenca de dispositivo anticoncepcional intrauterino [DIU] e SIGTAP:
03.01.04.014-1 — INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).

Manejando as principais intercorréncias no procedimento

B As principais intercorréncias e complica¢des do DIU-LNG sdo as mesmas do DIU de cobre. As condutas recomenda-
das diante de histerometria pequena, rea¢do vagal, DIP pds-insercdo, suspeita de gravidez ou de perfuracdo podem
ser lidas nas paginas 47.

Procedimento de retirada

B |gual ao DIU de cobre — ver pagina 46.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno apos um a trés meses da insercdo, para avaliar a experiéncia de uso do método e
a adesado. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?
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= Avaliar adesdo ao DIU-LNG, se houve mudancas do padrdo menstrual ou efeitos adversos.

= Pesquisar o aparecimento de condic¢des clinicas que possam significar contraindicacdo ao uso do método, como
cancer de mama, doenca coronariana ou enxagqueca com aura.

= Nos casos de sangramento menstrual irregular ap6s a insergdo, orientar que se trata de um sintoma que costuma
ter melhora evolutiva ap6s os primeiros trés a seis meses do inicio do método.

= Realizar toque vaginal e exame especular, observando se os fios estdo visiveis e de tamanho esperado no colo uteri-
no, e coletar o exame colpocitolégico, quando indicado.

= Relembrar que o método tem duragao de cinco anos e confirmar o ano previsto para sua substitui¢ao.

Manejando as principais intercorréncias no seguimento

B Escape (spotting) e outras alterag6es menstruais: O sangramento irregular no padrdo de escape menstrual é co-
mum, principalmente nos primeiros meses apds a insercdo. Trata-se de um efeito benigno, que ndo costuma necessi-
tar de intervencdo. Eventualmente, pode ocorrer aumento do sangramento durante o periodo de adaptacdo do mé-
todo. Para alivio sintomatico podem ser usados anti-inflamatérios ndo esteroidais, como ibuprofeno 600mg de 8 em
8 horas por até cinco dias. E interessante estimular uma alimentacdo rica em ferro, como carnes, ovo, leguminosas
e folhas verde-escuras para prevencdo de anemia ferropriva. Apds trés a seis meses, espera-se melhora do sintoma,
com reducdo progressiva do sangramento menstrual e eventualmente amenorreia. Se as altera¢cdes menstruais per-
sistem ou se iniciam subitamente meses apds a insercao, deve-se considerar a possibilidade de outras causas para o
sangramento, como mal posicionamento ou expulsdo parcial do dispositivo, gestacdo, cervicite ou displasia cervical.

OBSERVACAO: Para ler sobre fios ndo localizados, expulsdo do dispositivo e percepcdo dos fios pela parceria sexual,
ver paginas 52).

Mitos e duvidas frequentes
B Ver pagina 53.
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IMPLANTE CONTRACEPTIVO HORMONAL

B Apresentacdes disponiveis na rede municipal: Etonogestrel 68mg // Levonorgestrel 75mg

m Eficacia: MUITO ALTA

B Taxa de falha: 1 em 1.000 (uso rotineiro) // 1 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que é: Pequena haste de plastico de comprimento semelhante ao de um palito de fésforo, que é implantado no
subcutaneo do brago promovendo liberacao lenta de um progestageno, sendo o etonogestrel a formulacdo disponivel
no momento no Brasil. O mecanismo de acao é pela inibicdo da ovulacdo e pelo espessamento do muco cervical.

Como usar: Realizar inser¢do ambulatorial no subcutaneo da regido medial do braco (ver detalhes a seguir). Remover
apos trés anos do uso, ou antes se desejado.

Quando iniciar: De forma geral, a qualquer momento, desde que haja razoavel certeza de que ndo ha gravidez em
curso. Recomendacgdes referentes a situag8es particulares:

= Sem método ou em uso de método de barreira: Se o implante for inserido até o sétimo dia da menstruacdo, ndo é
necessario método de apoio. Se apds o sétimo dia, orientar uso de preservativo nos primeiros sete dias.

= Em uso de DIU de cobre: O implante pode ser inserido imediatamente, e o DIU, idealmente, deve ser removido apos
um més. Caso haja necessidade de remogdo imediata do DIU e a menstruac¢do tenha ocorrido ha mais de sete dias,
orientar uso de preservativo nos sete dias seguintes.

= Em uso de método hormonal: Se o método vinha sendo usado corretamente, sem falhas, o implante pode ser in-
serido imediatamente, sem necessidade de método de apoio. Caso o método anterior seja de injetavel, planejar a
insercdo por volta da data que teria sido aplicada a proxima dose.
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= Apés o parto ou em aleitamento: O implante pode ser inserido a qualquer momento apds o parto, independente-
mente de estar ou ndo sendo realizada amamentac¢do. Nos casos de aleitamento materno exclusivo com amenorreia
lactacional, ndo é necessario método de apoio. Quando o aleitamento ndo for exclusivo ou a menstruagdo ja tiver
retornado, fazer uso de método de apoio nos primeiros sete dias.

= Ap6s abortamento: Em até sete dias apds o abortamento, o implante pode ser inserido imediatamente, sem ne-
cessidade de método de apoio. Apos sete dias do abortamento, orientar método de apoio nos sete dias seguintes.

B Contraindicagdes e interagdes: ver pagina 93.

B Interagdes: Ndo ha.

VANTAGENS DESVANTAGENS

® £ um dos métodos contraceptivos de maior eficacia | ® E o método LARC de maior custo e menor duracdo.

existentes. B Demanda um profissional treinado para ser inserido e

B E reversivel, com retorno imediato da fertilidade. retirado.

B Tem longa durag¢do, com efeito por até trés anos. B Raramente ocorrem complica¢cdes da insercdo, como

B Por ndo necessitar de tomada didria, ndo ha risco de es- infeccdo local ou expulsao.

quecimento. B E comum ocorrerem mudancas no padrdo do sangra-
mento, podendo haver irregularidade e aumento da du-

B Em geral, reduz célica e sangramento menstrual ap6s al- . -
racao e do volume menstrual nos primeiros meses.

guns meses de uso. Costuma evoluir com amenorreia, 0
que pode ser um efeito desejavel para algumas pessoas. | @ Pode apresentar efeitos colaterais, como dor de cabeca,

® Pode ser usado com seguranca durante o aleitamento sensibilidade das mamas, nduseas, acne e ganho de peso.

materno. B Em alguns casos a retirada pode ser dificultada por ade-
réncia do implante ou aumento importante do volume

B O procedimento de insercdo é rapido e simples, sendo . ) o -
de tecido adiposo por ganho de peso apés insercdo.

feito ambulatorialmente.
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Procedimento de insercao

B Passo 1 — Orientacdes pré-procedimento
Informar mecanismo de acdo, vantagens e desvantagens do método. Explicar as etapas do procedimento.

B Passo 2 — Afastar possibilidade de gestacdo (ver o Anexo 4 na pagina 136)

Ndo ha maleficios conhecidos em caso de inser¢do acidental durante a gravidez. No entanto, devido, inclusive, ao
alto custo do método, o implante ndo deve ser inserido caso ndo seja possivel descartar gestagdo.

B Passo 3 — Posicionar a pessoa usudria

Deita-la sobre a maca de procedimento em decubito dorsal, com o brago ndo dominante flexionado e a mdo abaixo
da cabecga.

N

O

Fonte: Bula do produto.

B Passo 4 — Identificar local da insergdo

O implante deve ser inserido subdermicamente, logo abaixo da pele, de 8cm a 10cm acima do epicdndilo medial do
Umero, e 3cm a 5cm posterior ao sulco entre os musculos biceps e triceps, de modo a evitar os vasos sanguineos e
nervos que passam pela regiao.
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VISUALIZAGAO DA REGIAO ANTERIOR
DE BRACO E ANTEBRACO

Marca guia
L Sulco
3-5¢cm
P s D
8-10 cm
Local do—I | |_Epicondilo

implante Localde medial
pos-insercdo insergao

Fonte: Bula do produto.

B Passo 5 — Marcacgao

CORTE TRANSVERSAL DO BRACO SUPERIOR ESQUERDO
VINDO DO COTOVELO

N(_ervo
mediano
Veia basilica

Artéria braquial
Musculo biceps

Area do
sulco

Nervo

sinar -
Q
-
o
=
&

Implante Masculo

poés-insercdo triceps

Fazer duas marcas com marcador cirdrgico na pele, a primeira no ponto onde o implante serdinserido e a segunda a
5cm de distancia do primeiro ponto, subindo na direcdo do ombro, para orientar a direcdo da insercao (marca guia).

B Passo 6 — Limpeza

Com o uso de clorexidina ou outro antisséptico, realizar limpeza da pele desde o local da insercdo até a marca guia.

B Passo 7 — Anestesia

Anestesiar a drea da inser¢do com uma ampola de 2mL de lidocaina 1%, logo abaixo da pele ao longo do trajeto de
insercdo planejado, provocando uma elevacdo da pele com o volume de anestésico.
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B Passo 8 — Retirar aplicador da embalagem e inserir
Inserir o implante usando aplicador conforme instru¢des do fabricante. Orienta-se que o profissional esteja sentado,
observando a partir de uma vista lateral ao aplicador, e ndo acima, de forma a facilitar a inser¢do subdérmica.
B Passo 9 — Curativo
Aplicar curativo sobre o local da incisdo, ndo sendo necessario realizar sutura. Verificar a presenca e o posicionamento
do implante palpando aregido. Cobrir com gaze e faixa compressiva, para proteger e minimizar a formacdo de equimose.
B Passo 10 — Orientagdes pés-insercao
Preencher o cartdo do implante com alocalizagao do mesmo, data da insercdo e da previsdo de retirada em trés anos.
Orientar que a regido deve ser mantida seca nos primeiros dias. A faixa pode ser retirada ap6s 24 horas, e o curativo
apos a cicatrizacdo, em geral depois de trés a cinco dias. Pode haver dor nos primeiros dias e formag¢do de equimose

no local, podendo ser realizada compressa com gelo (atentando para ndo molhar o curativo) e uso de analgésicos.
Orientar sinais de alarme: infeccdo local (eritema, dor intensa, presenca de pus, febre) ou expulsao do dispositivo.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno ap6s um a trés meses da insercdo, para avaliar a experiéncia de uso do método e
a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de ddvidas ou queixas.

H O que abordar nas consultas?
= Avaliar adesdo ao implante, se houve mudancas do padrdo menstrual ou efeitos adversos.

= Pesquisar o aparecimento de condic¢8es clinicas que possam significar contraindicacdo ao uso do método, como
cancer de mama ou enxagueca com aura.

= Aferir a pressdo arterial e o peso.
= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

= Relembrar que o método tem duracdo de trés anos e confirmar a data que devera ser retirado.
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Procedimento de retirada

B Passo 1 — Orientacdes pré-procedimento

Explicar as etapas do procedimento. Confirmar a localizagao do implante conforme registrado no cartdo e pela pal-
pacdo do mesmo sob a pele.

B Passo 2 — Posicionamento e localizacdo do implante

Deitar a pessoa sobre a maca de procedimento em decubito dorsal, com o braco ndo dominante flexionado e a méo
abaixo da cabeca. Marcar as extremidades do implante com marcador cirurgico.

B Passo 3 — Limpeza
Com o uso de clorexidina ou outro antisséptico, realizar limpeza da pele ao longo de toda a topografia do implante.

B Passo 4 — Anestesia

Anestesiar com uma ampola de 2mL de lidocaina 1% a area sob o implante, uma vez que deste modo a elevagao pelo
volume de anestésico ndo dificulta a palpagao e retirada do implante.

B Passo 5 — Retirada
Empurrar para baixo a extremidade do implante mais préxima do ombro, de modo a estabiliza-lo e provocando
a elevagdo da outra ponta, mais proxima do cotovelo, em dire¢do a pele. Fazer uma pequena incisdo paralela ao
implante e empurra-lo delicadamente até que a extremidade seja visivel na incisdo. Pincar o implante e retira-lo
puxando cuidadosamente. Medir o implante (4cm), para confirmar que ndo houve quebra do mesmo.

B Passo 6 — Curativo

Cobrir a incisdo com curativo e colocar uma gaze estéril e faixa compressiva, para proteger e minimizar a formacdo
de equimose.
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B Passo 7 — Orientagdes pds-insercao
Orientar que a regido deve ser mantida seca nos primeiros dias. A faixa pode ser retirada ap6s 24 horas, e o curativo
ap6s a cicatrizagdo, em geral depois de trés a cinco dias. Pode haver dor nos primeiros dias e formagdo de equimose
no local, podendo ser realizada compressa com gelo (atentando para ndo molhar o curativo) e uso de analgésicos.
Avaliar necessidade de inicio de outro método contraceptivo ou de realizagdo de orientagdes pré-concepcionais.

Manejando as principais intercorréncias

B Infecgao local apés inserg¢do do implante: Deve-se suspeitar de infecgdo quando ocorre o aparecimento de sinais
como eritema, calor local, dor e secrecdo purulenta no sitio do procedimento. Orienta-se higiene local com agua e
sabdo ou antisséptico e antibioticoterapia por 7 a 10 dias com esquema terapéutico préprio para infeccées de pele,
como cefalexina 500mg de 6 em 6 horas ou amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas. Caso ocorra formacdo de abscesso,
realizar incisdo local e drenagem, além do tratamento com antibidtico. A pessoa usudria deve ser orientada a retor-
nar apo6s o término do tratamento para reavaliacdo, ou antes em caso de ocorréncia de sintomas sistémicos. Caso
ndo tenha havido resolu¢do do quadro apds o tratamento, o implante deve ser removido.

B Expulsdo do implante: A expulsdo do implante é um evento raro, em geral dentro do primeiro més apés a inser¢do
ou como consequéncia de infeccdo local, o que prejudica a cicatrizacdo. Havendo expulsdo, o implante pode ser
imediatamente substituido por outro, desde que ndo haja infec¢do local em curso.

B Sangramento aumentado, irregular ou escape menstrual: Orientar que mudancas no padrdo da menstruagdo sao
comuns apos o inicio do uso do implante, em particular nos primeiros meses, quando podem ocorrer episodios de
sangramento aumentado, prolongado e irregular. Esse efeito costuma ter melhora espontanea apos o primeiro ano
de uso, podendo, inclusive, evoluir para amenorreia. Deve-se também afastar a possibilidade de causas infecciosas
para o sangramento, como cervicite e DIP. Para sangramentos de volume leve a moderado, pode ser feito o uso de
AINES, como ibuprofeno 600mg de 8 em 8 horas por até cinco dias no més. Para sangramentos mais intensos, ava-
liar o uso de contraceptivos orais combinados contendo levonorgestrel e etinilestradiol durante 21 dias. Também
deve-se orientar cuidados alimentares e, se necessario, prescrever sulfato ferroso, pelo risco de anemia. Caso o
sangramento continue apos trés meses de manejo conservador ou tenha inicio subito em pacientes que ja vinham
fazendo uso do método, outras causas devem ser investigadas.
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Implante nao palpavel ou remocao dificil: Quando a técnica de inser¢cdo ndo € apropriada, pode ocorrer inser¢ao
do implante em camadas mais profundas do brago, o que impede a palpa¢cdo do mesmo. Implantes que tenham sido
inseridos profundamente devem ser localizados e removidos assim que possivel, devido ao risco de migracdo dis-
tante. Além disso, implantes inicialmente superficiais podem se tornar impalpaveis apés ganho de peso importante
com aumento do tecido adiposo no local. Os implantes modernos sdo radiopacos, podendo ser localizados com
radiografia simples. Ha situacdes em que o implante é palpavel, porém, devido processo de fibrose e ades&o impor-
tante, a retirada é dificil. Tanto nesses casos como naqueles em que o implante ndo é palpavel (ap6s confirmada a
localizagdo por exame de imagem), a retirada deve ser realizada em servico especializado, via encaminhamento para
especialista focal (“Dermatologia — Pequenos Procedimentos”).

