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- Ampliagdo para uso terapéutico, além do uso para contracepgao;
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INTRODUCAO

A atengao em saude sexual e reprodutiva da populagao é uma importante area de
atuacdo da Atencdo Primaria em Saude. Ela implica na oferta de métodos e técnicas para a
concepgdo e a anticoncepcdo e, de forma mais qualitativa, na oferta de informacGes e
acompanhamento, sempre pautada na escolha livre e informada.

E direito das pessoas decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou n3o ter
filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas. E direito a informacdes,
meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos.

As agdes voltadas para o planejamento reprodutivo referem-se a oferta de
informagbes e acompanhamento quanto a métodos e técnicas para a concepg¢do e a
anticoncepc¢do, estando a usudaria com informacgdes suficientes para que possa escolher
com o auxilio do profissional de saude qual método utilizar. Na atencdao em anticoncepcao,
€ muito importante oferecer diferentes opcdes de métodos anticoncepcionais para todas as
etapas da vida reprodutiva, de modo que as pessoas tenham a possibilidade de escolher o
método mais apropriado as suas necessidades e circunstancias de vida.

O planejamento reprodutivo permite:

- que as mulheres tomem decisGes sobre quando querem ter filhos e se querem ter
filhos;

- aampliacdo do intervalo entre gestagGes e partos;
- areducdo das taxas de mortalidade materna e infantil;

- adiminuicdo das taxas de gesta¢Oes ndo planejadas e de abortamentos provocados.

A auséncia de planejamento faz com que boa parte dessas mulheres ndo se cuide da
melhor forma durante a gravidez, aumentando os riscos para elas (depressdo pds-parto,
aborto ilegal, violéncia doméstica) e para os bebés (parto prematuro, baixo peso ao nascer,
menor tempo de amamentacdo).

O Ministério da Saude distribui para o municipio os seguintes métodos
contraceptivos para utilizacdao em larga escala na populagao de mulheres em idade fértil:
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Injetaveis mensais,

Injetavel trimestral,
Anticoncepcional oral combinado,
Minipilula,

Contracep¢do de emergéncia,

DIU de Cobre (LARC ndao hormonal)

A contracepcdo reversivel e de longa acdo (LARC-long-acting reversible

contraception) inclui o dispositivo intrauterino de cobre, o sistema intrauterino hormonal

com levonorgestrel e o implante subdérmico de etonogestrel.

Este protocolo oferece uma série de informacdes técnicas sobre os LARCs

hormonais disponiveis, assim como as orientagdes propostas para sua utilizacao.

PRE-REQUISITOS:
Moradora de Porto Alegre;

Desejar contracep¢ao ou ser portadora de condicdo clinica* que se beneficie com
algum destes dois métodos, apds avaliagdo com ginecologista;

CRITERIOS para oferta de Implante ou DIU Hormonal:

Multiparas (3 ou mais partos) com dificuldade de adesdao a outros métodos
contraceptivos oferecidos pela Rede;

Usuaria com filho anterior portador de malformagdes congénitas ou sindromes
genéticas;

Casal sorodiferente para HIV, com parceria notificada;
Mulher diagnosticada com hepatite B com notificagdo;
Mulher em uso de PREP;

Adolescente (de 14 anos a 18 anos, 11 meses e 29 dias) com dificuldade de adesao
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a qualquer outro método contraceptivo;

- Mulher vivendo com HIV/AIDS com notificacdo;
- Mulher com diagnéstico de sifilis no tltimo ano com notificacao;

- Usuaria com doengas auto-imunes em uso de imunomoduladores (interferon beta
ou acetato de glatiramer);

- Mulher com Doenga Falciforme;

- Homem Trans.

*Condigbes clinicas tais como: menorragia, hiperplasia endometrial sem atipias,
adenomiose, endometriose, miomas uterinos, doenca falciforme, anemia megaloblastica,
talassemia, purpura trombocitopénica idiopatica e doenga de Von Willebrand, entre outros.
Estas pacientes devem ser inseridas na Agenda GERCON - GINECOLOGIA GERAL para
serem avaliadas pelo médico ginecologista.

