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Salde Reprodutiva
e Planeamento Familiar

“Saulae Reprodutiva é um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo,
suas fungoes e processos’.

Assim, de acordo com o0 Programa de Accdo da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento (Cairo — 1994), o conceito de Salde Reprodutiva implica que as pessoas
possam ter uma vida sexual satisfatéria e segura e decidir se, quando e com que frequéncia
tém filhos. Esta ultima condigéo pressupde o direito de cada individuo a ser informado e a ter
acesso a métodos de planeamento familiar da sua escolha, que sejam seguros, eficazes e
aceitaveis e, ainda, a servicos de salde adequados, que permitam as mulheres ter uma
gravidez e um parto em seguranca e oferegam aos casais as melhores oportunidades de ter
criangas saudaveis. Abrange, também, o direito a saude sexual, entendida como potenciadora
da vida e das relagdes interpessoais.

Nessa linha de definicdo, os cuidados a prestar em Salide Reprodutiva constituem um conjunto
diversificado de servigos, técnicas e métodos que contribuem para a salde e o bem-estar
reprodutivos através da prevencao e resolucdo de problemas, dando respostas adequadas as
necessidades especificas dos homens e das mulheres, nesta &rea, ao longo do ciclo de vida
dos individuos.

Os varios elementos da salde reprodutiva estdo intimamente interligados, dai que a melhoria
de um facilita a melhoria dos outros e, de igual modo, a deterioracdo de um condiciona a
deterioracdo dos outros. Assim, a educagdo sexual conduzird, provavelmente, ao controle da
fertilidade e a prevencdo das infecgbes de transmissdo sexual (ITS), com consequéncias
positivas na sexualidade, gravidez, infertilidade, vigilancia pré-concepcional e pré-natal,
seguranca no parto, qualidade e sobrevivéncia das criangas.

As actividades de Planeamento Familiar séo, nesse contexto, uma componente fundamental
da prestacdo integrada de cuidados em saude reprodutiva e nessa perspectiva, a consulta de
Planeamento Familiar deve assegurar, também, outras actividades de promog¢&o da saude tais
como informacgdo e aconselhamento sexual, prevencdo e diagndstico precoce das ITS, do
cancro do colo do Utero e da mama, prestacéo de cuidados pré-concepcionais e no puerpério,
prevencao do tabagismo e do uso de drogas ilicitas.



Planeamento Familiar

OBJECTIVOS

e  Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura

e  Regular a fecundidade segundo o desejo do casal

o Preparar para a maternidade e a paternidade responsaveis

e  Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e infantil

e Reduzir a incidéncia das ITS e as suas consequéncias, designadamente, a
infertilidade

Melhorar a saude e o bem-estar dos individuos e da familia

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

e Informar sobre os beneficios do espagamento adequado das gravidezes

o  Esclarecer sobre as vantagens de regular a fecundidade em funcéo da idade

e  Elucidar sobre as consequéncias da gravidez ndo desejada

e Informar sobre a anatomia e a fisiologia da reproducéo

e  Facultar informacdo completa, isenta e com fundamento cientifico sobre todos os
métodos contraceptivos

e Proceder ao acompanhamento clinico, qualquer que seja 0 método contraceptivo
escolhido

o Fornecer, gratuitamente, 0s contraceptivos

e  Prestar cuidados pré-concepcionais tendo em vista a reducdo do risco numa futura
gravidez

e ldentificar e orientar os casais com problemas de infertilidade

e  Efectuar a prevengdo, diagnostico e tratamento das ITS

e  Efectuar o rastreio do cancro do colo do Utero e da mama, quando estes ndo se
encontrem organizados de forma auténoma

»  Reconhecer e orientar os individuos/casais com dificuldades sexuais

e Promover a adopgdo de estilos de vida saudaveis



ORGANIZAGAO DOS SERVICOS

= As actividades de Planeamento Familiar sdo parte integrante dos cuidados de saulde
priméarios no ambito da medicina geral e familiar e devem organizar-se, em cada unidade
de saude, de modo a responder as necessidades das populacdes que lhe estdo adstritas.