Mitos e duvidas frequentes

Se o implante nao for retirado apés trés anos, pode haver riscos a satude?

O implante em si ndo traz riscos por ser deixado mais tempo, porém os niveis hormonais irdo decair com o tempo,
tornando o método ineficaz e podendo, eventualmente, ocorrer uma gestacdo indesejada. Dessa forma, o implante
deve ser removido apds os trés anos de uso, uma vez apds esse prazo, a pessoa usuaria pode seguir apresentando
os efeitos adversos de uso de progestageno, sem contudo ter qualquer beneficio contraceptivo.

O implante contraceptivo é a mesma coisa que os implantes chamados de “chip da beleza"?

Ndo. Até o momento, os implantes hormonais popularmente chamados de “chips”, cuja composi¢cdao hormonal é
variada, ndo possuem aprovac¢ao pela ANVISA, ndo havendo estudos consistentes sobre sua seguranca, principal-
mente a longo prazo, sua eficacia, riscos, efeitos colaterais ou efeito contraceptivo. Seu uso, portanto, atualmente
ndo é recomendado. Ja o implante contraceptivo de etonogestrel 68mg é um método anticoncepcional seguro, de
funcionamento conhecido e com fabrica¢do regulamentada pela ANVISA.
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3. METODOS COMBINADOS

Os métodos combinados sdo assim chamados pois combinam dois hormdnios — um estrogénio e uma progesterona —,
sendo a inibicdo da ovula¢do o principal mecanismo de a¢do. Neste guia sdo abordados os seguintes métodos combinados:
anticoncepcional oral combinado (AOC), anticoncepcional injetavel mensal (AIM), anel vaginal e o adesivo transdérmico.

B Contraindica¢des Absolutas (Categoria 4):
= Enxaqueca com aura, independentemente da idade.
= Diabetes com lesdo de 6rgdo-alvo (renal, visual ou neurolégica) ou com mais de 20 anos de evolugdo.

= Tabagismo de 15 ou mais cigarros ao dia quando a idade é igual ou maior que 35 anos. Excecdo: o AIM é classificado
Categoria 3 nesse caso.

= Hipertensao grau 2 (PA sistélica = 160mmHg ou diastélica = 100mmHg).
= Histéria de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefalico.

= Alto risco cardiovascular, devido a presenca de multiplas comorbidades de risco: tabagismo, diabetes, hipertensao e
idade avancada.

= Histéria atual ou prévia de evento tromboembédlico (trombose venosa profunda ou tromboembolismo pulmonar).
= Cirurgia de grande porte com imobiliza¢do prolongada.

= Trombofilias.

= Valvulopatias graves.

= LUpus eritematoso sistémico com positividade para anticorpos antifosfolipideos.

= Hepatopatias graves, como cirrose descompensada e tumores malignos. Exce¢do: o AIM é classificado Categoria 3
nesse caso.

= Cancer de mama atual.
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B Relativas (Categoria 3):
= Enxaqueca sem aura quando a idade é igual ou maior que 35 anos.

= |dade igual ou maior que 35 anos com tabagismo menor que 15 ao dia. Exce¢do: o AIM é classificado Categoria 2
nesse caso.

= Hipertensdo controlada ou grau 1 (PA sistélica até 159mmHg ou diastélica até 99mmHg).
= Doenca da vesicula biliar sintomatica. Excecdo: o AIM é classificado Categoria 2 nesse caso.
= Cancer de mama tratado ha mais de cinco anos.

B Interacgdes (Categoria 3):

= Podem reduzir o efeito anticoncepcional: rifampicina e certos anticonvulsivantes (p.ex.: carbamazepina, topiramato,
fenitoina). Excecdo: o AIM é classificado Categoria 2 nesse caso.

= O contraceptivo pode reduzir o efeito da medicacao: lamotrigina.

ANTICONCEPCIONAL ORAL COMBINADO (AOC)
B Apresentacdo disponivel na rede municipal: Levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg
m Eficacia: ALTA

B Taxa de falha: 70 em 1.000 (uso rotineiro) // 3 em 1.000 (uso perfeito)

Informacaoes gerais

B O que é: Chamado também de pilula anticoncepcional, o AOC consiste em comprimidos contendo dois hormonios
combinados — um estrogénio e uma progesterona — que atuam inibindo a ovula¢do, além de provocar alteracdes
nas caracteristicas do endométrio e do muco cervical. A apresentagao disponivel na rede municipal é o levonorgestrel
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com etinilestradiol, uma formulacdo monofasica, isto é, cada pilula contém a mesma composi¢do. Existem diversos
outros AOC de diferentes estrégenos e progestagenos, em variadas dosagens e tempos de pausa. Todos possuem
basicamente os mesmos efeitos adversos, contraindica¢des e eficacia, com discretas distin¢des entre eles.

Como usar: Tomar 1 comprimido ao dia, sempre no mesmo horario, evitando atraso por mais de 12 horas. Tomar
durante 21 dias até o término da cartela, pausar por sete dias, recomecando nova cartela no oitavo dia, independente-
mente do dia do inicio do fluxo menstrual. Dessa forma, as cartelas iniciardo sempre no mesmo dia da semana.

Quando iniciar: De forma geral, a qualquer momento, desde que haja razoavel certeza de que ndo ha gravidez em
curso. Recomendagdes referentes a situagdes particulares:

= Sem método ou em uso de método de barreira: Se o AOC for iniciado até o quinto dia da menstruacdo, ndo é neces-
sario método de apoio. Se apds o quinto dia, orientar uso de preservativo nos primeiros sete dias.

= Em uso de DIU de cobre: O AOC pode ser iniciado imediatamente, e o DIU idealmente deve ser removido apods o
término da primeira cartela. Caso haja necessidade de remocdo imediata do DIU e a menstruacdo tenha ocorrido ha
mais de cinco dias, orientar uso de preservativo nos primeiros sete dias.

= Em uso de método hormonal: Para troca entre AOC, comecar a nova pilula no primeiro dia ap6s a pausa, isto &, no
dia em que seria iniciada uma nova cartela. Caso o método anterior seja uma contracepcdo injetavel, orientar o inicio
da pilula na data que teria sido aplicada a préoxima dose.

= Apés o parto ou em aleitamento: Quando a amamentagao ndo esta sendo realizada, o AOC pode ser iniciado ap6s
seis semanas do parto. J& nos casos de aleitamento materno, recomenda-se aguardar seis meses ou a introducdo
alimentar, pelo risco tedrico de redugdo da producdo de leite. Nao se deve iniciar o AOC antes de seis semanas pos-
-parto devido ao risco aumentado de eventos tromboembdlicos.

= Ap6s abortamento: Ap6s abortamento de primeiro ou segundo trimestre, o AOC pode ser iniciado imediatamente.
Apds sete dias do abortamento, orientar método de apoio nos sete dias seguintes. Nos casos de interrupgdo da ges-
tacdo no terceiro trimestre, aguardar seis semanas, pelo risco aumentado de eventos tromboembdlicos.
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B Contraindicagdes e interagdes: ver pagina 75.

B Interagdes: Ndo ha.

VANTAGENS DESVANTAGENS

H O acesso e 0 uso sdo faceis.

B A prépria pessoa controla o uso, o que pode proporcio-
nar maior autonomia, por exemplo, ao escolher o me-
lhor horério de tomada.

B Reduz cdlica e sangramento menstrual, Util no controle
de condi¢des como anemia ferropriva e endometriose.

B Pode reduzir acne, hirsutismo e irregularidade menstrual.

B E fator de protecdo contra o cAncer de endométrio e de
ovario.

B A falta de adesdo e o uso da forma rotineira (com atra-
sos e esquecimentos) reduzem a eficacia do método.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como dor de cabega,
sensibilidade das mamas, nauseas, mudancas na libido e
escape menstrual. Em algumas pessoas pode haver pio-
ra daacne, porém é mais comum haver melhora da acne.

B Pode levar a um aumento da pressdo arterial sistémica
durante o uso.

B Aumenta o risco de eventos cardiovasculares e trom-
boembdlicos.

B O impacto no risco de desenvolver cancer de mama é
incerto.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno ap6s um més do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do método e
a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de ddvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?

= Avaliar adesdo a pilula — regularidade na ingestao, tolerancia e efeitos adversos.
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= Pesquisar o aparecimento de condic¢des clinicas que possam significar contraindicacdo ao uso do método, como
tabagismo, enxaqueca com aura e hipertenséo arterial sistémica.

= Aferir a pressao arterial e o peso.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Atraso ou esquecimento de tomada da pilula:
= Atraso de 1 pilula, inferior a 12 horas: Toma-la assim que lembrar. O efeito contraceptivo ndo se altera.

= Esquecimento de 1 pilula ou atraso no inicio da nova cartela em até dois dias: Tomar a pilula em atraso de imedia-
to, e a seguinte no horario de costume, mesmo que isso signifique tomar duas pilulas no mesmo dia ou ao mesmo
tempo. Nesses casos, o risco de gravidez é muito baixo.

= Esquecimento de duas ou mais pilulas: Tomar a pilula de imediato e usar método de apoio nos sete dias seguintes.
Além disso, avaliar a necessidade de uso de contraceptivo de emergéncia caso tenha ocorrido relacdo nos ultimos
cinco dias. Se o esquecimento de duas ou mais pilulas tiver ocorrido ja no final da cartela, entre os dias 14 e 21 do
ciclo, recomenda-se ndo realizar a pausa naquele més, iniciando a nova cartela assim que for terminada a atual.

= Esquecimentos frequentes: Abordar se ha interesse na troca para método de maior duragao e ofertar alternativas,
como DIU e injetaveis.

B Vomitos ou diarreia apds a tomada da pilula: Se os vOmitos ocorrerem em até quatro horas ap6s a ingestdo da
pilula, deve-se tomar um novo comprimido (de outra cartela). Quando o vomito ocorre apds quatro horas, ndo é
necessario repeticdo. No caso de diarreia intensa ou vomitos com durac¢do de dois ou mais, recomenda-se o uso de
método de apoio nos sete dias seguintes e de contracepc¢do de emergéncia caso tenha ocorrido relagdo sexual nos
ultimos cinco dias.

B Sangramento irregular e escape menstrual: Investigar se o uso da pilula esta sendo feito de forma regular ou se
vém ocorrendo esquecimentos. E fundamental afastar a possibilidade de causas infecciosas, como cervicite e DIP.
E importante pontuar que o sangramento irregular, principalmente no padrao de escape, é comum nos primeiros



meses apos o inicio do método. Nesses casos, trata-se de uma queixa que costuma ter melhora espontanea apos os
primeiros trés meses de uso. Para reducdo temporaria do sintoma, pode ser feito o uso de AINES, como ibuprofeno
600mg de 8 em 8 horas por cinco dias. Caso 0 sangramento continue apés trés meses ou tenha inicio subito em pa-
cientes que ja vinham fazendo uso do método, outras causas devem ser investigadas.

Auséncia de sangramento no intervalo entre as cartelas ou apés interrup¢do do AOC: Caso ndo ocorra mens-
truacdo ap6s os sete dias de pausa, a proxima cartela deve ser iniciada normalmente no oitavo dia. E recomendado
procurar o servigo de salde para realiza¢do de teste de gravidez. Descartada a hipdtese de gestagdo, orientar que
algumas pessoas podem apresentar amenorreia em uso da pilula, o0 que ndo consiste em problema de salde e
tampouco traz complicagdes. Apds a interrupc¢do do uso do método, a maior parte das pessoas tera o retorno da
menstruacdo em até 30 dias. Caso apos trés meses sem uso de método contraceptivo hormonal ndo tenha ocorrido
menstruacdo, deve-se descartar gestacdo e iniciar investigagdo para amenorreia secundaria.

Suspeita de menopausa: Define-se menopausa como a auséncia de menstrua¢do (amenorreia) por 12 meses con-
secutivos, em geral a partir dos 45 anos. O uso de métodos hormonais combinados pode mascarar o climatério, de
forma que pode ser necessario realizar a confirmacgao laboratorial da menopausa. A partir dos 50 anos, realiza-se
a interrupcdo da pilula por um més, seguida de dosagem de FSH. Deve ser feito uso de um método ndo hormonal
durante esse periodo, como o preservativo. Valores de FSH >40mUI/mL nesse contexto sdo altamente sugestivos de
climatério, podendo ser realizada a interrupgao do AOC.

Mitos e duvidas frequentes

® E recomendado parar o AOC apés muito tempo de uso, como um “descanso do horménio”?

Nao. Ndo ha evidéncia de que realizar interrupcdo do AOC traga qualquer beneficio para a salde. Além disso, inter-
romper o método contraceptivo apresenta o risco de gestacdo ndo planejada.

B O uso prolongado de AOC pode gerar infertilidade?

Nao. O retorno a fertilidade ap6s a interrupgao do AOC é rapido, em geral no mesmo més. Eventualmente, o retorno
da fertilidade e da menstruacdo no padrao usual podera demorar até trés meses para ocorrer.
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B O uso do AOC na gravidez pode provocar abortamento ou malformacgdes?

Ndo. Os estudos cientificos mostram que, caso uma pessoa faca uso do AOC, por exemplo, por ndo saber que esta
gestante, ndo ha risco aumentado de abortamento ou de efeitos deletérios ao feto.

H O uso de AOC aumenta o risco de cancer?

Ndo ha aumento no risco geral de desenvolver cancer entre pessoas que fazem ou fizeram uso de contraceptivos
hormonais combinados (CHC). Os estudos sugerem que talvez haja um pequeno aumento na incidéncia de alguns
tipos de cancer e a redug¢do na de outros. O uso atual ou passado de CHC reduz o risco de cancer de ovario e de
endométrio ao longo da vida. Também parece haver alguma reducdo no risco de cancer colorretal. Por outro lado, o
uso de CHC por cinco anos ou mais parece aumentar temporariamente o risco de cancer do colo do Utero. O efeito
sobre o cancer de mama é dificil de ser avaliado, pois alguns estudos mostram aumento da incidéncia e outros ndo.
Até o momento, o que se sabe é que, caso o uso de CHC leve a um aumento do risco de desenvolver cancer de mama,
esse aumento é muito pequeno.