Ainsercao do implante contraceptivo hormonal subcutaneo pode ser feita nas US
que tenham profissionais médicos capacitados para a inser¢dao ou nos Ambulatdrios de
Especialidade (AE) encaminhados via Gercon pela agenda Ginecologia Geral.

Ainsergao do DIU Hormonal é feita exclusivamente nos AEs e o encaminhamento
deve ser via GERCON pela agenda Ginecologia Geral.

Usuaria(o) antes do encaminhamento deve ter citopatolégico do colo do utero
realizado na Unidade de Saude, com a periodicidade conforme preconizado no Protocolo
de Rastreamento de Neoplasias (BVAPS -> Atencdo Primaria a Satde -> Areas Profissionais
-> Enfermagem. Protocolo de rastreamento de neoplasias.pdf

FLUXO PARA SOLICITAGAO DE IMPLANTES PELAS UNIDADES DE SAUDE QUE TEM
MEDICO CAPACITADO PARA A INSERCAO:

[ ORIENTAGOES SOBRE O PROGRAMA VIA GERCON - IMPLANTE HORMONAL.docx
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INFORMACOES TECNICAS:
IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO DE ETONOGESTREL
Composi¢ao: Etonogestrel

Apresentagao: Consiste num bastonete de 40 mm x 2 mm feito de plastico (etileno vinil
acetato) contendo 68 mg do progestageno etonogestrel (derivado do desogestrel), para ser
inserido preferencialmente na face interna do membro superior. Libera inicialmente 60-70
mcg/dia, diminuindo para 35-45 mcg/dia no final do primeiro ano, 30-40 mcg/dia no
segundo ano e 25-30 mcg/dia no final do terceiro ano.

Informagdes sobre o produto: O implante subdérmico é um método de contracepgao
reversivel de longa a¢do (3 anos) altamente efetivo, sem nenhuma gravidez identificada em
estudos com um grande tamanho amostral ? ou indice falha inferior a 0,08 .

Na avaliagdao custo-efetividade juntamente com o DIU, os implantes sdao os métodos
mais efetivos e de menor custo .

Entre as vantagens dos implantes esta a possibilidade de uso no periodo puerperal
imediato, onde a ovulacdo pode ocorrer a partir do 282 dia. Na insercdo imediata, hd uma
menor probabilidade de sangramento irregular e de descontinuacdo sem interferéncia na
amamentagado ou crescimento do bebé.

De acordo com o relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS-WHO) — Born
Too Soon, The Global Action Report on Preterm Birth, 2012 — uma das importantes causas
evitaveis de prematuridade é o intervalo interpartal < 2 anos, o que reforca a necessidade
de uma politica eficaz de planejamento familiar no periodo puerperal imediato .

Mecanismo de Agao: alteracdes no muco cervical e na motilidade tubaria que sao
desfavoraveis a migracdo espermatica, assim inibindo a fertilizacdo. Nas doses maiores,
ocorre também a inibicdo da secre¢do de gonadotrofina, inibindo a maturacao folicular e a
ovulacdo. Existe também um efeito secundario, tornando o endométrio ndo receptivo a
implantagdo .

Contraindicagdes e Riscos:
e Gravidez ou suspeita;

e Doenca hepatica severa;
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e Historia passada ou atual de trombose ou doengas tromboembélicas;
e Diagndstico de cancer de mama prévio ou atual;

e Tumores progestageno-dependentes;

e Sangramento uterino anormal ndo investigado;

e Hipersensibilidade aos componentes do implante subdérmico;

e Uso de: primidona, fenitoina, barbituricos, carbamazepina, rifampicina, rifabutina,
ritonavir, nelfinavir, nevirapina.

Alguns estudos sugerem que a concentra¢do sérica do etonogestrel pode ser afetada pelo
peso corporal da mulher. No entanto, apesar de essa concentragao ser menor em mulheres
obesas, este fato ndao esta relacionado a maior taxa de falha do implante comparado com
mulheres de peso normal.