= De acordo com o estipulado no capitulo Il do DL 259/2000 de 17 de Outubro, deve(m)
ser:

1. constituida uma equipa multiprofissional* que polarize as motivacées e as iniciativas
no campo da salde reprodutiva e que assegure, nos centros de salde/unidades de
saude familiares: @

atendimento imediato nas situacBes em que haja um motivo expresso que
0 justifique;

encaminhamento adequado para uma consulta a efectivar no prazo
maximo de quinze dias, ponderado o grau de urgéncia;

consulta de planeamento familiar aos utentes que ndo disponham, a data,
de resposta no ambito da medicina geral e familiar, como recurso
complementar e concertado desta actividade.

2. estabelecidos protocolos de articulagdo entre os centros de saude e 0s servigos de
ginecologia/obstetricia, no ambito das Unidades Coordenadoras Funcionais, de
modo a assegurar a referéncia atempada das situacfes de risco (designadamente,
diabetes, cardiopatias, doengas oncoldgicas) ou com indicagdo para contracepcdo
cirlrgica, para uma consulta de planeamento familiar hospitalar.

3. considerados como alvos prioritarios das actividades de planeamento familiar, os
adolescentes e, nesse sentido, devem ser implementadas medidas para atrair e fixar
este grupo etario, designadamente, através de horérios flexiveis, atendimento
desburocratizado e sem restricdo de areas de influéncia.

4. criadas condi¢Bes que facilitem o acesso dos homens, em particular dos mais
jovens, a estas consultas.

= Podem ser inscritos na consulta de planeamento familiar os individuos em idade fértil:
- mulheres até aos 54 anos e 0s homens, sem limite de idade.
= Devem ser especialmente orientadas para o planeamento familiar as mulheres:

com doenga cronica que contra-indique uma gravidez nao programada
com paridade > 4

com ldade inferior a 20 anos e superior a 35 anos

CclUjo espacamento entre duas gravidezes foi inferior a 2 anos
PUérperas

apos a utilizagdo de contracepgdo de emergéncia

apos uma interrupgdo aa gravidez

1 médico, enfermeiro e administrativo



As consultas de planeamento familiar estdo isentas de taxas moderadoras.

O acesso a essas consultas deve ser garantido, em fgualdade de circunsténcias, a
imigrantes, independentemente do seu estatuto legal.

Os servicos s6 podem recusar a disponibilizacdo de um determinado método
contraceptivo com base em raz6es de ordem médica, devidamente fundamentadas.

A contracepgéo de emergéncia deve estar disponivel em locais de facil acesso, em todos
0s centros de saude e hospitais com servigos de ginecologia/obstetricia, em particular nos
servicos de urgéncia e nos atendimentos complementares (Lei 12/2001 de 29 de Marco).

A quantidade de contraceptivos orais e preservativos entregue a cada utente, no ambito
das consultas de planeamento familiar, deve ser de modo a néo obrigar deslocacdes
desnecessarias ao centro de salde. No caso de utilizadores habituais, devem ser
fornecidos, no minimo, 6 blisters de contraceptivos; 0s preservativos devem ser
fornecidos para um periodo a acordar com ofa utente de acordo com as suas
necessidades e nunca inferior a 3 meses. No caso de utentes sem patologia, a entrega
dos contraceptivos orais pode ser feita pelo enfermeiro dispensando a consulta médica
desde que esta tenha sido realizada ha menos de 1 ano.

O niimero de embalagens de contraceptivos e a data de entrega devem ser registados no
Boletim de Salde Reprodutiva/Planeamento Familiar (BSR/PF).

Os contraceptivos podem ser dispensados através de terceiras pessoas mediante a
apresentagdo do BSR/PF da/o utente a quem se destinam para verificagdo da
comparéncia as consultas de vigilancia e de anteriores fornecimentos.

Cabe as administracBes regionais de salde e aos conselhos de administragdo dos
hospitais, bem como aos directores dos centros de salde, assegurar a existéncia de
contraceptivos, de acordo com a lista superiormente aprovada, para distribuicdo gratuita
aos utentes.