B Pessoas com histéria familiar de cdncer de mama podem fazer uso de AOC?

Sim. Os estudos mostram que o uso de contraceptivos hormonais combinados em pessoas com histéria familiar de
cancer de mama ndo parece aumentar o risco de desenvolver a doenca.

B O AOC pode ser usado sem pausa?

Sim. Algumas pessoas podem preferir fazer uso continuado da pilula, sem a pausa de sete dias, emendando uma
cartela na outra. O uso dessa forma s6 é possivel em formula¢8es monofasicas (quando todos os comprimidos tém
a mesma composicdo), como a apresentacdo de levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg disponivel na rede.
Essa pratica pode ser benéfica para pessoas que experienciam sintomas desagradaveis durante a pausa, como ce-
faleia, sindrome pré-menstrual, dismenorreia ou sangramento intenso. Por outro lado, podem ocorrer episédios de
sangramento irregular, no padrao de escape. Nesses casos, recomenda-se pausar o AOC por trés a quatro dias antes
de retornar ao uso continuado da pilula.
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ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL MENSAL (AIM)

In

Apresentacdes disponiveis na rede municipal:
= Enantato de noretisterona 50mg/mL + valerato de estradiol 5mg/mL
= Acetato de medroxiprogesterona 25mg/0,5mL + cipionato de estradiol 5mg/0,5mL

Eficacia: ALTA

Taxa de falha: 30 em 1.000 (uso rotineiro) // 1 em 1.000 (uso perfeito)

formacoes gerais

O que é: Os injetaveis mensais sdo métodos hormonais combinados de um estrogénio e uma progesterona, da mesma
forma que os anticoncepcionais orais combinados. O mecanismo de a¢do também é semelhante, inibindo a ovulagao,
além de reduzir a motilidade tubaria e gerar alteracdes no endométrio e no muco cervical. Contudo, como o AIM ndo
sofre efeito de primeira passagem por metabolizacdo hepatica, apresenta menor impacto que os AOC sobre a pressao
arterial, perfil lipidico, metabolismo hepatico ou o risco de eventos tromboembdlicos. Existem diversas formulacdes
com diferentes estrégenos e progesteronas.

Como usar: Aplicar 1 ampola via IM a cada 30 dias. A inje¢do pode ser adiantada ou atrasada em trés dias.

Quando iniciar: De forma geral, a qualquer momento, desde que haja razoavel certeza de que ndo ha gravidez em
curso. Recomendac®8es referentes a situa¢des particulares:

= Sem método ou em uso de método de barreira: Se o AIM for iniciado até o sétimo dia da menstruacdo, ndo é neces-
sario método de apoio. Se apds o sétimo dia, orientar uso de preservativo nos sete dias seguintes.

= Em uso de DIU de cobre: O AIM pode ser iniciado imediatamente, e o DIU idealmente deve ser removido apés o
primeiro més de uso. Caso haja necessidade de remocdo imediata do DIU e a menstrua¢do tenha ocorrido ha mais
de sete dias, orientar uso de preservativo nos sete dias seguintes.
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* Em uso de método hormonal: Caso o método venha sendo usado de forma correta e consistente, o AIM pode ser
iniciado imediatamente. Para troca entre AIM, realizar a inje¢do na data que estava programada a préxima dose. Nao
é necessario método de apoio.

= Ap6s o parto ou em aleitamento: Quando a amamentacdo ndo esta sendo realizada, o AIM pode ser iniciado apos
seis semanas do parto. Ja nos casos de aleitamento materno, recomenda-se aguardar seis meses ou a introducdo
alimentar, pelo risco tedrico de reduc¢do da producdo de leite. Ndo se deve iniciar o AIM antes de seis semanas pés-
-parto devido ao risco aumentado de eventos tromboembdlicos.

= Ap6s abortamento: Ap6s abortamento de primeiro ou segundo trimestre, o AIM pode ser iniciado imediatamente.
Apbs sete dias do abortamento, orientar método de apoio nos sete dias seguintes. Nos casos de interrupgao da ges-
tacdo no terceiro trimestre, aguardar seis semanas, pelo risco aumentado de eventos tromboembdlicos.

B Contraindicac¢des e interagdes: ver pagina 75.

B Interagdes: Ndo ha.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B Ndo necessita de tomada diaria, o que reduz o risco de
esquecimento e aumenta a eficacia.

B Reduz cdlica e sangramento menstrual, Util no controle
de condi¢des como anemia ferropriva e endometriose.

B Pode reduzir acne, hirsutismo e irregularidade menstrual.

B E fator de protecdo contra o cAncer de endométrio e de
ovario.

B Requer idas mensais a unidade de saude.

B O uso pode ndo ser bem tolerado por pessoas que se
sentem desconfortaveis com injecdes.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como dor de cabe-
¢a, sensibilidade das mamas, nduseas e mudangas na
libido. Em algumas pessoas pode haver piora da acne,
porém é mais comum haver melhora da acne.

m Podem ocorrer mudangas no padrdo do sangramento,
COmo escape ou mesmo auséncia de menstruagao.

B Pode levar a um aumento da pressao arterial e do risco
de eventos tromboembdlicos durante o uso, ainda que
0 impacto seja menor que o do AOC. Contraindicada
nos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica.

B O impacto no risco de desenvolver cancer de mama é
incerto.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno apés um a trés meses do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do
método e a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?

= Avaliar adesdo a injecao, se houve atrasos, mudangas do padrao menstrual ou efeitos adversos.
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= Pesquisar o aparecimento de condic¢des clinicas que possam significar contraindicacdo ao uso do método, como
tabagismo, enxaqueca com aura e hipertenséo arterial sistémica.

= Aferir a pressao arterial e o peso.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Atraso na dose do anticoncepcional injetavel mensal: Nos casos de atrasos de até trés dias (Ultima dose ha 33
dias), aplicar a nova dose imediatamente, ndo sendo necessaria conduta adicional. Para atrasos de mais de trés dias,
com relagdo sexual desprotegida apds esse periodo, avaliar indicagcdo de contracepgao de emergéncia (relagdo ha
menos de cinco dias). A nova dose pode ser aplicada imediatamente se afastada possibilidade de gestacao em cur-
so, devendo ser feito uso de método de apoio nos primeiros sete dias. E importante procurar entender o motivo do
atraso e propor solugdes.

B Sangramento aumentado, irregular ou escape menstrual: Orientar que mudancas no padrao da menstruagao
sdo comuns nos primeiros meses apoés o inicio do uso de AIM, e costumam ter resolugdo espontanea em até trés
meses. E fundamental afastar a possibilidade de causas infecciosas, como cervicite e DIP. Para reducdo temporaria
do sintoma, pode ser feito o uso de AINES, como ibuprofeno 600mg de 8 em 8 horas por até cinco dias no més. No
sangramento aumentado, orientar cuidados alimentares e, se necessario, prescrever sulfato ferroso, pelo risco de
anemia. Caso o sangramento continue apés trés meses ou tenha inicio sibito em pacientes que ja vinham fazendo
uso do método, outras causas devem ser investigadas.

B Auséncia de sangramento entre as doses: Algumas pessoas (cerca de 2%) podem apresentar amenorreia em uso
de AIM. E importante orientar que a auséncia de menstruacdo nesses casos ndo consiste em problema de satde e
tampouco traz complica¢des. Caso exista suspeita de gravidez (principalmente quando houver relato de atraso na
aplicagdo da dose em mais de trés dias ou sintomas sugestivos de gestacdo), ofertar a realizacdo de teste de gravi-
dez. A préxima dose pode ser aplicada normalmente em caso de TIG negativo, mesmo que a suspeita de gravidez
permaneca e seja necessario repetir o TIG mais tarde, uma vez que o uso do AIM ndo traz prejuizos ao feto.
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Mitos e duvidas frequentes

B Qual a diferenca entre o injetavel mensal (AIM) e o trimestral (AIT)?

O AIM necessita de idas mais frequentes a unidade de saude que o AIT (12 visitas ao ano para o AIM versus quatro
visitas para o AIT). Além disso, o AIT é composto apenas de progesterona, enquanto o AIM contém também estro-
génio, o que o torna um método combinado. Isso significa que sdo contraceptivos com diferentes contraindicagdes,
principalmente no que diz respeito ao risco cardiovascular e de eventos tromboembdlicos (ver pagina 75). A maior
diferenca observada entre os anticoncepcionais injetaveis é o efeito sobre o padrdo do sangramento menstrual.
Com o AIM, o sangramento tende a ser mais regular, de frequéncia mensal. Jad no AIT, irregularidades ou episédios de
sangramento aumentado sdo comuns no inicio do uso, sendo comum a amenorreia apds alguns meses.

B Quanto tempo apés a interrupcdo do AIM é esperado o retorno da fertilidade?

A gravidez pode ocorrer ap6s um més da ultima dose. Mais de 50% das pessoas terdo engravidado nos seis primeiros
meses apos a interrupgao do uso.

H O uso do AIM na gravidez pode provocar abortamento ou malformacgdes?

Nao. Os estudos cientificos mostram que, caso uma pessoa faga uso do AIM, por exemplo, por ndo saber que esta
gestante, ndo ha risco aumentado de abortamento ou de efeitos deletérios ao feto.

ANEL VAGINAL
B Apresentacdo existente, mas nao disponivel na rede municipal: Etonogestrel 11,7mg + etinilestradiol 2,7mg
B Eficacia: ALTA

B Taxa de falha: 70 em 1.000 (uso rotineiro) // 3 em 1.000 (uso perfeito)
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Informacoes gerais

B O que é: O anel vaginal € um método contraceptivo hormonal combinado constituido de um anel flexivel e transpa-
rente que contém etinilestradiol e etonogestrel distribuidos uniformemente. O anel é posicionado no fundo da vagina,
com absor¢do dos horménios através da mucosa e efeito semelhante ao do anticoncepcional oral combinado, isto &,
inibicdo da ovulagdo e altera¢gdes do muco cervical.

B Como usar: Na posicdo que for mais confortavel e maos limpas, apertar o anel entre seu polegar e dedo indicador,
até que os dois lados fiquem juntos. Inserir o anel no fundo da vagina e fazer uso continuo por 21 dias, removendo
somente ao término desse periodo. Realizar pausa por sete dias e inserir novo anel no oitavo dia. A posi¢cdo do anel na
vagina pode variar, desde que fique inteiramente dentro do canal o tempo todo, dia e noite.

1) (2) 3)

Fonte: Manual da OMS “Family Plannning: a Global Handbook for Providers — 2018 Edition”.

B Quando iniciar: Mesmas orienta¢des que as do anticoncepcional oral combinado — ver pagina 77.
B Contraindicacgdes e interagdes: Ver pagina 75.

B Interagdes: Ndo ha.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B Ndo necessita de tomada diaria, o que reduz o risco de
esquecimento.

B A prépria pessoa controla o uso, o que pode proporcio-
nar maior autonomia.

B Reduz célica e sangramento menstrual, Gtil no controle
de condi¢des como anemia ferropriva e endometriose.

B Pode reduzir acne, hirsutismo e irregularidade menstrual.

B F fator de protecdo contra o cancer de endométrio e de
ovario.

B A falta de adesdo e o uso da forma rotineira (com atra-
sos e esquecimentos) reduzem a eficacia.

B Requer conforto e seguranca da pessoa com manipula-
¢do da prépria genitalia.

B N3do pode ser usado junto de preservativo vaginal/in-
terno, pois pode ser desposicionado durante a relacdo
sexual, o que requer atengdo.

B Pode predispor irritagdo vaginal e candidiase.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como dor de cabeca,
sensibilidade das mamas, nauseas, mudancgas na libido
e escape menstrual. Pode haver piora da acne, porém é
mais comum haver melhora da acne.

B Pode levar a um aumento da pressao arterial e do risco
de eventos tromboembdlicos durante o uso.

B O impacto no risco de desenvolver cancer de mama é
incerto.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno ap6s um més do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do método e
a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de dlvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?

= Avaliar adesdo ao anel, se houve erros no uso, mudancas do padrao menstrual ou efeitos adversos.
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= Pesquisar o aparecimento de condic¢des clinicas que possam significar contraindicacdo ao uso do método, como
tabagismo, enxaqueca com aura e hipertenséo arterial sistémica.

= Aferir a pressao arterial e o peso.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Esquecimento da retirada do anel apés trés semanas: O anel possui horménio suficiente para até cinco semanas
de uso. Caso tenha sido mantido por quatro semanas, pode-se optar por fazer uma semana de pausa ou inserir o
novo anel sem pausa. Caso tenha sido mantido por cinco semanas, ndo realizar pausa e inserir o novo anel. Se o
anel tiver sido mantido por mais de cinco semanas, com relagao sexual desprotegida apés esse periodo, ha risco de
gravidez. Avaliar indicacdo de contracepcdo de emergéncia (relagdo ha < 5 dias). Um novo anel pode ser inserido,
desde que descartada gestacdo em curso, e deve ser orientado uso de método de apoio nos primeiros sete dias.

B Atraso ou esquecimento de inser¢ao de novo anel apds a pausa: Inserir o novo anel assim que possivel. Atrasos de
até dois dias (isto é, nove dias de pausa) ndo requerem conduta adicional. Atrasos maiores necessitam de método de
apoio nos primeiros sete dias. Caso tenha ocorrido relacdo desprotegida ap6s o nono dia de pausa, avaliar indicagao
de contracepgdo de emergéncia (relagdo ha < 5 dias). Em caso de suspeita de gestagdo com atraso menstrual, reali-
zar teste de gravidez. Nao ha efeito deletério para o feto caso o anel tenha sido utilizado na presenca de gestagao.

B Anel expelido: Caso o anel tenha ficado temporariamente fora da vagina por até trés horas, enxaguar com agua fria
ou morna e reinserir imediatamente. Ndo é necessario método de apoio. Caso tenha ficado fora da vagina por mais
de trés horas, o efeito contraceptivo pode ter sido reduzido, sendo orientada a reinser¢do do anel e o uso de método
de apoio por sete dias. Nos casos de anel fora da vagina por mais de 48 horas, deve ser avaliada a necessidade de
contracepcdo de emergéncia.
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Mitos e duvidas frequentes

B O anel pode ser retirado antes da rela¢ao sexual?

Desde que mantido fora da vagina por, no maximo, trés horas, o anel pode ser retirado antes da relacdo sexual. En-
tretanto, em geral ndo se recomenda a retirada do anel, pelo risco de esquecimento de recoloca-lo.

ADESIVO TRANSDERMICO

B Apresentacdo existente, mas ndo disponivel na rede municipal: Norelgestromina 6mg + etinilestradiol 0,6mg
B Eficacia: ALTA

B Taxa de falha: 70 em 1.000 (uso rotineiro) // 3 em 1.000 (uso perfeito)

Informacdes gerais

B O que é: O adesivo transdérmico é um método hormonal combinado de apresentacdo em adesivo de 20 cm?, compos-
to por etinilestradiol e norelgestromina. Os hormonios sdo absorvidos através da pele e o efeito é semelhante ao do
anticoncepcional oral combinado, isto é, inibicdo da ovulacdo e altera¢6es do muco cervical.

