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“O melhor metodo para uma pessoa usar e
aquele que a deixa confortavel e que

melhor se adapta ao seu modo de vida e a

sua condicdao de saude.”
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Objetivos dessa apresentacgao

e Expor os critérios de elegibilidade dos métodos contraceptivos a serem
considerados junto com as usuarias.

e Apresentar as principais caracteristicas dos métodos contraceptivos
disponiveis, com indicacao do uso correto, suas indicacoes e
contraindicacodes.

e Apontar os métodos disponibilizados pelo SUS.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Escolha do método

* Sempre privilegiar o método escolhido pela mulher e considerar a escolha prioritaria.

e Quando o método escolhido for contraindicado (pelas caracteristicas clinicas
apresentadas pela mulher), o profissional deve discutir a questdao com a mulher,

apresentando outros métodos possiveis. E preciso garantir que a mulher se

comprometa com a escolha, pois isso fara diferenca no uso do método escolhido.

* Ao apresentar os métodos existentes e disponiveis nos servicos privilegie informacoes

sobre: as caracteristicas, o modo de uso, os riscos e beneficios e a eficacia.

FEBRASGO, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Critérios de elegibilidade

“Sao definidos pelo conjunto de caracteristicas apresentadas pela candidata ao uso de um

determinado método e indicam se aquela pessoa pode ou nao utiliza-10”.  terasco, 2015 oms, 2015

Sem restricao ao uso do método \

A vantagem de utilizar o | A classificacdo nesta categoria indica que, de
método supera os riscos | forma geral, 0 método pode ser utilizado, mas

A OMS classifica estas tedricos ou comprovados requer um acompanhamento cuidadoso
.~ A disponibilizacao do método a uma mulher com
condi¢cdes em quatro uma situacao classificada nesta categoria exige

Os riscos tedricos ou | yma avaliacdo clinica cuidadosa e acesso fAcil
comprovados superam  as | ao5 servicos. Deve ser ponderado o grau de
vantagens de utilizar o método | gravidade da situacdo clinica, assim como a
possibilidade de utilizagdo e a aceitabilidade de
outros métodos alternativos

Nao deve ser utilizado )

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O que compoe a contracepcao?
Métodos de Barreira

® Preservativo

masculino
e Preservativo feminino
e Diafragma
Anticoncepcionais Contracepgao de
com hormonios Longa Du,racﬁo
> ConmlsfEios CONTRACEPGAO Reversivel
e Unicos (minipilula) e Implante subdérmico
e Contracepcio de e Diu hormonal (SIU)
emergéncia e Diu de cobre
Contracepc¢ao
Definitiva

¢ \asectomia
e Lagqueadura

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Métodos de Barreira — Preservativo Masculino

Protecao para DST/HIV/AIDS quando usada em todas as rela¢gbes sexuais, antes de

qualquer contato intimo.

Unica contraindicacdo é a alergia ao latex - alternativas disponiveis de poliuretano.

Diferentes espessuras, texturas, dimensoes e formatos, dependendo do fabricante.

A taxa de falha varia de 3 (“uso perfeito”) a 14 gestacdes (“uso tipico”) por 100
mulheres/ano.

* Falhas por “deslizamentos”ou por “rupturas.”

Podem ser lubrificados com silicone, glicerina ou gel a base de agua.

FEBRASGO, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Métodos de Barreira — Preservativo Feminino

* Ele tem um formato de tubo transparente apresentando um anel em cada extremidade.

e Confere uma maior protecao contra DST/HIV/AIDS, por recobrir uma area maior de contato
genital, guando comparado ao preservativo masculino.

* Nao deve ser usado junto com o preservativo masculino, porque o atrito aumenta o risco
de rompimento.

* As taxas de falha variam 5 (“uso perfeito”) a 21 ( "uso tipico) gestacdes por 100 mulheres
ano.

* Falhas por ruptura, deslizamento, desvio de direcao invaginacao do anel externo.

* Contraindicacao - distopias genitais.
FEBRASGO, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Métodos de Barreira — Diafragma

Consiste em um capuz macio de borracha, concavo, com borda flexivel, que cobre parte da
parede vaginal anterior e o colo uterino.

Medicao por profissional treinado, para determinar o tamanho adequado a cada mulher.

Usar preferencialmente com espermicida.

Reaplicar o espermicida a cada duas horas sem retirar o diafragma.

Diafragma deve permanecer por no minimo 6 a 8 horas apods a ultima ejaculagao.

Material reutilizavel, com cerca de 5 anos de durabilidade.