No sentido de garantir a qualidade dos cuidados prestados, devera ser dada prioridade a
formacdo em servico, dirigida a todos os profissionais envolvidos nestas actividades,
tendo em atencdo as recomendac¢Bes da Organiza¢do Mundial da Salde disponiveis no
site www.who.int/topics/reproductive_health/en/ com os titulos “Family Planning - a global
handbook for providers”, “Medical eligibility criteria for contraceptive use” e “Select
recommendations for contraceptive use”.

Tendo em vista a coordenacdo, acompanhamento e avaliacio das actividades, deverdo
ser nomeados profissionais responsaveis a nivel de cada Regido, Hospital e Centro de
Salde/USF, a quem deverdo ser concedidas as condi¢des imprescindiveis para o
cumprimento dessa missao.



TRABALHO EM EQUIPA

Alguns programas e actividades tém, desde longa data, uma tradicdo de trabalho conjunto,
por vezes com algumas caracteristicas de trabalho em equipa. E o caso dos cuidados na
area da saude reprodutiva, habitualmente divididos em consultas de salde materna e
consultas de planeamento familiar, sendo importante redefinir essa forma de prestacdo
conjunta, numa perspectiva de sadde reprodutiva global, tornando-a mais articulada,
complementar e partilhada.

A reorganizagdo desse trabalho num efectivo trabalho de equipa® resultara, com certeza,
num maior beneficio e satisfacdo de todos os intervenientes no processo - utentes, pessoal
médico, de enfermagem e administrativo - fomentando a capacidade de organizagdo dos
profissionais, de modo a rentabilizar os recursos existentes e responder, de forma atempada
e eficaz, as necessidades especificas das mulheres e dos homens da comunidade junto da
qual intervém.

0 trabalho em equipa envolve um grupo heterogéneo de profissionais o que assegura gue 0S
seus elementos sirvam como aportes de perspectivas e solugdes diferentes. Variavel em
numero de colaboradores, de acordo com os recursos existentes, tem um ncleo central
constituido pelo administrativo, 0 médico e o enfermeiro, aos quais se associam, sempre que
necessario e quando disponiveis, outros elementos de areas como a saudde publica, o servigo
social e a psicologia.

O rosto da equipa, & entrada nos servicos, € personalizado pelo administrativo, cujo
desempenho é crucial; o acolhimento, a orienta¢do e a informagdo correctos, prestados a
chegada, facilitam todo o percurso seguinte.

Os actos necessérios a prestagao de cuidados adequada podem ser, uns exclusivamente da
responsabilidade do médico ou do enfermeiro, outros executados por qualquer destes
elementos, outros, ainda, necessitam da intervengd@o de ambos. Esta distribuicdo das tarefas
tem de ser definida, n7a e pela equijpa, consoante 0s recursos, as competéncias e as aptiddes
de cada elemento, através do estabelecimento de normas de actuacdo e articulacdo, do
uniformizar de procedimentos e da pratica de uma linguagem uniforme. A partilha de
informagdo é essencial e passa também pela utilizacdo de registos comuns como, por
exemplo, do processo clinico individual.

O trabalho em equipa é facilitado pela realizagéo de reunides peribdicas e regulares, para
discussdo de casos efou problemas encontrados no desempenho; permite e estimula a
comunicagéo e interligacdo dos elementos, fomenta a colaboracdo individual na tomada
conjunta de decisdes, implicando maior partilha de responsabilidades, quer individual, quer
colectiva enquanto grupo.

Uma organizagdo baseada neste tipo de colabora¢do contribui para uma prestagdo de
cuidados em saude reprodutiva mais centrada nas necessidades especificas de cada
individuo nas diferentes etapas do ciclo de vida.

1 TRABALHO DE EQUIPA — “um pequeno grupo, baseado na cooperagdo e em contacto regular, contacto esse que ndo é a
distancia, mas face a face, que esta envolvido numa acgéo coordenada, e cujos membros contribuem de maneira empenhada,
competente e responsavel para a realizagdo de uma ou mais actividades concretas” OMS



ACONSELHAMENTO

O aconselhamento é crucial, em particular, para quem utiliza contracep¢éo pela primeira vez.
Permite a escolha informada de um método, mediante esclarecimento objectivo, correcto e
dirigido as expectativas especificas da pessoa, facilitando uma adesdo e continuidade
consistentes na utilizacdo do método escolhido.