B Como usar: Usar um adesivo a cada sete dias, trocando o adesivo sempre no mesmo dia da semana por trés semanas
consecutivas. Pausar por sete dias e aplicar novo adesivo no oitavo dia. O uso continuo, sem pausa, também pode ser
empregado. Alternar semanalmente os locais de aplicagdo (abdome inferior, parte externa do brago, parte superior
das nadegas e dorso superior).

B Quando iniciar: Mesmas orienta¢des que as do anticoncepcional oral combinado — ver pagina 77.

® Contraindicagdes e interacdes: Ver pagina 75.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B Ndo necessita de tomada didria, o que reduz o risco de
esquecimento.

B A propria pessoa controla o uso, o que pode proporcio-
nar maior autonomia.

B Reduz célica e sangramento menstrual, Gtil no controle
de condi¢des como anemia ferropriva e endometriose.

B Pode reduzir acne, hirsutismo e irregularidade menstrual.

m £ fator de protecdo contra o cancer de endométrio e de
ovario.

B A adesdo e o uso perfeito podem ser dificeis para certas
pessoas.

B A eficacia pode ser menor em pessoas que pesem 90kg
ou mais.

B Caso ocorra descolamento do adesivo devido a suor ou
atrito pode ocorrer reducdo da eficacia.

B Pode apresentar efeitos locais como irritagdo cutanea
e rash.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como dor de cabega,
sensibilidade das mamas, nauseas, mudancas na libido e
escape menstrual. Em algumas pessoas pode haver pio-
ra da acne, porém é mais comum haver melhora da acne.

B Pode levar a um aumento da pressao arterial e do risco
de eventos tromboembdlicos durante o uso.

B O impacto no risco de desenvolver cancer de mama é
incerto.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno ap6s um més do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do método e
a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de ddvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?

= Avaliar adesdo ao método, se houve erros no uso, mudancas do padrao menstrual ou efeitos adversos.
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= Pesquisar o aparecimento de condic¢Bes clinicas que possam significar contraindicacdo ao uso do método, como
tabagismo, enxaqueca com aura, hipertensdo arterial sistémica e entre outros.

= Aferir a pressao arterial e o peso.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Irritacdo no local da aplicagdo: Orientar ndo colocar o préximo adesivo no mesmo local, procurando alternar o
local de aplicacdo.

B Atraso ou esquecimento aplicagdo de novo adesivo apds a pausa: Aplicar o adesivo assim que possivel. Atrasos de
até dois dias (isto é, nove dias de pausa) ndo requerem conduta adicional. Atrasos maiores necessitam de método de
apoio nos primeiros sete dias. Caso tenha ocorrido relacdo desprotegida apés o nono dia de pausa, avaliar indicagdo
de contracepc¢do de emergéncia (relacdo ha <5 dias). Em caso de suspeita de gestacdo com atraso menstrual, realizar
teste de gravidez. Nao ha efeito deletério para o feto caso o adesivo tenha sido utilizado na presenca de gestacao.

m Adesivo descolado parcial ou integralmente: Caso o adesivo tenha ficado descolado, mesmo que parcialmente,
por menos de 24 horas, ele deve ser reaplicado no mesmo local ou substituido por um adesivo novo. Ndo é neces-
sario método de apoio. Caso o adesivo tenha ficado descolado por mais de 24 horas, o efeito contraceptivo pode ter
sido reduzido, sendo recomendado método de apoio pelos sete dias seguintes. Na auséncia de gestacdo em curso,
um novo adesivo deve ser aplicado imediatamente. Caso tenha havido relagdo sexual desprotegida durante o pe-
riodo, avaliar indicagdo de contracepg¢do de emergéncia. Para evitar o descolamento do adesivo, orientar uso sobre
pele integra, limpa, seca, sem aplica¢cdo de produtos como hidratantes ou protetor solar na regido.

Mitos e duvidas frequentes

B O adesivo deve ser retirado antes do banho, praia ou piscina?
Ndo. O adesivo deve ser mantido durante todas as atividades do dia, mesmo que com exposi¢do a agua.
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4. METODOS DE PROGESTOGENO ISOLADO

Sdo métodos hormonais sem estrogénio, compostos de progesterona sintética. O mecanismo de acdo € variado, po-
dendo atuar na inibicdo da ovulacdo ou somente no espessamento do muco cervical e no endométrio. Neste guia sdo
abordados os seguintes métodos de progestagenos isolados: minipilula, anticoncepcional injetavel trimestral (AIT), o
DIU hormonal (DIU-LNG) e o implante hormonal. O DIU-LNG e o implante sdo abordados na se¢ao “Métodos LARC —
Contraceptivos Reversiveis de Longa Duragao”, nas paginas 56 e 67, respectivamente.

B Contraindicacdes Absolutas (Categoria 4)

= Cancer de mama atual.

B Contraindicagdes Relativas (Categoria 3)
= Enxaqueca com aura, independentemente da idade, iniciada durante o uso do método.
= Evento tromboembdlico recente (trombose venosa profunda ou tromboembolismo pulmonar).
= Histéria de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefalico.
= LUpus eritematoso sistémico com positividade para anticorpos antifosfolipideos.
= Hepatopatias graves, como cirrose descompensada e tumores malignos.
= Cancer de mama tratado ha mais de cinco anos.

= Sangramento uterino anormal de origem desconhecida, ndo sendo possivel afastar condi¢des graves. Excecdo: a
minipilula é Categoria 2 nesse caso — o DIU-LNG é Categoria 4 nesse caso.

= Somente para AIT — Hipertensdo grau 2 (PA sistélica > 160mmHg ou diastélica = 100mmHg); diabetes com lesdo
de érgdo-alvo (renal, visual ou neurolégica) ou com mais de 20 anos de evolugdo; alto risco cardiovascular devido a
presenca de multiplas comorbidades de risco: tabagismo, diabetes, hipertensado e idade avangada.
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B Interagdes (Categoria 3)

= Somente minipilula — Podem reduzir o efeito anticoncepcional: rifampicina e certos anticonvulsivantes (p.ex.: car-
bamazepina, topiramato, fenitoina).

MINIPILULA OU ANTICONCEPCIONAL ORAL DE PROGESTOGENO ISOLADO

B Apresentacgdo disponivel na rede municipal: Noretisterona 0,35mg
B Eficacia: ALTA

B Taxa de falha: maior que 70 em 1.000 (uso rotineiro sem aleitamento) // 10 em 1.000 (uso rotineiro com aleitamento)
// 3 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que é: Contraceptivo composto de progesterona isolada, que atua promovendo o espessamento do muco cervical,
dificultando a movimenta¢do dos espermatozoides. A inibicdo da ovulagdo ocorre apenas em cerca de metade dos
ciclos. Por esse motivo, minipilulas como a de noretisterona precisam ser tomadas sem pausa e sempre N0 mesmo
horario, pois o atraso de poucas horas leva a uma marcada reducdo do efeito contraceptivo. Isso torna a eficacia do
uso perfeito do método consideravelmente mais dificil de ser atingida na pratica do que a de anticoncepcionais orais
combinados. A exce¢do é a minipilula de desogestrel 75mcg, que tem efeito anovulatério e, dessa forma, uma taxa
de falha menor. De forma geral, as minipilulas sdo recomendadas para uso durante o aleitamento materno, uma vez
que ndo ha interferéncia sobre a producdo de leite e considerando que, nesses contextos, a fertilidade é naturalmente
menor, 0 que aumenta a sua eficacia.

B Como usar: Tomar 1 comprimido ao dia, sempre no mesmo horario sem atrasos. Fazer uso continuo sem pausa.

B Quando iniciar: De forma geral, a qualguer momento, desde que haja razoavel certeza de que nao ha gravidez em
curso. Recomendac®8es referentes a situa¢des particulares:
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= Sem método, em uso de método de barreira ou de DIU de cobre: Se a minipilula for iniciada até o quinto dia da
menstruacdo, ndo é necessario método de apoio. Se apds o quinto dia, orientar uso de método de apoio nos primei-

ros dois dias.

= Em uso de método hormonal: Se o método vinha sendo usado corretamente, sem falhas, a minipilula pode ser
iniciada imediatamente, sem necessidade de método de apoio. Caso o método anterior seja de injetavel, orientar o
inicio da pilula na data que teria sido aplicada a proxima dose.

= Ap6s o parto ou em aleitamento: A minipilula pode ser iniciada a qualquer momento apdés o parto, independente-
mente de estar ou ndo sendo realizada amamentag¢do. Nos casos de aleitamento materno exclusivo com amenorreia
lactacional, ndo é necessario método de apoio. Quando o aleitamento ndo for exclusivo ou a menstruagao ja tiver
retornado, fazer uso de método de apoio nos primeiros dois dias.

= Apés abortamento: Em até sete dias apds o abortamento, a minipilula pode ser iniciada imediatamente, sem ne-
cessidade de método de apoio. Apds sete dias do abortamento, orientar método de apoio nos primeiros dois dias.

B Contraindicacgdes e interagdes: Ver pagina 93.

B Interagdes: Ndo ha.

VANTAGENS DESVANTAGENS

B A propria pessoa controla o uso, o que pode proporcio-
nar maior autonomia, por exemplo ao escolher o me-
Ihor horario de tomada.

B Pode ser usado com seguranca durante o aleitamento
materno.

B Tem poucas contraindicagdes.

B O uso perfeito pode ser dificil de ser realizado, pois en-
volve tomada rigorosa no mesmo horario diariamente,
com pouca margem para atrasos ou esquecimento. Isso
reduz a eficacia real do método.

B Pode haver alteracbes no padrdo do sangramento,
como irregularidade, episdédios de sangramento au-
mentado ou amenorreia.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como dor de cabeca,
sensibilidade das mamas, dor abdominal e nauseas.
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Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno ap6s um més do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do método e
a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?
= Avaliar adesao ao comprimido, se houve atrasos, mudangas do padrao menstrual ou efeitos adversos.
= Avaliar se o método vem sendo utilizado de forma continuada, sem pausa.
= Aferir a pressao arterial e o peso.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Atraso ou esquecimento de tomada da pilula: Tomar a pilula esquecida assim que for lembrada, mesmo que isso
signifique tomar dois comprimidos ao mesmo tempo. Seguir tomando as préximas sempre no mesmo horario. Caso
a pessoa usudria esteja em aleitamento materno exclusivo e os ciclos menstruais ainda ndo tiverem retornado (ame-
norreia lactacional), ndo é necessario método de apoio ou contracepcdo de emergéncia. Caso contrario, se o atraso
do comprimido tiver sido superior a trés horas faz-se necessario o uso de método de apoio nos dois dias seguintes, e
deve ser avaliada a indicagdo de contracepgao de emergéncia. Em caso de atrasos frequentes, abordar se ha interes-
se natroca para métodos de maior duracdo e ofertar alternativas, como DIU e anticoncepcional injetavel trimestral.

B Vomitos ou diarreia apés a tomada da pilula: Se os vémitos ocorrerem em até duas horas ap6s a ingestao da pilu-
la, um novo comprimido deve ser tomado. Quando o vomito ocorre apds duas horas, ndo é necessaria a repeticao.
No caso de diarreia intensa por mais de 24 horas, recomenda-se o0 uso de método de apoio nos dois dias seguintes.

B Auséncia de sangramento menstrual: Aamenorreia é um efeito comum na minipilula, principalmente em contexto
de aleitamento materno, podendo prolongar o periodo de amenorreia lactacional. O efeito pode ocorrer também
quando ndo ha aleitamento, apesar de menos frequente. Se houver suspeita de gestacdo, em particular quando a
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adesdo ao método apresentou falhas, ofertar teste de gravidez. Afastando a hipétese de gravidez, orientar que se
trata de um efeito benigno do método, que ndo traz complica¢des a salde.

B Sangramento irregular ou aumentado: O sangramento irregular, principalmente em padrdo de escape, é comum
apo6s o inicio da minipilula, em particular em contexto de aleitamento (que, por si sé, pode provocar irregularidade
menstrual). Esse sintoma costuma ter melhora espontanea ap6s alguns meses, porém algumas pessoas podem
experiencia-lo durante todo o tempo de uso da minipilula. Para redugao temporaria do sintoma, pode ser feito o
uso de AINES, como ibuprofeno 600mg de 8 em 8 horas por cinco dias. Ndo havendo melhora, avaliar o desejo de
troca do método. Caso o sangramento irregular se mantenha por tempo prolongado ou surja de forma subita apés
o uso do método sem irregularidade, outras causas devem ser investigadas. E fundamental afastar a possibilidade
de causas infecciosas como cervicite e DIP. As mesmas recomendacg8es sdo feitas para casos de sangramento au-
mentado, atentando, nessas situac¢des, para necessidade de cuidados alimentares ou suplementacdo de ferro, para
a prevencgao de anemia.

B Suspeita de menopausa: Define-se menopausa como a auséncia de menstruagao (amenorreia) por 12 meses conse-
cutivos, em geral a partir dos 45 anos. O uso de métodos hormonais com progesterona pode mascarar o climatério,
de forma que pode ser necessario realizar a confirmacdo laboratorial da menopausa. A partir dos 50 anos, apos
amenorreia por 12 meses, realizar dosagem de FSH em duas ocasies, com intervalo de seis semanas entre elas. O
FSH > 40mUl/mL sugere climatério, recomendando-se manter o contraceptivo por mais 12 meses e depois suspen-
der com seguranca.

Mitos e duvidas frequentes

B Quando a amamentacdo € interrompida, a minipilula também deve ser parada?

A minipilula também pode ser utilizada quando ndo se amamenta, no entanto a sua eficacia € marcadamente menor.
Isso deve ser informado e, caso desejado, outros métodos podem ser ofertados.

B Quanto tempo apés a interrupcdo do método se espera o retorno da fertilidade/menstruacao?
O retorno da fertilidade é imediato ap6s a minipilula ser parada. Na maioria dos casos, o padrao menstrual também



98
retorna rapidamente ao seu usual, raramente podendo demorar alguns meses.

B A minipilula pode causar cancer?
N&o. Os estudos ndo mostram associa¢do entre a minipilula e o aumento da incidéncia de cancer.

B A minipilula pode ser usada quando ha histérico de eventos tromboembdlicos?

Na presenca de evento tromboembdlico (p.ex.: trombose venosa profunda, embolia pulmonar) atual, ndo deve ser
feito uso de qualquer método hormonal, inclusive a minipilula. Ap6s o manejo do evento agudo, ndo ha mais con-
traindicagdo ao uso de métodos que contém somente progesterona, como a minipilula.

ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL TRIMESTRAL (AIT)
B Apresentacdo disponivel na rede municipal: Acetato de medroxiprogesterona 150mg/mL
B Eficacia: ALTA

B Taxa de falha: 40 em 1.000 (uso rotineiro) // 2 em 1.000 (uso perfeito)

Informacaoes gerais

B O que é: Os injetaveis trimestrais séo métodos hormonais que contém somente progesterona, com libera¢do lenta
e duracao prolongada. O mecanismo de acao envolve inibir a ovulacdo, alteracdes endometriais e espessamento do
muco cervical, evitando a entrada de esperma no utero.