A taxa de gravidez é de 6 (“uso perfeito”) a 21 ( “uso tipico”) gestacbes em 100 mulheres ano.
Contraindicacoes: distopia genital, septos vaginais.

NAO protege contra DST.***

FEBRASGO, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Contracepc¢ao de Longa Duracao Reversivel (LARC) - Implante Subdérmico

* O Implanon® é um bastao unico que libera a progestina etonogestrel

* 3 anos de duracao.

o Alta eficacia. indice de falha de 0,01/100 mulheres ano.

* Mecanismo de acao: disfuncao ovulatoria, espessamento do muco e alterando a
motilidade tubaria.

* A taxa de descontinuacao global foi de 32,7% , sendo o sangramento irregular a principal
causa.

e Contraindicacdes: hepatopatia grave, cancer de mama, trombose recente, presenca

Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF).

FEBRASGO, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Contracepc¢ao de Longa Duragao Reversivel (LARC) — DIU Hormonal

e SIU-LNG libera 20 pg de levonorgestrel por dia, 5 anos de duracao.

* Mecanismo de acao: muco cervical hostil e efeito antiproliferativo no endomeétrio.
* Eficacia alta, 0,1 por 100 mulheres usando o método em 1 ano.

* Diminui o risco de DST, incluindo DIP.

e Pode ser inserido: nas 48 horas que sucedem o parto ou apos 4 semanas; imediatamente
apos abortamento de 12 ou 22 trimestre (ndo infectado).

e Contraindicacoes: infeccao atual ou recente, hepatopatia grave, cancer de mama,
malformacoes uterinas, trombose recente, Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF).

Taxa de descontinuidade de 20%. Sangramento é o principal motivo.

* Inserir até o 122 dia do ciclo.
OMS, 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Contracepc¢ao de Longa Dura¢ao Reversivel (LARC) — DIU de Cobre (T380)

O DIU de cobre tem multiplos mecanismos de acao, o principal é a prevencao da fertilizacao.
* Eficacia: 0,6 gravidezes por 100 mulheres ano

* Contraindicacdoes: malformacdes uterinas, infeccao recente e alergia ao Cobre ou doenca de
Wilson.

* Principais queixas: aumento do volume de sangramento e colica.
* Duracao de 10-12 anos.
* Pode ser inserido no mesmos intervalos do DIU hormonal.

* Atualmente, categoria 2 nos critérios de elegibilidade para nulipara e mulheres com alto risco de
DST’S.

E desaconselhada a prescricdo de azitromicina ou doxiciclina pré inserc3o .

A expulsao do DIU € mais comum no primeiro ano de uso, ocorrendo em 2% a 10% das usuarias
(nuliparidade é fator de risco).

OMS, 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Anticoncepcionais Combinados (estrégeno com progestogénio)

Pilulas orais, anel, adesivo ou injetavel mensal.

Meétodos mais comuns e com maior numero de contraindicacodes.

Mecanismo de acao principal € a anovulacao.

Evitar a via oral nas pacientes com nauseas associadas ao uso de contraceptivos.
Podem ser usados de forma continua, caso a usuaria prefira nao sangrar.

Podem ser mantidos até 50 anos, nas mulheres sem contraindicacdes. Categoria 2 nos critérios de
elegibilidade em mulheres com mais de 40 anos.

Contraindicacodes principais: HAS descompensada, mulheres tabagistas com mais de 35 anos,
cancer de mama, trombofilias, enxaqgueca com aura, amamentacao, hepatopatia grave.

Podem ser iniciados até 52 dia do ciclo, preferencialmente no primeiro dia.

FEBRASGO, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Anticoncepcionais somente com progestogénio

Minipilula, injetavel trimestral (Implanon e DIU hormonal — apresentados nos métodos de
longa duracao reversivel — sao os outros métodos somente com progestogénio).

Mecanismo de acao espessamento do muco, atrofia endometrial e alteracao da
motilidade tubaria.

Somente as pilulas com desogestrel 75 mcg levam a anovulacao.
Injetavel trimestral — utilizado a cada 13 semanas (pode ser atrasado por até 2 semanas).

Podem ser iniciados apo6s exclusao de gestacao, associar método adicional por 7 dias
consecutivos.

Os injetaveis trimestrais nao devem ser usados como primeira opcao em adolescentes
(diminuicao da mineralizacao dssea).

O injetaveis trimestrais também devem ser evitados em pacientes com HAS e doenca
vascular, sendo menos segura que a minipilula para ocorréncia de trombose.

BRASIL, 2016 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Contracepc¢ao de Emergéncia

* 7,4% de individuos sexualmente ativos nao usam métodos contraceptivos.