Manter o acompanhamento da usuaria na Unidade de Saude para verificacdo e manejo de
possiveis eventos adversos, podendo ser necessarias intervencées médicas (tratamento
e/ou aconselhamento). Os principais efeitos sdo:

e Cefaleia que ocorre em menos de 15% das mulheres, principalmente nas primeiras
semanas ap6s a insercdo do implante de etonogestrel, © é transitéria e desaparece
em torno de 8 semanas. Se necessario podem ser prescritos analgésicos e
anti-inflamatorios ndo esteroides;

e Mastalgia segue o exemplo acima;

® Acne pode estar presente em 13 a 15% das usudrias, costuma ser de grau leve. Caso
este efeito incomode a paciente, pode ser prescrito drogas antiandrogénicas
(espironolactona 100 a 200mg ao dia, pelo menos por 6 meses) ©;

e Tontura, mal-estar, alteracdo de peso (12%), ansiedade e depressdo (6%), mastalgia
(10%) e dor abdominal (5%) tendem a diminuir com o passar do tempo ©7"

e (Casos de tromboembolismo e infarto agudo do miocardio associados ao método sao

de 12/100.000 mulheres/ano, menores que os dos contraceptivos orais combinados
(1)(8).
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e Sangramento anormal - 0 seu manejo consiste, em primeiro lugar, em realizar um

aconselhamento pré-insergdo, orientando a usuaria sobre o padrdo de sangramento
menstrual esperado com uso do implante, principalmente o esclarecimento de que a
irregularidade menstrual ndo significa falha do contraceptivo. As taxas de
amenorreia sdo significativamente mais altas apds dois anos de uso ?. Apesar do
tratamento, devemos salientar que ndo ha como prevenir a recorréncia dos
sintomas visto que o sangramento tem origem pelo progestageno, salientando que
em 6 meses apos a inserc¢ao, o padrdao do sangramento tende a ficar mais favoravel.
Devem-se investigar outras patologias que podem estar causando o sangramento
quando este ultrapassar os seis meses apos a inser¢do e/ou ndo responder as drogas
utilizadas ou quando surgirem sintomas nao relacionados a implantagdo, como
dispareunia, sangramento nas relagées sexuais e dor pélvica. Nestes casos, sao
recomendados o exame pélvico vaginal, especular e ultrassonografico "

Alguns tratamentos foram estudados a fim de avaliar o tratamento e profilaxia dos
sangramentos uterinos secundarios ao uso de progestagénios isolados. Trinta e trés estudos
foram incluidos na metanadlise da Cochrane, na qual foi observada eficacia dos
antifibrinoliticos (4dcido tranexamico), do estrogénio isolado e dos contraceptivos
combinados com levonorgestrel (30 pg de etinilestradiol/150 pg de levonorgestrel) na
reducdo de episédios de sangramento comparados com placebo. O estrogénio isolado se
mostrou eficaz em reduzir sangramento; porém, as doses altas necessarias, que
correspondem a 5mg/dia de estradiol ou valerato de estradiol para cessa-lo, provocam
grande descontinuidade do tratamento devido a efeitos gdstricos. Ha medicacGes
consideradas de efeitos mistos, ou seja, ha estudos mostrando superioridade ao placebo e
outros mostrando equivaléncia ao placebo. Estas medicacbes sdo: os anti-inflamatérios nao
esteroidais (ibuprofeno, acido mefenamico e celecoxib) e inibidores de metaloproteinases
(doxiciclina). O uso de moduladores seletivos dos receptores de estrogénio (SERMS),
venotOnicos, anti-progestagénios e antioxidantes ndao mostrou efeito sobre a reducdo de
sangramento (Tabela 1). Os esquemas propostos podem ser usados em conjunto ou
isoladamente para cessar episddios de sangramento por progestagénios isolados; porém, o
aconselhamento contraceptivo prévio é um dos pontos cruciais para manter a continuidade
e a satisfacdo ©