B Como usar: Aplicar 1 ampola de 1TmL via IM a cada 13 semanas (aproximadamente trés meses ou 90 dias). Havendo
necessidade, a injecdo pode ser adiantada ou atrasada em até duas semanas.

B Quando iniciar: De forma geral, a qualquer momento, desde que haja razoavel certeza de que ndo ha gravidez em
curso. Recomendacdes referentes a situacdes particulares:
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= Sem método ou em uso de método de barreira: Se o AT for iniciado até o sétimo dia da menstruagdo, ndo é neces-
sario método de apoio. Se apdés o sétimo dia, orientar uso de preservativo nos sete dias seguintes.

= Em uso de DIU de cobre: O AIT pode ser iniciado imediatamente, e o DIU idealmente deve ser removido apds um
més. Caso haja necessidade de remogdo imediata do DIU e a menstrua¢do tenha ocorrido ha mais de sete dias,
orientar uso de preservativo nos sete dias seguintes.

= Em uso de método hormonal: Caso o método venha sendo usado de forma correta e consistente, o AlT pode ser
iniciado imediatamente. Ndo é necessario método de apoio.

= Apés o parto ou em aleitamento: Quando a amamentag¢do ndo esta sendo realizada, o AIT pode ser iniciado ime-
diatamente apos o parto. Havendo aleitamento materno, recomenda-se aguardar seis semanas para o inicio do mé-
todo. Nos casos de aleitamento materno exclusivo com amenorreia lactacional, ndo é necessario método de apoio.
Quando o aleitamento nao for exclusivo ou a menstruacao ja tiver retornado, recomenda-se fazer uso de método de
apoio nos primeiros sete dias.

= Ap6s abortamento: Em até sete dias apds o abortamento, o AIT pode ser iniciado imediatamente sem necessidade
de método de apoio. Apds sete dias do abortamento, orientar método de apoio nos sete dias seguintes.

B Contraindicagdes e interagdes: Ver pagina 93.

B Interagdes: Ndo ha.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B Ndo necessita de tomada diaria, o que reduz o risco de
esquecimento e aumenta a eficacia.

B Apos alguns meses de uso, reduz célica e sangramento
menstrual, e em geral provoca amenorreia, o que pode
ser Util no manejo de condi¢des como anemia ferropri-
va e miomatose (porém nos primeiros meses de uso
pode ocorrer aumento do sangramento).

B Pode reduzir a ocorréncia de crises dolorosas na doen-
¢a falciforme.

B E fator de protecdo contra o cancer de endométrio.

B Pode ser usado com seguranca durante o aleitamento
materno apos seis semanas do parto.

B Requer idas trimestrais a unidade de saude.

B O uso pode ndo ser bem tolerado por pessoas que se
sentem desconfortaveis com injecdes.

B E comum ocorrerem mudancas no padrdo do sangra-
mento, podendo haver irregularidade e aumento do vo-
lume menstrual nos primeiros meses, e resultando em
amenorreia em até um ano apos o inicio do uso.

B Pode apresentar efeitos colaterais, como dor de cabecga,
sensibilidade das mamas, nauseas, mudancas na libido,
acne, ganho de peso e reducdo leve da massa 6ssea.

B Contraindicado nos casos de hipertensdo arterial sisté-
mica mal controlada grau 2 (PAS = 160mmHg ou PAD >
100mmHg).

B O retorno da fertilidade ap6s a interrupcdo é mais de-
morado do que em outros métodos hormonais, em al-
guns casos demorando até um ano.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno apos trés a seis meses do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do
método e a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?

= Avaliar adesdo a injecao, se houve atrasos, mudangas do padrao menstrual ou efeitos adversos.
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= Pesquisar o aparecimento de condic¢des clinicas que possam significar contraindicacdo ao uso do método, como
hipertensao arterial sistémica grau 2, condi¢des cardiovasculares graves e cirrose descompensada.

= Aferir a pressao arterial e o peso.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias:

B Atraso na dose do anticoncepcional injetavel trimestral: Nos casos de atrasos de até 14 dias, aplicar a nova dose
imediatamente, ndo sendo necessaria conduta adicional. Para atrasos maiores do que 14 dias, com rela¢do sexual
desprotegida apds esse periodo, avaliar indicacdo de contracepgao de emergéncia (relagdo ha menos de cinco dias).
A nova dose pode ser aplicada imediatamente se afastada possibilidade de gestagdo em curso, devendo ser feito uso
de método de apoio nos primeiros sete dias. E importante procurar entender o motivo do atraso e propor solucdes.

B Sangramento aumentado, irregular ou escape menstrual: Orientar que mudancas no padrdo da menstruagao sao
comuns apos o inicio do uso de AlT, principalmente nos primeiros trés meses, quando podem ocorrer episoédios de
sangramento aumentado, prolongado e irregular. Esse efeito costuma ter melhora espontanea apos alguns meses,
e em geral o uso continuo do AIT evolui com amenorreia em até um ano apds iniciado o método. Deve-se também
afastar a possibilidade de causas infecciosas para o sangramento, como cervicite e DIP. Para sangramentos de volu-
me leve a moderado, pode ser feito o uso de AINES, como ibuprofeno 600mg de 8 em 8 horas por até cinco dias no
més. Para sangramentos mais intensos, avaliar o uso de acido tranexamico 250mg de 6 em 6 horas ou outras tera-
péuticas. Também deve-se orientar cuidados alimentares e, se necessario, prescrever sulfato ferroso, pelo risco de
anemia. Caso o sangramento continue apods trés meses de manejo conservador ou tenha inicio subito em pacientes
que ja vinham fazendo uso do método, outras causas devem ser investigadas.

B Amenorreia apoés a interrupcdo do anticoncepcional injetavel trimestral: Os ciclos menstruais retornam ao pa-
drdo usual em até seis meses apoés a interrupc¢do do AIT para cerca de metade das pessoas usuarias. Em até 25%
dos casos, contudo, a amenorreia pode durar até 12 meses apos a aplicagdo da ultima dose. Havendo suspeita de
gravidez, deve ser ofertado TIG e, quando pertinente, outras causas de amenorreia devem ser afastadas.



102

Mitos e duvidas frequentes:

B Quanto tempo apds a interrupgdo do AIT é esperado o retorno da fertilidade?

Em comparac¢do a outros métodos contraceptivos, o retorno da fertilidade e dos ciclos menstruais costuma demo-
rar mais apos a interrupgao do AIT. Ha um atraso, em média, de quatro meses adicionais em relacdo a média para
engravidar, porém em alguns casos pode ocorrer uma demora de até um ano. E importante ressaltar que ndo ha,
contudo, risco de infertilidade.

B O anticoncepcional injetavel trimestral pode ser usado para controle agudo de sangramento?

Apesar do AIT ter como efeito de longo prazo a redug¢do de sangramento menstrual, frequentemente evoluindo para
amenorreia, 0 Uso para controle agudo de sangramento ndo costuma ser recomendado, pois nos primeiros meses
apos o inicio do método o efeito oposto pode ocorrer, isto é, aumento do volume ou da duracdo do sangramento
menstrual e irregularidade. Além disso, o AIT ndo deve ser usado para controle de sangramento uterino de causa in-
determinada, devendo a etiologia ser investigada e apropriadamente tratada. A medroxiprogesterona pode ser util
como uma das op¢Bes para manejo a médio/longo prazo de condi¢des que cursam com sangramento aumentado,
como miomatose ou endometriose.

H O uso do AIT na gravidez pode provocar abortamento ou malformacdes?

Nao. Os estudos cientificos mostram que, caso uma pessoa faca uso do AlT, por exemplo, por ndo saber que esta
gestante, ndo ha risco aumentado de abortamento ou de efeitos deletérios ao feto.

5. METODOS DE BARREIRA

Os métodos de barreira sdo assim chamados pois atuam por meio de uma barreira — fisica ou quimica — para evitar a
progressdo dos espermatozoides para dentro da cavidade uterina. Neste guia sdo abordados trés métodos de barrei-
ra: preservativo interno, preservativo externos e diafragma. Todos sdo bons métodos de apoio, mas os preservativos
internos e externos sdo os Unicos métodos contraceptivos que protegem contra ISTs e HIV.
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PRESERVATIVOS

B Preservativo externo (camisinha peniana)
= Eficacia: MEDIA/BAIXA
= Taxa de falha: 130 em 1.000 (uso rotineiro) // 20 em 1.000 (uso perfeito)

B Preservativo interno (camisinha vaginal)
= Eficacia: MEDIA/BAIXA
= Taxa de falha: 210 em 1.000 (uso rotineiro) // 50 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que sado: Chamados também de camisinha ou condom, os preservativos sdo invélucros de latex, poliuretano ou outros
materiais, utilizados para revestir os érgaos genitais, formando uma barreira que evita o contato com o sémen e outros
fluidos corporais, prevenindo, assim, a gestac¢do e a transmissdo de infec¢des sexualmente transmissiveis. Anteriormente
chamados de camisinha masculina ou feminina, hoje utiliza-se a nomenclatura interno e externo devido as diversas pos-
sibilidades de uso por pessoas de diferentes géneros e praticas sexuais. O preservativo interno, por exemplo, pode ser
utilizado para a pratica do sexo anal, enquanto o externo pode colocado em acessérios sexuais como dildos e vibradores.

B Como usar:

= Preservativo externo: Abrir a embalagem cuidadosamente com as mdos. Colocar a camisinha no pénis ereto, aper-
tando a ponta para retirar o ar e desenrolando até a base do pénis. Retirar logo apds a ejaculacdo, segurando a
abertura para evitar que o esperma vaze. Nado reutilizar. Descartar no lixo. Pode ser utilizado em acessérios sexuais
compartilhados, evitando, assim, o contato com fluidos da parceria. Trocar o preservativo durante o ato sexual sem-
pre que o acessorio for revezado entre as pessoas.

= Preservativo interno: Abrir a embalagem cuidadosamente com as mdos e encontrar posicdo confortavel. Apertar
0 anel interno fazendo um formato de oito e introduzir na vagina, empurrando o mais fundo possivel com o dedo
indicador. Guiar o pénis com a mdo para a abertura do anel externo. Apos a ejaculagdo, torcer a camisinha girando o
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anel externo e puxando delicadamente. Ndo reutilizar. Descartar no lixo. Pode ser utilizado no sexo anal, introduzin-
do o preservativo cuidadosamente no anus com o dedo indicador ou calcando o preservativo no pénis da parceria
para inseri-lo no anus.

B Quando iniciar: A qualquer momento, inclusive durante a gravidez. O preservativo externo deve ser colocado no
pénis ereto imediatamente antes do contato sexual, enquanto o preservativo interno pode ser inserido previamente,
até 8 horas antes da relacdo.

B Contraindicagdes: Alergia grave ao latex. Ndo ha contraindica¢des para os preservativos de outros materiais.

B Interagdes: Preservativos de latex ndo devem ser utilizados durante o tratamento com miconazol vaginal. Lubrifican-
tes a base de 6leo (vaselina, 6leo mineral, éleo de coco, manteiga...) podem danificar o latex, sendo preferivel o uso de
lubrificantes a base de dgua ou de silicone.

VANTAGENS DESVANTAGENS

m O acesso é facil. ® £ um método contraceptivo que, quando utilizado sozi-

® A prépria pessoa controla o uso. nho e de forma rotineira, apresenta alta taxa de falha.

B Erros no armazenamento, na coloca¢do e no uso do
preservativo aumentam a taxa de falha e podem pro-
vocar ruptura.

B Pode ser utilizado tanto como método regular quanto
de apoio ou eventual.

B N3o possui hormonios e ndo afeta a fertilidade. . . . B

B Precisa ser utilizado perfeitamente em cada relagao se-

B Algumas pessoas relatam que o uso do preservativo xual para ser efetivo.

permite aumentar a duracdo da relacdo sexual. ]
B Algumas pessoas podem apresentar alergia aos preser-

vativos feitos de latex.
B E 0 Unico método contraceptivo que também protege | g £ ym método que depende da colaboracio da parceria

contra ISTs e HIV. sexual. Algumas mulheres em relacionamentos heteros-
sexuais relatam dificuldade em ter apoio dos parceiros.

B Pode ser usado durante o aleitamento materno.
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Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno apds um a dois meses do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do
método e a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?
= Avaliar adesdo ao preservativo, se houve esquecimentos ou falhas no uso.

= Pesquisar satisfacdo com o método e se ha interesse em associar o preservativo a outro método contraceptivo de
maior eficacia.

= Orientar sobre contracepgao de emergéncia em caso de ruptura ou ndo uso do preservativo.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Preservativo rompido: Em caso de ruptura antes da relagdo sexual, descartar o preservativo e abrir um novo.
Quando o rompimento ocorrer durante a relagdo, avaliar indicagdo de contracepgao de emergéncia (DIU de cobre ou
pilula) e de profilaxia pés-exposi¢do para HIV, mesmo se ndo tiver ocorrido ejaculacdo. Deve-se investigar e orientar
sinais de alarme para ISTs que indicam necessidade de avaliacdo (como corrimento genital, disuria, dor na relagao
ou lesdes de pele) e oferecer testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C em momento oportuno, considerando
o tempo da janela imunolégica. Nos casos de ruptura ou outros problemas durante o uso do preservativo, é impor-
tante perguntar como tem sido o armazenamento e a coloca¢do do produto, a fim de identificar possiveis erros. O
preservativo deve ser guardado em local fresco e sem exposicao a atrito, evitando manter por longos periodos de
tempo em bolsos ou na carteira, e checando se esta dentro da validade. A embalagem deve ser aberta com os de-
dos, nunca com dentes ou tesoura. O preservativo externo deve ser colocado somente no pénis ja ereto e retirado
imediatamente apds a ejaculacdo. E recomendado o uso de lubrificantes & base de dgua ou de silicone. Ndo se deve
usar lubrificantes a base de 6leo (como vaselina, 6leo mineral, éleo de coco e manteiga) com preservativos de latex.
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B Preservativo perdido em fundo de saco: Caso ndo seja retirado imediatamente ap6s a ejaculagao, pode ocorrer
deslizamento do preservativo e retencdo dentro da vagina, em fundo de saco. Caso a prépria pessoa ou a parceria
ndo consigam remover o preservativo, devem procurar atendimento, de modo a ser realizado exame especular e
retirada do condom com auxilio de uma pinca. Deve-se avaliar indicagdo de contracepc¢do de emergéncia, prevencdo
de ISTs e educagdo sobre o uso correto do método conforme orientacées no item anterior sobre rompimento do
preservativo.

B Suspeita de alergia ao preservativo: Primeiramente, afastar diagnosticos diferenciais, como candidiase cutanea e
genital, escabiose ou sifilis. Em casos de irritacdo leve, com prurido e vermelhiddo, pode ser sugerida a tentativa de
troca por outra marca ou tipo de preservativo, uma vez que a pessoa pode apresentar sensibilidade a um determina-
do produto mas nao a outro. Recomenda-se o uso de lubrificante a base de dgua para reduzir a irritagdo que possa
ter sido causada pelo atrito. No caso de manutencdo de sintomas ap6s o uso de preservativo de latex, suspeitar de
alergia ao latex e sugerir o uso de produtos a base de outros materiais, como poliuretano. Casos de alergia grave ao
latex (com sinais de anafilaxia) sdo raros.