* No Brasil, anualmente, ocorrem 250 mil internacdes em hospitais do SUS para tratamento
de complicacdes decorrentes do aborto.

 Atua retardando a ovulacao, espessando o muco cervical e alterando a motilidade
tubaria.

Diminui em 75% a gravidez esperada.

Levonorgestrel na dose de 1,5 mg em dose unica ou fracionada em duas tomadas, com
intervalo de 12 horas.

Pode ser usado até 5 dias apo6s a exposicao, mas deve ser administrado o mais precoce
possivel.

Unica contraindicacdo é a gravidez confirmada.

FEBRASGO, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Contracepcao Definitiva

Regulamentada por meio da Lei n2 9.263/96

Lagueadura tubaria e vasectomia — métodos tradicionais.

A laqueadura tubaria pode ser realizada por via abdominal (minilaparotomia), por via

vaginal ou através de videolaparoscopia.

A vasectomia € um procedimento menos invasivo, mais simples e pode ser realizada
ambulatorialmente, sob anestesia local. Nao altera a vida sexual do homem; o desejo e a
poténcia sexual permanecem iguais, apenas os espermatozoides nGo sGo ejaculados no

liquido seminal.

FEBRASGO, 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Lei n29.263/96

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacoes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois
filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico, periodo no qual
sera propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizacdo precoce;

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois medicos.

§ 1° E condicio para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa manifestacio da vontade em documento escrito e
firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcdes de
contracepcao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esteriliza¢&o cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° N&o sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa durante ocorréncia de alteracdes na capacidade
de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 4° A esterilizacdo cirdrgica como método contraceptivo somente sera executada através da lagueadura tubaria, vasectomia ou
de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de ambos 0s conjuges.

§ 6° A esterilizacdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autorizacdo judicial,

regulamentada na forma da Lei.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



UusoO

ANTICONCEPCIONAL Perfeito ou correto Habitual ou comum Continuidade (%)
MUITO EFETIVOS . . -
Implante 0,05 0,05 | 78
Vasectomia 0,1 0,15 | 100
Sistema intrauterino de LNG 0,2 0,2 | 81
Esterilizagdo feminina 0.5 0.5 ; 100
DIU de Cobre 0,6 | 0.8 78
EFETIVOS
Lactagdo e Amenorréia 0.9 2,0 ; m
Injetaveis mensais 0,3 3 | 56
Pilulas combinadas 0.3 3 I 68
Pllulas progestagénios 0.3 3 : 68
Anél vaginal c.3 3 ! 68
Adesivo 0,3 3 | 68
MODERADAMENTE EFETIVOS
Condom masculino | 2 16,0 i 53
Abstinénca periodos férteis 2a5 (*) | 51
Diagrama </ espermicida 6 16 | (*)
POUCO EFETIVOS i '
Coito interrompido a 27 ; MRG0, 201>
Espermicida isolado 18 29 l i

Fonte: Medical Elighility Criternia for Contraceptive Use (2009)
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Quadro 3 - Métodos contraceptivos ofertados pelo SUS!

DEFINITIVOS (ESTERIL!ZAQAO)
Feminino (ligadura tubaria) Masculino (vasectomia)
Métodos ofertados JEMEORARIOS SHEVERSIVEIS)
Métodos de barreira
pelo SUS:
Diafragma Preservativo masculino DIU Teu-380 A (DIU T de cabre)
Fique atento, pois outros
métodos podem ser Métodos hormonais
Via de A -
ofertados, de acordo com a s Tipos Apresentagio
localidade. Combinado (monofésico) - AOC | Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg
Hormonais orais | Minipilulas Noretisterona 0,35 mg

Pilula anticoncepcional de emergéncia (AHE) | Levonorgestrel 0,75 mg

Enantato de norestisterona 50 mg + valerato de
estradiol 5 mg

Mensais (combinado)
Hormonais
injetaveis

BRASIL, 2016

Trimestrais (progestageno) Acetlato de medroxiprogesterona 150 mg

Fonte: OMS (2010).
Observagdo: lembrar que algumas lacalidades padem ofertar outras métados contracoptivos {(canforme Remume) além dos previstas

pelo Ministério da Saddo (Rename).
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Os servicos de saude devem fornecer meios aos usuarios e
usuarias para que facam uma escolha consciente do método

qgue melhor se adapta as suas necessidades.

Lembrando que qualquer que seja a escolha, deve-

se estimular o uso associado do preservativo masculino ou

feminino para prote¢ao contra DST.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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