Ndo ha estudo utilizando progestagénio oral (desogestrel) para diminuir sangramento

uterino por uso de implante, contudo, segundo especialistas, existe a recomendacado do uso

desta medicagdo como alternativa terapéutica.
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TABELA 1 - DROGAS USADAS PARA CESSAR O SANGRAMENTO

SUS +

Melhores que
placebo

Efeitos misto

Sem efeito

Recomendado por
especialistas porém
sem estudo

Acido tranexamico
500 mg 8/8h5a7
dias
Anticoncepcional
combinado (30 ug
EE+150 pg LNG 1
cp/diaporla3
ciclos)

Estrogénio — EE 50
pg/dia por 21 dias
(equivale a5 mg de
valerato de estradiol
por dia)

AINE: Ibuprofeno
400mg8/8h5a7
dias

Acido mefenamico

500 mg 8/8h por 5 a

7dias

Doxiciclina 100 mg
1cp 12/12h por 7
dias

Mifepristone
Vitamina E
Venotonicos
Tamoxifeno

Desogestrel 75 mcg 1
cp/dia por 1 a 3 meses

*AINE: Anti-inflamatdrios ndo esteroidais; EE: etiniliestradiol; LNG: levonorgestrel. Adaptada

de Cochrane e Mansour®!

10)

Para Dispensacgao e inser¢ao do Implante Contraceptivo Subdérmico de Etonogestrel

e A usudria devera ter citopatologico do colo do utero realizado com a periodicidade

orientada pelo Protocolo implantado na Rede de Atengdo Primdria em Saude;

® A usuaria deve ser devidamente informada sobre o método (Doc orientagdes a

usudria do Implante) e deve ler e, se estiver de acordo, assinar o Termo de

Consentimento Informado e Esclarecido;

e Deve ser feita pelo médico assistente a documentacdo das condicdes clinicas,

caracteristicas, circunstancias de vida da usuaria que levaram a escolha desse

método.
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A técnica de inser¢dao do implante requer treinamento especifico e é realizada pelo médico.

Este documento ndo substitui o treinamento.

Momento de Inser¢do: ¥

Sem uso de método contraceptivo hormonal: durante os primeiros 5 dias do ciclo
menstrual;

Em uso de contraceptivo oral combinado: qualquer momento durante o intervalo
entre cartelas. Se uso continuo, a qualquer momento;

Em uso de contraceptivo injetdvel: no dia agendado para aplicagao;

Em uso de contraceptivo pilula com progestogénio isolado: a
qualquer momento;

Pés-abortamento: até o 52 dia da interrupg¢do da gestacao;
Puerpério: até 21 dias de pds-parto, idealmente;

Amamentagdo: a qualquer momento, se menos de 6 meses de pds-parto com
amamentagdo exclusiva e em amenorreia;

A reinsercdo pode ser imediata, quando for trocado. ©

ComplicagOes de insergao: infecgdo, hematoma, irritagdo local ou rash cutaneo, expulsao,

migracdo do implante e reacdes alérgicas.

Retorno a Ovulagdo e Fertilidade: O retorno da ovulagdo ocorre dentro de até 3-4 meses

apds a remogao.

(1)
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INFORMACOES TECNICAS:
DIU HORMONAL - DIU-LNG

Composi¢ao: O dispositivo intrauterino hormonal (DIU-LNG) é um sistema intrauterino
composto de um dispositivo em forma de T com reservatério contendo 52mg de levonorgestrel,
liberando pequenas doses diarias do progestogeno (20ug) de forma constante e uniforme, que é
utilizado com finalidades contraceptivas e terapéuticas. O DIU hormonal libera o levonorgestrel
diretamente no utero, diminuindo os efeitos sistémicos do hormonio, j3 que apenas uma
pequena quantidade de levonorgestrel é absorvida sistemicamente."¢:

Va ntagens (17) (21) (22) (30)

e E um dos contraceptivos reversiveis mais efetivos;

® Pode ser usado durante a amamentacao;

® Retorno da fertilidade rapidamente quando removido;

e Diminuicdo da dismenorreia;

e Diminuig¢do importante do sangramento e/ou amenorreia;

e Longa duragdo (efetivo por cinco anos);

e Método discreto que ndo interfere na espontaneidade sexual;
® Baixa probabilidade de intera¢des medicamentosas;