As informagdes devem incluir, no minimo, os seguintes aspectos: funcionamento e eficacia
relativa do método; forma de utilizacdo; efeitos colaterais comuns; riscos e beneficios para a
saude; sinais e sintomas que necessitam de avaliagdo por um profissional de salde;
informag&o quanto ao retorno da fertilidade apds a suspenséo do método; informacdes sobre
prevencdo de ITS.

O aconselhamento ndo requer muito tempo, sobretudo, se for organizado como trabalho de
equipa.

Os principios basicos do aconselhamento S&o.
Criar empatia. Saber escutar e estabelecer um clima de confianca.
Interagir. Encorajar a pessoa a falar e a colocar questdes.

Adequar a informagdo a pessoa em presenca. Saber ouvir e compreender as necessidades
especificas de cada situacao.

Por exemplo: um/a adolescente pode ter necessidade de saber mais sobre métodos
temporarios, do que um casal cujo interesse incida especialmente em métodos de
contracepc¢ao definitiva.

Evitar informag&o excessiva. Demasiada informagao ndo permite reter o essencial. Por outro
lado, tempo exagerado dedicado a informagao pode tornar escasso 0 necessario para discutir
e esclarecer dividas.

Fomecer o método escolhido. E frequente que um/a novo/a utilizador/a manifeste preferéncia
por um contraceptivo; o aconselhamento deve iniciar-se a propdsito desse método,
comparando-o, depois, com outros similares.

N&o havendo razbes de caracter médico que o impegam, o método fornecido deve ser o
escolhido pelo/a utente.

Assegurar que a informag&o foi compreendida. Resumir 0s aspectos mais importantes a reter

e fornecer, sempre que possivel, material informativo impresso. Reavaliar, nas consultas
seguintes, a correcta utilizacdo do método.

Encorajar o contacto com o enfermeiro ou 0 médico, sempre que surjam ddvidas, problemas
ou desejo de mudar de contraceptivo.



Orientagdes especificas sobre os métodos contraceptivos

As actividades da consulta de planeamento familiar incluem alguns procedimentos que tém
por objectivo maior qualidade na presta¢do de cuidados quer do ponto de vista da prética
clinica, quer da saude publica. Esses actos abrangem, entre outros, a requisicao de exames
analiticos, o rastreio do cancro do colo do Utero, das ITS e a promocdo do aleitamento
materno. Embora tal conduta seja de encorajar havendo recursos disponiveis, esses
procedimentos ndo podem ser vistos como pré-requisitos para a utilizagdo de um método
contraceptivo, a menos que, perante determinada histéria clinica, sejam considerados
necessarios para enquadrar critérios de elegibilidade para o inicio ou continuagdo de
determinado método.

Critérios médicos de elegibilidade para o uso de contraceptivos

Estas OrientacBes Técnicas resumem as recomendagdes praticas para 0 uso dos métodos
contraceptivos tendo em conta critérios internacionais de elegibilidade clinica aprovados pela
lask force da OMS. No entanto, outros aspectos ndo médicos, sociais, de comportamento e,
em particular, a preferéncia individual de cada utente devem ser iguaimente considerados na
escolha do contraceptivo a adoptar.

Os critérios sdo apresentados numerados de 1 a 4 e tém ainda em consideragéo tratar-se do
inicio (1) ou continuagéo (C) do método. Quando a elegibilidade ndo difere quer se trate de
inicio ou de continuacdo de uso, ndo ha, nos quadros resumo, qualquer referéncia a C ou a |.
(ver anexo)

Os critérios de elegibilidade 3 e 4 para utilizacdo de um método contraceptivo, em
determinada situacdo clinica, vém substituir as anteriores referéncias as contra-indicacoes.