Mitos e duvidas frequentes

B Usar a camisinha externa junto com a interna aumenta a seguranca?

Nao. Pelo contrario, ndo deve ser feito uso simultaneo do preservativo externo e interno, pois o atrito entre os dois
aumenta o risco de ruptura.

DIAFRAGMA
B Apresentacdo existente, mas ndo disponivel na rede municipal.
® Eficacia: MEDIA

B Taxa de falha: 170 em 1.000 (uso rotineiro com espermicida) // 160 em 1.000 (uso perfeito com espermicida)
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Informacoes gerais

B O que é: E um método com formato de um copo flexivel, de latex, silicone ou plastico, que cobre o colo do Utero, ser-
vindo de barreira fisica a passagem dos espermatozoides. E utilizado em conjunto de um gel contraceptivo ou esper-
micida, para aumentar a eficacia anticoncepcional.

B Como usar: Aplicar uma porcdo de lubrificante ou gel contraceptivo no diafragma. Na posicdo que for mais conforta-
vel e com as maos limpas, apertar as bordas do diafragma e inserir até o fundo da vagina. Com o indicador, sentir a
posicao do diafragma, certificando-se de que todo o colo esta coberto. Apds a relacdo sexual, manter o diafragma por,
pelo menos, mais seis horas antes de retira-lo, ndo ultrapassando 24 horas.

B Quando iniciar: De modo geral, a qualquer momento, podendo ser inserido até seis horas antes da relacdo sexual.
Ja ap6s o parto ou abortamento de segundo trimestre, deve-se guardar seis semanas, com completa involu¢do do
Utero e do colo, para fazer uso do diafragma.

B Contraindicagdes: Prolapso uterino e/ou alergia ao material do diafragma (p.ex.: latex).

B [nteragdes: Diafragmas de latex ndo devem ser utilizados durante o tratamento com miconazol vaginal. Lubrificantes
a base de 6leo (como vaselina, 6leo mineral, 6leo de coco e manteiga) podem danificar o latex, enquanto os lubrifican-
tes a base de silicone ndo devem ser utilizados em conjunto com diafragmas também de silicone, sendo preferivel o
uso de lubrificantes a base de agua.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B A prépria pessoa controla o uso. ® £ um método contraceptivo que, quando utilizado sozi-

® N30 possui hormanios e ndo afeta a fertilidade. nho e de forma rotineira, apresenta alta taxa de falha.

B A pessoa pode precisar de algum tempo de pratica até
aprender a inserir corretamente de forma consistente.

) Erros na colocagdo e no uso do diafragma aumentam a
B Pode ser usado durante o aleitamento materno. taxa de falha

B Pode ser utilizado tanto como método regular quanto
de apoio ou eventual.

B Pode ser colocado até seis horas antes da relacdo sexual. | g precisa ser utilizado perfeitamente em cada relacdo se-

xual para ser efetivo.
B Pode predispor irritagdo vaginal e candidiase.

B Algumas pessoas podem apresentar irritacdo e alergia
ao gel contraceptivo ou espermicida.

B Raramente, se for deixado por mais de 24 horas, podem
ocorrer casos de Sindrome do Choque Téxico.

Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno apés um a dois meses do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do
método e a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas.

H O que abordar nas consultas?
= Avaliar adesao ao diafragma, se houve esquecimentos ou falhas no uso.

= Pesquisar satisfacdo com o método e se ha interesse em associar o diafragma a outro método contraceptivo de
maior eficacia.



Guia Rapido — Planejamento Sexual e Reprodutivo | 109

= Orientar sobre contracep¢ao de emergéncia em caso de falha ou de ndo uso do diafragma.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

m Desconforto apds a colocacgao do diafragma: Algumas pessoas podem ter dificuldade na colocagdo do diafragma
no inicio do uso do método. Caso seja relatado desconforto, solicite que a pessoa insira o diafragma em consultério
e depois examine se 0 mesmo esta bem colocado e se o tamanho esta apropriado. Caso contrario, oriente a correta
insercdo e posicionamento ou recomende a troca por um diafragma de tamanho menor. No caso de desconforto
surgido em pessoas que ja sdo usuarias antigas do diafragma, é importante realizar exame ginecolégico para inves-
tigar se ha lesdes ou sinais sugestivos de ISTs ou vaginites que possam justificar o incomodo.

Mitos e duvidas frequentes

B O diafragma pode ser usado sem gel contraceptivo ou espermicida?

As evidéncias sobre a seguranca e a eficacia do diafragma levam em considerac¢do seu uso sempre associado a pro-
dutos espermicidas. Dessa forma, ndo se recomenda o uso do diafragma sem o gel contraceptivo ou espermicida,
pelo risco de reducdo do efeito anticoncepcional.

6. METODOS COMPORTAMENTAIS E AMENORREIA LACTACIONAL

Os métodos comportamentais sdo métodos que envolvem a adocdo de praticas ou comportamentos que reduzem o ris-
co de gravidez. A sua eficacia € muito variada. Os métodos de abstinéncia periédica envolvem a identificacdo do periodo
fértil, de forma a evitar relagdo sexual desprotegida durante os dias de potencial fertilidade. Sao exemplos desses méto-
dos: a tabelinha e o método sintotérmico; o coito interrompido (método comportamental que envolve a retirada do pénis
de dentro da vagina antes da ejaculagdo); e a amenorreia lactacional (método contraceptivo baseado na redugao fisio-
I6gica da fertilidade durante o processo de aleitamento materno exclusivo). Tanto os métodos comportamentais como
a amenorreia lactacional sdo considerados métodos naturais, pois ndo envolvem o uso de medicamentos ou materiais.



110

AMENORREIA LACTACIONAL (AL)
m Eficacia: ALTA
B Taxa de falha: 20 em 1.000 (uso rotineiro) // 9 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que é: Método baseado no efeito fisiol6gico de reducdo da fertilidade durante o aleitamento materno. Ocorre devido
ao aumento da prolactina em resposta ao estimulo de succdo, o que reduz os niveis de FSH e de LH e, consequentemen-
te, suprime a ovulagdo. Os critérios para o uso da AL sdo: 1) o bebé deve ter até seis meses de vida; 2) a nutriz deve estar
em amenorreia; e 3) o aleitamento deve ser exclusivo ou quase exclusivo, com mamadas tanto de dia como de noite.

B Como usar: Realizar o aleitamento materno exclusivo em livre demanda durante dia e noite, sem intervalo maior que
quatro horas entre as mamadas diurnas ou seis horas entre as mamadas noturnas. Nao realizar introducdo de ali-
mentos sélidos ou liquidos, inclusive chas ou agua, antes dos seis meses de idade. Evitar o uso de chupeta. O método
deixa de ser eficaz ap6s o retorno da menstruacdo, apos o inicio da introducdo alimentar, ou apdés a crianga completar
seis meses de idade.

B Quando iniciar: A qualquer momento apés o parto, desde que ndo tenha havido retorno dos ciclos menstruais, a
crianga tenha menos de seis meses de idade e esteja em aleitamento exclusivo.

B Contraindica¢des — condi¢des que contraindicam o aleitamento materno:

= Maternas: Infeccdo por HIV ou HTLV, uso de quimioterapicos, amiodarona, litio, isotretinoina ou outros medicamen-
tos incompativeis com a amamentacao.

= Relativas a crianga: Galactosemia, fenilcetonuria.

tancias” (documento disponivel no QR code ao lado).
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B £ um método natural e fisiolégico que estimula o aleita-
mento materno.

B A propria pessoa controla o uso.

B Tem boa eficacia quando usado corretamente.

| A eficacia do método cai com a introdugdo de alimentos
sélidos ou liquidos, leite artificial ou chupetas.

B A adesdo ao método pode ser prejudicada por dificul-
dades encontradas durante o aleitamento, como pega
incorreta, fissuras mamilares, mastites etc.

® E um método temporério, adequado para uso por, no
maximo, os primeiros seis meses de vida da crianga,
devendo eventualmente ser substituido por outro con-
traceptivo.

Consulta de retorno

Recomenda-se a avalia¢do rotineira da experiéncia de uso do método e a adesdo, podendo essa avaliagcdo ser oportu-
nizada durante as consultas de puericultura da crianga, com orienta¢ao de retorno entre os agendamentos em caso

de duvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?

= Avaliar adesdo ao aleitamento materno exclusivo, se houve introducao de leite artificial, chas, dgua ou alimentos
solidos ou liquidos. Confirmar que o intervalo entre as mamadas ndo tem excedido quatro horas durante o dia ou
seis horas durante a noite. Investigar se foi ofertado o uso de chupetas.

= Perguntar se houve retorno da menstruagdo. Relembrar que o método s6 tem eficacia enquanto ndo tiver ocorrido

menstruacao.

= Pesquisar satisfacdo com o0 método e se ha interesse em associar o método de amenorreia lactacional a outro méto-

do contraceptivo compativel com o aleitamento.
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= Lembrar que outro método devera ser iniciado antes de completados seis meses de idade da crianga, ou antes da
introducdo alimentar.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Introducdo de leite em formula, mamadeira, chupeta e/ou alimentos: A eficacia da AL é maior quanto mais fre-
quente e duradouras forem as mamadas. Dessa forma, a oferta de leite artificial ou outros alimentos, ou ainda o uso
de chupetas e mamadeiras podem interferir na producao de leite e, consequentemente, aumentar a taxa de falha.
A oferta esporadica, em quantidade que ndo substitui uma mamada, ndo contraindica o uso da AL como método
contraceptivo, porém deve-se orientar que sdo habitos que diminuem sua eficacia, além de aumentarem o risco
de desmame precoce. Se for desejado, um outro método contraceptivo que ndo interfira no aleitamento pode ser
associado, como DIU, preservativos ou métodos s6 de progestageno.

Mitos e duvidas frequentes

B Quando iniciar outro método contraceptivo?

O melhor momento para iniciar outro método é antes da AL ndo ser mais eficaz, de forma a evitar, ao maximo, o
risco de gestacdo indesejada. Dessa forma, se a introducdo alimentar for planejada, por exemplo, para ocorrer aos
seis meses de idade, pode ser prudente que, por volta do quinto més, seja escolhido e programado o inicio de ou-
tro contraceptivo, de modo que a AL funcione como método de apoio nas primeiras semanas apds o inicio do novo
método. Se, por outro lado, ocorrer o retorno da menstruagdo ou introdugdo alimentar ou de formula antes do que
havia sido planejado inicialmente, um novo método deve ser iniciado o mais breve possivel.

B O método ainda pode ser usado se, em vez da crianca mamar ao peito, for realizada ordenha do leite?

Sim, no entanto a eficacia cai significativamente, chegando a uma taxa de falha de cerca de 50 gestacdes em 1.000
usuarias.
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COITO INTERROMPIDO
m Eficacia: BAIXA
B Taxa de falha: 200 em 1.000 (uso rotineiro) // 40 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que é: O coito interrompido é um método contraceptivo que consiste em retirar o pénis da vagina antes da ejacu-
lacdo, evitando a fecundagdo. Embora seja uma técnica conhecida desde a antiguidade, é considerado um método
contraceptivo de baixa eficacia, com alta taxa de falha e risco de gesta¢do indesejada.

B Como usar: Quando for percebido que a ejaculagdo esta para ocorrer, deve-se retirar o pénis de dentro da vagina,
ejaculando longe da vulva (genitalia externa). Caso a pessoa tenha ejaculado recentemente, deve-se urinar e lavar a
regido da glande antes da préxima relacdo sexual, para evitar que resquicios de esperma permanecam, o que pode
levar a falha devido a presenca de espermatozoides no liquido pré-ejaculatério. Em caso de falha em retirar o pénis a
tempo, recomenda-se o uso de contracep¢ao de emergéncia (ver pagina 36).

B Quando iniciar: A qualquer momento, desde que a pessoa/o casal compreenda tratar-se de um método com alta taxa
de falha. Pode ser usado temporariamente, como método de apoio.

B Contraindicag¢des: O coito interrompido ndo € recomendado como contraceptivo para pessoas que tém necessidade
de anticoncepc¢ao de boa eficacia ou protecao contra ISTs.

B Interagdes: Ndo ha.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B A prépria pessoa controla o uso. B Alta taxa de falha na prevencao de gravidez. Por isso,
ndo é indicado para pessoas com necessidade de con-

B Ndo possui hormonios e ndo afeta a fertilidade. . A
tracepcao de boa eficacia.

B Pode ser usado como método de apoio. . .
B Necessita de autocontrole e confianca entre o casal.

B Pode causar ansiedade e preocupacao durante a rela-
¢ao sexual.

Consulta de retorno

Recomenda-se retorno se surgirem duvidas ou queixas, em caso de atraso menstrual (para a realiza¢do de teste de
gravidez), ou a qualquer momento caso surja o desejo de iniciar um método contraceptivo mais eficaz, ainda que em
conjunto do coito interrompido.

B O que abordar nas consultas?

= Perguntar sobre como tem sido a experiéncia de uso do método e a adesdo, se houve falhas ou necessidade de uso
de contracepg¢do de emergéncia.

= Oferecer a possibilidade de troca ou associagdo a outros métodos contraceptivos de maior eficacia.

= Orientar sobre indica¢des e op¢des de contracep¢do de emergéncia.

Manejando as principais intercorréncias

B Nao retirada do pénis a tempo: Em caso de falha do uso do método, recomenda-se o uso de contracepcdo de emer-
géncia (levonorgestrel oral ou DIU de cobre) o mais precocemente possivel — ver pagina 36.
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Mitos e duvidas frequentes

B O coito interrompido protege contra ISTs?
Nao, o coito interrompido ndo protege contra ISTs. Para isso, recomenda-se o uso de preservativos — ver pagina 103.

TABELINHA

® Eficacia: MEDIA
B Taxa de falha: 120 em 1.000 (uso rotineiro) // 50 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que é: Também chamada de método de Ogino-Knaus, a tabelinha € um método contraceptivo que envolve o registro
do ciclo menstrual em um calendario, de modo a identificar e prever o periodo fértil e o ndo-fértil. Alguns aplicativos de
celular também podem ser utilizados para auxiliar com o registro. Durante o periodo fértil, a pessoa ou o casal deve se
abster de relacdo sexual penetrativa pénis-vagina, podendo ter outras praticas sexuais (sexo oral, anal, caricias etc.) ou
abster-se completamente de ter rela¢fes sexuais. Algumas pessoas podem optar por usar métodos de barreira, como
o preservativo, durante os dias férteis, porém nesse caso ha um aumento do risco de gestacédo.