® Mulheres portadoras de patologias que podem causar sangramento vaginal
abundante, como discrasias sanguineas ou usudrias de anticoagulantes, podem se
beneficiar do uso desse método.
Efeitos Colaterais: (" (%2 (23]
e Sangramentos irregulares, tipo borra-de-café (spotting) ou amenorréia;
e Dor pélvica ou abdominal;
e Cefaleia;
e Mastalgia;

e AlteragBes cutaneas (acne);

e Cistos ovarianos com alta taxa de resolu¢do espontanea .

10
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A maior parte destes efeitos colaterais é observada apenas temporariamente nos primeiros 3 a

6 meses apos a colocagdo do DIU-LNG.®
Eficacia:

A duracdo da contracep¢do do DIU hormonal é de 8 anos, conforme bula atualizada
em 2025, permanecendo inalterada a sua eficdcia contraceptiva. Vale reforgar que a nova
validade de 8 anos se aplica exclusivamente para indicagao contraceptiva. Para outros usos,
como controle de sangramentos uterinos anormais e protecdo do endométrio em

pacientes que fazem terapia de reposicdo hormonal, a duragcdo recomendada continua
sendo de até 5 anos, conforme a bula atualizada.

As taxa de gestacdo no primeiro ano de uso é 0,2% e ap0s cinco anos é de 0,7%,

comparaveis as taxas da laqueadura das trompas.?®>

O DIU hormonal é considerado mais efetivo que outras formas reversiveis

contracepcao reversiveis, como a pilula anticoncepcional, porque requer pouca ou

nenhuma ac3do da usudria apds a insercdo. *?

Contraindicagdes: (723 (26)

e Ocorréncia ou suspeita de gravidez;

e Sangramento vaginal anormal que nao foi investigado;

e Ocorréncia ou suspeita de cancer do colo uterino ou do utero;
e Ocorréncia ou suspeita de cancer de mama;

e Anormalidades citoldgicas no colo uterino;

e Anormalidades do colo uterino, incluindo leiomioma caso estes causarem
distorcdo da cavidade uterina;

e Doenga inflamatéria pélvica atual ou recorrente nos ultimos trés meses;

e CondicGes associadas com aumento de suscetibilidade a infec¢des, como infecgao
sexualmente transmissivel, como a clamidia ou gonorreia, nos ultimos trés meses;

e Infeccdo do Utero apds parto ou aborto nos ultimos 3 meses;
e Infec¢do do colo do utero;
® Presenca de doenga hepatica grave ou tumor hepatico;

e Ser portadora de tumores que dependem do progestégeno para se desenvolver;

11
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e Hipersensibilidade ao medicamento ou a qualquer constituinte do produto.

Indicages
- Contracepcao por até 8 anos

- Menorragia idiopatica, preveng¢ao de sangramentos em casos de adenomiose, endometriose e
miomatose uterina por até 5 anos

- Prevencao contra hiperplasia endometrial, durante terapia de reposicao hormonal por até
5 anos.

Mecanismos de Agdo ) 20
® Espessamento do muco cervical, agindo como método de barreira;
e Decidualizacdo a atrofia cistica do endométrio, impedindo a implantagao;

e Aumento da glicodelina A, dificultando fecundagao do évulo pelo
espermatozoide;

® Inibicao da ovulagao.
Inser¢ao e remogao

e Antes da insercdo, um exame pélvico é realizado para examinar a forma e posicao do
utero;

® Cdlicas leves a moderadas podem ocorrer durante o processo;

e Ainsercdo pode ser realizada imediatamente apés o parto e pds-aborto *%;

e A remocao do dispositivo também deve ser realizada por um médico qualificado;

® Apds a remocao, a fertilidade ird voltar aos niveis anteriores de forma relativamente

rdpida. Um estudo revelou que na maioria das pacientes a fertilidade voltou num
periodo de trés meses 9.

12
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