1 | Sem restricdo ao uso do método

A vantagem de utilizar o método | A classificacdo nesta categoria indica que, de
2 supera os riscos teéricos ou forma geral, 0 método pode ser utilizado, mas
comprovados requer um acompanhamento cuidadoso

A disponibilizacdo do método a uma mulher
com uma situacdo classificada nesta categoria
Os riscos tedricos ou exige uma avaliagdo clinica cuidadosa e
3 comprovados superam as acesso facil aos servicos. Deve ser ponderado
vantagens de utilizar o método | o grau de gravidade da situacéo clinica, assim
como a possibilidade de utilizagdo e a
aceitabilidade de outros métodos alternativos

4 | N&o deve ser utilizado




CONTRACEPCAO HORMONAL ORAL

= E muito eficaz, segura e reversivel
= Tem outros efeitos benéficos além do contraceptivo

= Os efeitos colaterais s@o ligeiros. Ocorrem geralmente nos 3 primeiros meses de
utilizacdo e depois, em regra, desaparecem

= As complicagdes e contra-indicagdes sédo pouco frequentes
= Exige o compromisso diario da mulher

= Nao é recomendada no periodo da amamentagdo, com excep¢do dos progestativos,
preferencialmente, a partir das 6 semanas apés o parto

= N&o protege das ITS, mas reduz a incidéncia da Doenga Inflamatoria Pélvica (DIP)
= Pode ser utilizada como contracepgéo de emergéncia

TIPOS

= Contraceptivo Oral Combinado (COC): contém etinil-estradiol € um progestagénio. Pode
ser monoféasico, bifasico ou trifasico

=  Progestativo Oral (POC): contém sé progestagénio

CONTRACEPTIVO ORAL COMBINADO (COC)

Os contraceptivos orais combinados comercializados actualmente contém doses reduzidas
de hormonas, pelo que podem ser utilizados pela generalidade das mulheres, desde a
adolescéncia até a menopausa. Nao havendo razes médicas que justifiquem outra opcao,
as mulheres mais jovens, em geral, adaptam-se melhor aos contraceptivos com doses mais
elevadas de estrogénios.

EFICACIA
Taxa de falha: 0,1 a 1 gravidez em 100 mulheres/ano
Depende da utilizacdo correcta, regular e continuada.

VANTAGENS

= Tem elevada eficacia contraceptiva

= Nao interfere com a relagao sexual

= Regulariza os ciclos menstruais

= Melhora a tensdo pré-menstrual e a dismenorreia

= Contribui para a prevencéo de:
DIP e gravidez ectdpica
Cancro do ovario e do endométrio
Quistos funcionais do ovario
Doenca fibroquistica da mama

= Nao altera a fertilidade, ap6s a suspensao do método



DESVANTAGENS

=  Exige o empenho da mulher para a toma diéria da pilula

= N&o protege contra as ITS, nomeadamente SIDA e Hepatite B

=  Pode afectar a quantidade e a qualidade do leite materno quando usado durante a
amamentacao

INDICACOES
= Quando se pretende um método contraceptivo muito eficaz
= Obter outros beneficios além do contraceptivo

CONTRA-INDICAGOES
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

CATEGORIA 4

= Gravidez

= Hemorragia genital anormal sem diagnostico conclusivo

= Doenga cerebrovascular ou coronéria

= Trombose venosa profunda/embolia pulmonar, assim como situacéo clinica predispondo
a acidentes tromboembolicos

=  Hipertensdo > 160/100 mm Hg

= Doenga cardiaca valvular complicada (hipertens@o pulmonar, risco de fibrilhagdo
auricular, histéria de endocardite bacteriana subaguda)

= Neoplasia hormonodependente

=  Doenga hepatica cronica ou em fase activa (ndo inclui portadores séos), tumor hepético

=  Cefaleia tipo enxaqueca com “aura’ em qualquer idade

=  Cefaleia tipo enxaqueca sem “aura” em idade > 35 anos

=  Tabagismo em idade > 35 anos

= < 21dias pos-parto, mesmo que ndo amamente

CATEGORIA 3

= HTA controlada

= Hiperlipidémia (depende da gravidade e da coexisténcia de outros factores de risco
cardiovascular)