Como usar: Durante seis meses, registrar a data do inicio da menstruacdo, que serd o inicio do ciclo (dia 1). O ultimo
dia do ciclo é o dia que antecede a préxima menstruacdo. Apds seis meses de registro, identificar qual foi o ciclo mais
longo e 0 mais curto. Subtrair 18 do ciclo de dura¢do mais curta, estimando, assim, o primeiro dia do periodo fértil.
A seguir, subtrair 11 do ciclo de duragdo mais longa, estimando o ultimo dia do periodo fértil. Seguir realizando esse
monitoramento e cdlculo a cada novo més. Exemplo de como usar: ciclo mais curto = 26 dias e ciclo mais longo = 32
dias, assim o primeiro dia do periodo fértil sera 8 (26-18= 8), o Ultimo dia do periodo fértil sera 21 (32-11=21). Dessa
forma, o periodo fértil vai do 8.° ao 21.° dia do ciclo, devendo a pessoa/casal se abster de sexo nesses dias.

Quando iniciar: O monitoramento do ciclo menstrual pode ser iniciado a qualquer momento, e apés seis meses de
registro sistematico de ciclos regulares pode ser realizada a avaliacdo e o calculo da duragdo do ciclo e do periodo fértil.
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H Contraindicagdes:
= Sangramento irregular.
= Pessoas com ciclos de varia¢des de mais de seis dias.
= Periodo p6s-parto, pds-aborto ou durante aleitamento, enquanto ainda ndo houve restabelecimento do ciclo regular.

= Periodo da adolescéncia e proximo da menopausa, quando ciclos irregulares sdo mais frequentes.

® Interagdes: Ndo ha.

VANTAGENS DESVANTAGENS

B A prépria pessoa controla o uso. B F um método contraceptivo que, quando utilizado sozi-

m N30 possui hormanios e ndo afeta a fertilidade. nho e de forma rotineira, apresenta alta taxa de falha.

B O método ndo é recomendado para pessoas que pos-

B Pode ser usado como método de apoio. S ” '
suem grande variabilidade de duracdo dos ciclos mens-

B Permite uma melhor compreensao sobre o préprio cor- truais, como pode ocorrer em adolescentes e pessoas
po e a fertilidade. em idade préxima da menopausa.

® Pode ser usado tanto como contraceptivo quanto para | m Nzo & recomendado no pés-parto, pés-aborto ou du-
pessoas/casais que desejam engravidar. rante o aleitamento materno, quando os ciclos ainda

ndo estdo regulares.

B Requer abstinéncia sexual durante parte do ciclo, ne-
cessitando de boa compreensdo e colaborag¢do entre o
casal.

B Manter relagdo sexual durante o periodo fértil, mes-
mo em uso de método de barreira, aumenta a chan-
ce de engravidar.
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Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno apdés seis meses de registro sistematico dos ciclos menstruais, para calculo dos
dias férteis em consulta, e novo retorno um a dois meses do inicio do método, para avaliar a experiéncia e a adesao.
Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?
= Calcular novamente o periodo fértil junto da pessoa usuaria.
= Avaliar adesdo ao método e qual estratégia foi adotada durante o periodo fértil, se abstinéncia ou método de barreira.
= Pesquisar a satisfagdo com o método e se ha interesse em associar ou iniciar outro método contraceptivo de maior
eficacia.
= Orientar sobre contracep¢ao de emergéncia em caso de relagdo sexual desprotegida durante o periodo fértil.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Sexo desprotegido durante o periodo fértil: Ver secdo “Contracepcdo de Emergéncia” (pagina 36). Caso se observe
a necessidade recorrente de uso de contracepc¢do de emergéncia, ofertar outras op¢des de métodos contraceptivos.

Mitos e duvidas frequentes

B Como a tabelinha pode ser utilizada por pessoas/casais que desejam gestar?

Nesse caso, ao invés de se abster de ter rela¢des durante os dias férteis, o casal deve tentar ter relagdes sexuais
frequentes (pelo menos, duas a trés vezes por semana) durante o periodo fértil calculado.
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METODOS DE PERCEPGI:\O DE FERTILIDADE
B Eficacia: MEDIA/BAIXA
B Taxa de falha: 230 em 1.000 (uso rotineiro) // 30 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que sao: Os métodos de percepc¢ao de fertilidade baseados em sintomas tém como objetivo a identificacdo do pe-
riodo fértil com base em sinais e sintomas que demarcam os diferentes momentos do ciclo menstrual, em particular
a ovulacdo. Durante o periodo fértil, a pessoa ou o casal deve se abster de rela¢cdo sexual penetrativa pénis-vagina,
podendo ter outras praticas sexuais (sexo oral, anal, caricias etc.) ou abster-se completamente de ter rela¢es sexuais.
Algumas pessoas podem optar por usar métodos de barreira, como o preservativo, durante os dias férteis, porém nes-
se caso ha um aumento do risco de gestacdo. A eficacia é altamente varidvel, a depender dos tipos de sinais e sintomas
avaliados e da capacidade da pessoa de monitorar seu corpo de forma continua. As principais variaveis observadas
sdo as caracteristicas do muco cervical e a temperatura basal.

= Muco cervical: Espera-se um periodo seco logo ap6s a menstruagao, seguido do aparecimento do muco cervical com
pouco volume, opaco e viscoso. Ao longo dos dias, 0 muco torna-se mais volumoso, transparente e elastico, como
clara de ovo, sendo o dia pico da fertilidade (ovula¢do) aquele em que o0 muco atinge o0 maximo dessas caracteristi-
cas. O fim do periodo fértil € marcado pela redu¢ao do muco cervical, que volta a ser viscoso ou desaparece.

= Temperatura basal: Apés a ovulagdo, espera-se elevacdo da temperatura corporal em 0,2 a 0,5 graus.

B Como usar:

= Método do muco cervical (também chamado ovulatério ou de Billings): Observar diariamente as caracteristicas do
muco cervical na roupa intima, papel higiénico ou com os dedos. Abster-se de rela¢do sexual desde o aparecimento
do muco cervical até quatro dias depois do dia pico. As relacbes sexuais podem ocorrer desde o quarto dia apds o
pico até a préxima menstruacdo. E recomendado evitar ter relacio sexual por mais de dois dias em sequéncia, uma
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vez que o sémen atrapalha a avaliacdo do muco cervical. Evitar relacdes sexuais também nos dias de menstruacao
intensa, pois o sangramento volumoso impede a visualizagcdo do muco.

= Método de temperatura basal: Aferir a temperatura diariamente no sempre mesmo horario pela manh3, antes de
levantar da cama ou de se alimentar. Observar o momento em que ocorre o aumento da temperatura basal em 0,2
a 0,5 graus e a manutencdo desse aumento por, pelo menos, trés dias. As rela¢des sexuais podem ocorrer desde o
quarto dia do aumento até a préxima menstruagdo. Abster-se de relagdo sexual desde a menstruagao até o quarto
dia do préximo aumento da temperatura.

= Método sintotérmico: Combinar a avaliagdo tanto do muco cervical como da temperatura basal, além de sintomas
de ovulagdo, como sensibilidade mamaria ou coélica. Abster-se de relagdo sexual desde o primeiro dia da menstrua-
¢do até o quarto dia apds o pico do muco cervical ou da elevacdo da temperatura basal.

Quando iniciar: De modo geral, a qualquer momento, desde que a pessoa esteja apresentando ciclos menstruais. Ja
apds o parto ou abortamento, deve-se aguardar o restabelecimento dos ciclos menstruais — quando o aleitamento
materno esta sendo realizado, isso pode demorar mais de seis meses.

Contraindicacgodes:

= Sangramento irregular.

= Periodo pds-parto, pos-aborto ou durante aleitamento, enquanto ainda ndo houve restabelecimento do ciclo regular.
= Periodo da adolescéncia e préximo da menopausa, quando ciclos irregulares sdo mais frequentes.

= Vulvovaginites e condi¢des que alteram o aspecto do contelido vaginal.

= Infec¢Bes (resfriados, gastroenterites, abscesso dentario etc.) que causem febre ou qualquer aumento da temperatura.

Interagdes: O uso de lubrificantes, espermicidas ou pomadas vaginais atrapalha a avaliagdo do muco cervical. O uso
de métodos hormonais impede a avaliagdo da fertilidade, seja por alteracdo das caracteristicas do muco ou pela ini-
bicdo da ovulagao.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B A prépria pessoa controla o uso. B Aeficacia depende da compreensdo e da capacidade de

® Nio possuem horménios e ndo afetam a fertilidade. monitoramento e identificacdo dos sinais de fertilidade.

B Os sinais de fertilidade podem ter a avaliagao prejudica-

) B o da por uma série de fatores, como febre ou corrimento
B Permitem uma melhor compreensdo sobre o proprio por vaginites.

corpo e a fertilidade.

B Podem ser usados como método de apoio.

B S3o métodos que, quando utilizados sozinhos e de for-

® Podem ser usados tanto como contraceptivo quanto | mj rotineira, apresentam alta taxa de falha.

para pessoas/casais que desejam engravidar. L
B Ndo sdo recomendados para pessoas que possuem

grande variabilidade de duracdo dos ciclos menstruais,
como pode ocorrer em adolescentes e pessoas em ida-
de préxima da menopausa.

B Ndo sdo recomendados no pés-parto ou durante o alei-
tamento materno, quando os ciclos ainda ndo estao re-
gulares.

B Requerem abstinéncia sexual durante parte do ciclo,
necessitando de boa compreensao e colaboracdo entre
o casal.

B Manter relacdo sexual durante o periodo fértil, mes-
mo em uso de método de barreira, aumenta a chan-
ce de engravidar.
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Consulta de retorno

Recomenda-se um primeiro retorno apds um a dois meses do inicio do método, para avaliar a experiéncia de uso do
método e a adesdo. Os retornos subsequentes podem ser anuais ou antes, em caso de duvidas ou queixas.

B O que abordar nas consultas?
= Calcular o periodo fértil junto da pessoa usuaria.
= Avaliar adesdo ao método e qual estratégia foi adotada durante o periodo fértil, se abstinéncia ou método de barreira.
= Pesquisar satisfagdo com o método e se ha interesse em associar ou iniciar outro método contraceptivo de maior
eficacia.
= Orientar sobre contracep¢ao de emergéncia em caso de relagdao sexual desprotegida durante o periodo fértil.

= Realizar exame fisico e coleta de colpocitologia, quando indicado.

Manejando as principais intercorréncias

B Sexo desprotegido durante o periodo fértil: Ver secdo “Contracepcdo de Emergéncia” (pagina 36). Caso se observe
a necessidade recorrente de uso de contracepc¢do de emergéncia, ofertar outras op¢des de métodos contraceptivos.

B Ocorréncia de febre, vulvovaginite, sangramento irregular ou outras condi¢des que atrapalhem o monitora-
mento dos sinais de fertilidade: Condic8es que alteram o conteddo vaginal (candidiase, vaginose etc.) ou a tempe-
ratura basal (como infec¢8es) dificultam a correta identificagdo do periodo fértil. Da mesma forma, o sangramento
irregular torna mais dificil a monitorizagao do ciclo menstrual e do muco cervical. Quando a irregularidade vem
acompanhada de ciclos mais longos, isso pode significar um periodo de absten¢do sexual também proporcional-
mente maior, o que pode ser uma limitacdo para o uso do método. Nessas situagdes recomenda-se o manejo clinico
da condicao e o uso de métodos de apoio, como preservativo, até a resolu¢cdo completa do quadro.
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Mitos e duvidas frequentes

B Como os métodos de percepcao de fertilidade podem ser utilizados por pessoas/casais que desejam gestar?

Nesse caso, ao invés de se abster de ter relacdes durante os dias férteis, o casal deve tentar ter rela¢cdes sexuais
frequentes (pelo menos, duas a trés vezes por semana) durante o periodo fértil calculado.

7. METODOS DE ESTERILIZACAO CIRURGICA

S&do procedimentos cirurgicos realizados em homens ou mulheres que ndo desejam mais ter filhos. Os métodos de
esterilizacdo cirurgica tém efeito permanente e frequentemente sdo irreversiveis. Neste guia sdo abordados a vasec-
tomia e a laqueadura tubaria.

VASECTOMIA
B Procedimento realizado via SISREG: “Consulta em Urologia — Vasectomia”
m Eficacia: MUITO ALTA

B Taxa de falha: 1 em 1.000 (uso rotineiro) // 1 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que é: Método contraceptivo permanente de esterilizacdo cirdrgica, no qual se realiza o corte e a ligadura dos canais
deferentes, que sdo pequenos tubos do tamanho de um fio de macarrdo, responsaveis por transportar os espermato-
zoides do testiculo as vesiculas seminais. Apds a vasectomia, a pessoa mantém a capacidade de ejaculagdo, porém o
fluido ejaculado néo terd espermatozoides. Segundo a Lei n.° 14.443, de 2 de setembro de 2022, tem direito a realiza-
¢do da esterilizacdo qualquer pessoa com capacidade civil plena e maior de 21 anos OU com, pelo menos, dois filhos
vivos, ndo sendo mais necessaria a autoriza¢do de conjuge.
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B Como usar: Recomenda-se abstinéncia sexual na primeira semana. Nos trés meses que seguem apos o procedimento,
deve ser utilizado método de apoio devido ao armazenamento de espermatozoides ao longo dos canais deferentes
e nas vesiculas seminais. Apos cerca de 20 ejaculacGes é esperada a eliminacdo desses gametas. O método de apoio
pode ser suspenso depois da confirmacdo da efetividade da vasectomia com exame de contagem de espermatozoi-
des, realizado apés trés meses do procedimento.

B Quando iniciar: A vasectomia pode ser realizada ap6s um periodo minimo de 60 dias da manifestacao da vontade de
esterilizacdo. E necessario o preenchimento do termo de Passaporte de Planejamento Reprodutivo — Vasectomia e
participacao em atividade educativa, seja no formato de grupo de planejamento reprodutivo ou de consulta individual,
na qual devem ser ofertadas todas as op¢des de métodos contraceptivos e orientagdes a respeito dos riscos e bene-
ficios da vasectomia.

B Contraindicagdes:
= |[dade menor de 21 anos e auséncia de dois filhos vivos.
= Incapacidade de consentir ao procedimento.

= Desejo de ter filhos no futuro.

B Interagdes: Ndo ha.
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VANTAGENS DESVANTAGENS

B E um dos métodos contraceptivos de maior eficacia
existentes.

B F permanente.

m O procedimento é seguro e rapido, sendo feito ambula-
torialmente com anestesia local.

® £ um procedimento mais simples e com menos riscos
que a laqueadura tubéria.

B Ndo afeta a libido, o prazer ou a performance sexual.

® £ um método permanente, exceto em situacdes em que
0 usuario opte pelo procedimento de reversdo, que é
dificil e, na maioria das vezes, ndo tem sucesso.

B No periodo de recuperacdao do procedimento pode
ocorrer dor leve, inchago e equimose no local, que cos-
tumam melhorar em até trés dias.

B Podem ocorrer complicacdes, como infeccdo local ou
dor testicular prolongada, porém essas condi¢Bes sao
raras e trataveis.

B Pode ocorrer falha do método por recanalizagdo, po-
rém esse evento é raro.

® N3o protege contra ISTs.