= Colelitiase

=  Doenga hepatica cronica (excluidas as situagdes em categoria 4)

= Tromboflebite em curso

= Cefaleia tipo enxaqueca sem “aura” em mulheres < 35 anos

=  Neoplasia da mama > 5 anos sem evidéncia de doenca

=  Epilepsia e outras doencas cuja terapéutica possa interferir com a pilula

= Diabetes Mellitus *

*Diabetes Mellitus com complicagdes vasculares - HTA e/ou retinopatia proliferativa e/ou nefropatia —
esté classificada em categoria % dependendo da gravidade da situago clinica.



Submeler as utilizadoras da pilula, nas sifuagdes referidas, a um conlrole periodico
cuidadoso.

A existéncia de duas ou mais situagbes clinicas consideradas, para o método, como
calegoria 3 pode fornar o risco inaceitavel e remefer a situagéo para categoria 4.

RISCO TROMBOEMBOLICO

De acordo com as concluses do Comité de Especialidades Farmacéuticas (CPMP) da
Agéncia Europeia de Avaliacdo de Medicamentos (EMEA), e relativamente a informagéo
disponivel em Setembro de 2001:

“O tromboembolismo venoso (TEV) é um efeito secundario raro dos COC. O aumento do
risco de TEV nas utilizadoras de COC & inferior ao risco de TEV associado a gravidez e é
mais elevado durante o primeiro ano de utilizacao, para qualquer COC.

As mulheres que utilizam um COC contendo desogestrel ou gestodeno com 30ug de
etinilestradiol (EE) apresentam um pequeno aumento do risco de TEV, comparativamente as
mulheres que utilizam COC contendo levonorgestrel e a mesma dosagem de EE. Para 0s
COC contendo desogestrel ou gestodeno com 20ug de EE, os dados epidemioldgicos ndo
sugerem um risco de TEV menor do que para os que contém 30ug de EE.”

No entanto, o risco de ocorréncia deste efeito secundario é baixo, e 0 balango global entre 0s
beneficios e os riscos permanece favoravel para todos os CO disponivers'.

CONTRACEPTIVO ORAL COM PROGESTAGENIO (POC)

EFICACIA
0,5a 1,5 gravidezes em 100 mulheres/ano
Depende da utilizaco correcta, regular e continuada.

VANTAGENS

= Tem elevada eficacia contraceptiva?

= Pode ser utilizado em algumas situacdes onde 0s estrogénios estdo contra-indicados

= N&o parece modificar a quantidade ou a qualidade do leite materno, podendo ser utilizado
durante o periodo da amamentagao

= Pode contribuir para a prevencao da doenca fibroquistica da mama, da DIP, do cancro do
ovario e do endométrio

= Nd&o altera a fertilidade, ap6s a suspensao do método

2 0s estudos existentes mostram que este contraceptivo actua de duas formas: 1) aumentando a viscosidade do
muco cervical, diminuindo a penetragdo pelos espermatozéides; 2) inibindo a ovulacdo. Este facto explica que a
sua eficacia contraceptiva seja comparavel a dos COC.



DESVANTAGENS

= Exige o empenho da mulher para a toma diéria da pilula

= N&o protege contra as ITS, nomeadamente SIDA e Hepatite B

= Associa-se com irregularidades do ciclo menstrual

= Os erros na toma podem resultar em gravidez mais facilmente do que com o0 COC

INDICACOES

= QObter outros beneficios além do contraceptivo, por exemplo, alivio da dismenorreia

= Se ha contra-indicagBes para 0s estrogénios e se pretende um CO

= Para algumas mulheres na perimenopausa

= Durante o aleitamento materno, a partir das 6 semanas pds-parto.

Existe evidéncia de que os contraceptivos s6 com progestativo ndo alteram a performance do
aleitamento, nem o crescimento do bebé, se utilizados antes das 6 semanas pos-parto. No
entanto, ndo existem dados concludentes acerca dos efeitos da exposi¢do, nas primeiras
semanas de vida ao progestativo, sobre o desenvolvimento do figado e do cérebro.

CONTRA-INDICACOES
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

CATEGORIA 4

= Gravidez

= Hemorragia genital anormal sem diagndstico conclusivo
= Neoplasia da mama antes dos 5 anos

= Neoplasia hormonodependente

CATEGORIA 3

= Doenga hepatica cronica ou em fase activa (ndo inclui portadores séos), tumor hepético

= Tromboembolismo venoso ou embolia pulmonar em curso

= Continuar POC em mulheres com doenca isquémica cardiaca (/niciar POC constitui
categoria 2)

= ContinuarPOC em mulheres com AVC (/niciar POC constitui categoria 2)

= Continuar POC em mulheres com enxaqueca com “aura” em qualquer idade (/niciar POC
constitui categoria 2)

= Epilepsia e outras doencas cuja terapéutica possa interferir com a pilula

Submeler as utilizadoras da pilula, nas sifuagbes referidas, a um conirole periodico
cuidadoso.

A existéncia de duas ou mais situagbes clinicas consideradas, para o método, como
categoria 3 pode fomar o risco Inaceitavel e remeler a situagdo para categona 4.



EFEITOS COLATERAIS PARA COC E POC

Cefaleia simples — algumas mulheres tém cefaleia nos dias sem pilula (geralmente cedem
com paracetamol, ibuprofen ou outro analgésico); considerar 0 uso continuado, ou seja, sem
o intervalo livre de 7 dias.
Qualquer cefaleia que agrave ou se tome mais frequente com o uso de CO deve ser
cuidadosamente avaliaoa.

Cefaleia tipo enxaqueca - independentemente da idade, se a mulher desenvolver cefaleia
tipo enxaqueca com “aura” ou as crises, mesmo sem “aura”, agravarem durante a toma dos
CO, estes devem ser suspensos.

Nauseas e vomitos — sdo comuns nos primeiros dias, mas desaparecem rapidamente.

Alteragao do fluxo menstrual - é frequente, com o COC, verificar-se uma diminui¢do na
quantidade e duragdo do fluxo. Pode mesmo surgir, eventualmente, amenorreia sem
significado patoldgico; nestas situacdes, ha que excluir a existéncia de gravidez.

Spotting - pequenas perdas de sangue ao longo dos primeiros ciclos dos COC néo s&o raras
e desaparecem espontaneamente. Se persistirem por varios ciclos, pode substituir-se por
uma pilula com dosagem superior de estrogénio.

Com o0 POC, as irregularidades do ciclo sdo comuns e ndo tém significado patoldgico.

Amenorreia — pode ocorrer no POC ou no COC com dosagem muito baixa de estrogénio.
Quando a mulher usa correctamente o contraceptivo, deve ser tranquilizada de que se trata
de um efeito secundario esperado para 0 método. Em caso de dlvida, devera ser realizado
um teste de gravidez.

Mastodinia — acontece, com frequéncia, no inicio da utilizagdo do COC e desaparece com a
continuidade do uso. As mulheres mais magras sdo mais sujeitas a estas queixas. Qualquer
nddulo ou tumefacgao limitada devem ser correctamente avaliados.

Alteragdo do peso - pode verificar-se aumento de peso, geralmente associado ao aumento
do apetite. E Util a sugestéo de uma alimentagdo correcta e de exercicio fisico.

Depresséo — a maioria das utilizadoras sente-se mais tranquila e confiante porque é liberta
do receio duma gravidez. N&o ha relacdo directa entre 0 uso de CO e o aparecimento de
depressdo; as mulheres com sintomas depressivos devem receber suporte e tratamento
adequados.

“Quistos foliculares” do ovario — em algumas utilizadoras do POC ou dos COC com muito
baixa dosagem de estrogénio pode ocorrer aumento dos foliculos ovaricos, que no exame
ecogréfico se apresentam como quistos puros; na sua grande maioria ndo séo verdadeiros
quistos e geralmente ndo necessitam de tratamento, desaparecendo espontaneamente.