Consulta de retorno

E feita no servico onde foi realizado o procedimento. Apés trés meses é solicitado exame de contagem de esperma-
tozoides, a fim de confirmar a esterilizagdo. O método de apoio pode ser suspenso apdés o resultado confirmando
azoospermia (auséncia de espermatozoides). Apos a realizagdo do procedimento, registrar no prontuario eletrénico da

pessoa usuaria o CID10: Z30.2 — Esterilizacdo.

Manejando as principais intercorréncias

B Dor na bolsa escrotal: A dor apds o procedimento costuma ser autolimitada, com resolucdo em até trés dias. Nos
casos de dor de maior duragdo, sem sinais de alarme, podem ser utilizados AINES, como ibuprofeno 600mg de 8 em
8 horas por até cinco dias, além da orientacdo de banho de assento morno e uso de roupa intima que proporcione
maior suporte da regido, como as proprias para pratica esportiva.
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m Visualizacdo de espermatozoides mdveis no exame de trés meses: Espera-se que apos trés meses o exame de
contagem de esperma apresente azoospermia, isto é, auséncia de espermatozoides. A presenca de espermatozoides
indica necessidade de manuten¢do do método de apoio e repeticdo do exame apds um més. Caso o segundo exame
mantenha a presenca de espermatozoides, principalmente se forem moéveis, deve ser realizado novo encaminha-
mento para “Urologia — Vasectomia” por suspeita de recanalizacdo, com necessidade de repeticdo do procedimento.

Mitos e duvidas frequentes

B A vasectomia diminui a poténcia sexual?

Nao. O procedimento é realizado num pequeno ponto da bolsa escrotal, chamado canal deferente, por onde passam
os espermatozoides. Ndo hd manipula¢do do pénis e ndo ocorre nenhuma mudanca na capacidade de erecdo ou no
prazer. Além disso, a ejaculacdo é mantida, sem altera¢des do aspecto do fluido ejaculado. A Gnica diferenca é que,
se observado no microscépio, o fluido ndo terd espermatozoides.

B A vasectomia afeta os niveis de testosterona, o cabelo ou a voz?

Ndo. A vasectomia ndo afeta os testiculos, ndo tendo qualquer efeito nos niveis hormonais ou nas caracteristicas
sexuais masculinas.

B A vasectomia pode ser revertida?

A vasectomia deve ser realizada com intencdo de ser permanente, mas pode ser revertida. No entanto, o proce-
dimento de reversdo é dificil e com frequéncia ndo é bem sucedido. Entretanto, caso haja desejo de tentativa de
reversao, pode ser realizado encaminhamento para “Urologia — Infertilidade”, para avaliacdo dessa possibilidade. O
procedimento de reversao pode ser solicitado via SISREG.
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LAQUEADURA TUBARIA

B Procedimento realizado via SISREG: “Consulta em Ginecologia — Laqueadura”
B Eficacia: MUITO ALTA

B Taxa de falha: 5 em 1.000 (uso rotineiro) // 5 em 1.000 (uso perfeito)

Informacoes gerais

B O que é: Método contraceptivo permanente de esteriliza¢do cirdrgica, no qual se realiza corte, oclusdo ou ligadura das
tubas uterinas, o que impede o transporte do 6vulo liberado pelos ovarios até o Utero, evitando, assim, o encontro
com os espermatozoides e a fecundagdo. Segundo a Lei n.° 14.443, de 2 de setembro de 2022, tem direito a realizacdo
da esteriliza¢cdo qualquer pessoa com capacidade civil plena e maior de 21 anos OU com, pelo menos, dois filhos vivos,
ndo sendo mais necessaria a autorizacao de cdnjuge.

B Como usar: Recomenda-se abstinéncia sexual na primeira semana e durante o periodo de recuperacdo, além de re-
pouso nos primeiros dois dias.

B Quando iniciar: De forma geral, a qualquer momento, desde que haja certeza de que ndo ha gravidez em curso. A
laqueadura pode ser realizada ap6s um periodo minimo de 60 dias da manifestacdo da vontade de esterilizacdo. E
necessario o preenchimento do termo de Passaporte de Planejamento Reprodutivo — Laqueadura Tubaria e partici-
pacdo em atividade educativa, seja no formato de grupo de planejamento reprodutivo ou de consulta individual, na
qual devem ser ofertadas todas as op¢des de métodos contraceptivos e orientagdes a respeito dos riscos e beneficios
da laqueadura.

® Contraindicagoes:
= |dade menor de 21 anos e auséncia de dois filhos vivos.

= Incapacidade de consentir ao procedimento.
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= Desejo de ter filhos no futuro.
= Gravidez em curso.

= CondicBes clinicas que contraindicam temporariamente a cirurgia, como instabilidade hemodinémica ou processo
infeccioso em curso.

B [nteragdes: Ndo ha.

VANTAGENS DESVANTAGENS

® £ um dos métodos contraceptivos de maior eficicia | ® E um método permanente, exceto em situacdes em que
existentes. 0 usuario opte pelo procedimento de reversdo, que é

mE permanente. dificil e, na maioria das vezes, ndo tem sucesso.

B Podem ocorrer complicagdes, como infeccdo de ferida
cirlrgica ou reacdo a anestesia, porém essas condi¢des
raras e trataveis.

B N3do contém nem altera os hormonios.

H Nao interfere no aleitamento materno.

B Pode ocorrer falha do método por recanalizacdo, po-
rém esse evento é raro.

B N3o protege contra ISTs.

Consulta de retorno

E feita no servico onde foi realizado o procedimento, em geral apés duas semanas, para avaliacdo da ferida cirtrgica
e retirada de pontos de sutura. Caso a laqueadura tenha sido realizada durante o parto, a primeira reavaliacdo ocorre
na unidade de atenc¢do primaria, durante o acolhimento mde-bebé, e depois apds duas semanas, para a retirada dos
pontos de sutura. Apds a realizagdo do procedimento, registrar no prontuario eletrénico da pessoa usudria o CID10:
730.2 — Esterilizacdo.
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Manejando as principais intercorréncias

B Suspeita de gravidez: A gestacdo ap6s lagueadura é um evento raro, porém deve ser suspeitada em caso de atraso
menstrual inexplicado e sintomas sugestivos de gravidez. Em caso de TIG positivo, deve-se solicitar USG precoce
para afastar a possibilidade de gestacdo ectépica. A lagueadura reduz a incidéncia de gestacdo ectopica, pois reduz
a ocorréncia de gestacdes no geral. Contudo, uma vez que a falha contraceptiva tenha ocorrido, a proporg¢ao de gra-
videz extra uterina é significativa (uma gestacdo ectdpica a cada trés gravidezes), de forma que o exame de imagem
precoce torna-se fundamental. Em caso de suspeita de gestacdo ectdpica com sintomas de abdome agudo (dor
abdominal intensa, irritacdo peritoneal), encaminhar para avaliagdo de emergéncia via Vaga Zero.

Mitos e duvidas frequentes

B A laqueadura altera a menstruacdo, os hormdnios ou a libido?

Nao. A laqueadura ndo afeta diretamente o Utero ou os ovarios, de forma que ndo se espera alteragao no padrdo
menstrual da pessoa ou nos niveis de hormaonios.

B A laqueadura pode ser revertida?

Alaqueadura deve ser realizada com inteng¢do de ser permanente, mas pode ser revertida. No entanto, procedimen-
to de reversdo é dificil e com frequéncia ndo é bem sucedido, além de aumentar a chance de gestacao ectépica. A
reversao da laqueadura, devido a sua complexidade e baixa taxa de sucesso, ndo é oferecida na rede municipal.



Guia Rapido — Planejamento Sexual e Reprodutivo | 129

Figura 7. Como descartar gravidez.

Perguntar a data da ultima menstruacao Questionario de investigacao:
(primeiro dia da dltima menstruacao)

1. A data de inicio da sua ultima
menstruagdo foi hd menos de 7
dias? (hd menos de 12 dias no caso

Ha do DIU de cobre)
atraso . )
- menstrual, ndo explicado 2. Vocé esta em uso correto, sem
NAO P i SIM falhas ou esquecimentos, de um
por uso de injecao trimestral ou — ! r S
aleitamento materno método contraceptivo eficaz?
' exclusivo? 3. Vocé esta sem ter relacdo sexual
Aplicar passivel de gerar gravidez (pénis-
Ql_aleStIOTIarlg -vagina) desde a sua Ultima mens-
de investigacao truacdo?
| 4. Vocé esta em aleitamento ma-
* * terno exclusivo e sem menstruar?
NAO para todas SIM para qualquer 5. Vocé teve parto ha menos de’4
as perguntas do pergunta do semanas ou abortamento nos ul-
questionario questionario timos 12 dias?
\

Nao é possivel Realizar TIG. Realizar TIG*
descartar gravidez.
Nao inserir DIU. *
TIG TIG
positivo negativo

Resultado do
TIG?

Caso persista a suspeita de
gravidez, solicitar B-HCG sérico.
Nao inserir DIU.

Gravidez confirmada

Fonte: Elaborado pela Geréncia de Saude da Mulher.
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ANEXOS

ANEXO 1 — TAXA DE FALHA DOS DIFERENTES METODOS CONTRACEPTIVOS
(os valores sao referentes a taxa de gravidez na populacdao em uso de determinado
método ao longo de 1 ano)

TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE

METODO FALHA (USO FAL!-IA (Uso METODO FALHA (USO FAL!-IA (Uso
PERFEITO) TIPICO) PERFEITO) TIPICO)
Vasectomia 0,1% 0,15% Anel/adesivo 0,3% 7%
Laqueadura tubaria 0,5% 0,5% Minipilula 0,3% 7%
DIU hormonal 0,5% 0,7% Preservativo externo 2% 13%
DIU de cobre 0,6% 0,8% Preservativo interno 5% 21%
Implante hormonal 0,1% 0,1% Tabelinha 9% 25%
Amenorreia lactacional 0,9% 2% Percepcao da fertilidade 3% 23%
Injetavel mensal 0,05% 3% Diafragma 16% 17%
Injetavel trimestral 0,2% 4% Coito interrompido 4% 20%
Pilula combinada 0,3% 7% Nenhum 85% 85%

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Family Planning: A Global Handbook for Providers (2022 update).
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ANEXO 2 — COMPARAGCAO ENTRE O DIU DE COBRE E O DIU HORMONAL

DESCRITORES

Mecanismo de acdo

DIU DE COBRE (TCU 380A)

Acdo inflamatdria e citotoxica com efeito
espermicida

DIU HORMONAL
(LEVONORGESTREL 52mg)

Espessamento do muco cervical, inibindo
a passagem de espermatozoides. Atrofia
endometrial, ocasionando redugdo da
duracdo e do volume de sangramento
menstrual, frequentemente evoluindo
para oligomenorreia ou amenorreia.

Taxa de falha no
primeiro ano de uso

6 a 8 gestacBes a cada 1.000
(método de alta eficacia)

2 gesta¢Bes a cada 1.000
(método de alta eficacia)

Tempo maximo

emergéncia

1
recomendado de uso 0anos > anos
Inici r a . . .
cio dep Ptegao Imediato Ap6s 7 dias
contraceptiva
Retorno de fertilidade . .
. . Imediato Imediato
apos retirada
(S CE L DCE Sim, até 5 dias apés a relagdo desprotegida Nao

Efeitos sobre a
menstruacgao

Pode aumentar o volume e a duragdo
do sangramento, assim como a colica
menstrual. Pode gerar irregularidade
menstrual nos primeiros meses
apos a insercao.

Reduc¢do do volume de sangramento,
podendo evoluir com amenorreia.
Pode causar irregularidade e escape
(spotting) menstrual, principalmente
nos primeiros meses apds a insercao.




DESCRITORES

Principais motivos de
descontinuagao do
método
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DIU DE COBRE (TCU 380A)

Aumento do sangramento e da célica
menstrual

DIU HORMONAL
(LEVONORGESTREL 52mg)

Efeitos adversos hormonais, como acne,
nausea, cefaleia e irregularidade menstrual

Contraindicacdes
especificas ao tipo de
dispositivo

Alergia ao cobre; distUrbios graves
associados a dificuldade de coagulagao

Cancer de mama; episddio tromboembdlico
recente; hepatopatia grave

Fonte: Elaborado pela Geréncia de Saude da Mulher.

ANEXO 3 — COMPARAGCAO ENTRE INJECAO MENSAL E TRIMESTRAL

DESCRITORES

Intervalo entre as
doses

INJETAVEL MENSAL (AIM)

1 més

INJETAVEL TRIMESTRAL (AIT)

3 meses

Flexibilidade na data
da dose

3 dias antes ou depois da data programada

2 semanas antes ou depois da data
programada

Efeitos no padrédo
menstrual

Sangramento irregular ou aumentado
nos primeiros 3 meses, tendendo a
regularizar com o passar dos meses.
Raramente (2%) provoca amenorreia.

Sangramento irregular ou aumentado nos
primeiros meses, tendendo a redugdo
do volume de sangue e da frequéncia

menstrual com o passar dos meses. Cerca

de metade das pessoas usuarias evoluem
com amenorreia no primeiro ano de uso.
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DESCRITORES

Efeitos adversos

INJETAVEL MENSAL (AIM)

Pode apresentar efeitos colaterais, como
dor de cabega, sensibilidade das mamas,
nauseas, mudancas na libido, piora da acne,
aumento da pressao arterial e do risco
de eventos tromboembdlicos.

INJETAVEL TRIMESTRAL (AIT)

Pode apresentar efeitos colaterais, como
dor de cabecga, sensibilidade das mamas,

nauseas, mudancgas na libido, acne, ganho
de peso e reducdo leve da massa 6ssea.

Retorno da fertilidade
apoés interrupcao

Rapido, em média apds 1 més.

Pode ser demorado — em média
apos 4 meses.

Taxa de falha

3%

4%

Fonte: Elaborado pela Geréncia de Satde da Mulher.

ANEXO 4 — ENTREVISTA PARA DESCARTAR GESTACAO

B Avalie a possibilidade de gestacao:

= Se houver atraso menstrual ou menstruagdo de padrdo ndo habitual nos Ultimos meses, deve-se realizar teste rapido
de gravidez (se negativo, 0 método contraceptivo escolhido podera ser iniciado);

= Se a Ultima menstruagdo ocorreu ha mais de 12 dias, tendo ocorrido penetra¢do vaginal por pénis nesse intervalo,
sem uso de método contraceptivo eficaz de forma correta, ha risco de gestacdo, sendo recomendado aguardar a
proxima menstruacdo para a inicio do método contraceptivo, e enquanto isso, oriente uso de preservativo, outros
métodos ou abstenc¢do sexual, de forma a evitar uma gesta¢do indesejada.

B Oriente retorno para realizagdo de teste rapido de gestagao caso ocorra atraso menstrual.
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Considera-se que ndo ha risco de gestacdo na existéncia de qualquer uma dessas situacoes:
m Ultima menstruacdo ha menos de 12 dias; ou

m Uso correto de método contraceptivo eficaz; ou

B Sem pratica sexual passivel de gerar gestacdo desde a Ultima menstruacdo; ou

B Aleitamento materno exclusivo na auséncia de menstruagao; ou

B Parto ha menos de 4 semanas; ou

B Abortamento nos ultimos 12 dias.
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