Veias varicosas — a utilizagdo de CO é segura no caso da existéncia de varizes (dilatagbes
das veias superficiais) e ndo potenciam o seu aparecimento ou desenvolvimento. Por outro
lado, em mulheres que tiveram ou tém uma frombose venosa profunaa os CO estdo contra
indicados.

A mulher deve ser claramente informada sobre a possibilidade do aparecimento das
alferagdes acima referidas e do seu carécter transitorio; so assim, ela se sentira tranquila e
ndo suspenderd o método por sua iniciativa.



PRATICA CLINICA E PRESCRICAO DE CO

A prescricdo, pela primeira vez, de um COC a uma mulher deverd ter em consideragdo o
maior risco relativo de TEV dos COC contendo desogestrel ou gestodeno, em relagdo ao
risco associado aos COC com levonorgestrel, risco esse, que é maior durante o primeiro ano
de uso e independente da dosagem de etinilestradiol presente na formulacao.

N&o h4, no entanto, quaisquer motivos para que as mulheres que fazem habitualmente um
COC com desogestrel ou gestodeno interrompam ou modifiquem o contraceptivo.

Histdria clinica
Verificar os critérios de elegibilidade, categorias 3 e 4, para o uso de COC e de POC, atras
descritos.

Exame fisico

Com especial atencdo para:
medicdo da TA e do peso/altura
exame mamario
exame ginecologico (o /nicio do método néo deve depender da realizagdo deste
exame, salvo em situagoes que a clinica justifigue)

Outros exames

colheita para colpocitologia, de acordo com as orienta¢des técnicas desta Direc¢do
Geral, quando o rastreio sistematico ndo estiver organizado de forma auténoma.
Em determinadas situacles, e sd quando necessério, pedir exames complementares como
glicemia, provas de funcéo hepatica, entre outros.

INiCIO DO METODO

coc:

Iniciar preferencialmente no 1° dia do ciclo ou até ao 5.° dia da menstruacdo, ndo
necessitando, nestas circunstancias, de outro metodo contraceptivo complementar. Em casos
particulares, a pilula pode ser iniciada em qualquer dia do ciclo (desde que haja a seguranca
de que a mulher ndo esta gravida), devendo ser utilizado um método adicional nos primeiros
7 dias.

Tomar o comprimido diariamente e @ mesma hora, durante 21 dias.

Interromper 7 dias. Recomecgar nova embalagem.

POC.

Iniciar preferencialmente no 1° dia do ciclo, ou até ao 5.° dia da menstruacdo, nédo
necessitando, nestas circunstancias, de outro metodo contraceptivo complementar. Em casos
particulares, a pilula pode ser iniciada em qualquer dia do ciclo (desde que haja a seguranca
de que a mulher ndo esta gravida), devendo ser utilizado um método adicional nos primeiros
7 dias (ap6s 2 dias de toma do POC, ja se verifica a sua ac¢do sobre 0 muco cervical).
Tomar o comprimido diariamente e @ mesma hora, recomegando uma nova embalagem, sem
interrupcéo.



ACONSELHAMENTO

O aconselhamento deve ser claro, objectivo e adaptado a linguagem e a capacidade de
compreensdo da mulher. Os beneficios néo contraceptivos da pilula devem ser realgados, 0s
seus efeitos colaterais explicados e a necessidade da toma regular, refor¢ada.

Em situacbes em que ha necessidade de inicio imediato do método, a CO pode ser fornecida
sem consulta médica prévia.

Discutir o risco de contrair ITS, aconselhar o uso simultaneo de preservativos e fornecé-los.
Recomendar a néo interrup¢do do método em caso de ddvidas ou se surgirem queixas, sem
antes contactar os profissionais da consulta.

Devem ser fornecidos CO para um periodo de tempo prolongado, no minimo 6 meses, para
as utilizadoras de longa data.

ADVERTENCIAS
ESQUECIMENTO

coc

Quando o esquecimento da toma de 1 comprimido no horario habitual ndo ultrapassa as 12
horas, convém toma-lo de imediato, mantendo a toma correspondente a esse dia; neste
caso, ndo é necessario contracepcao suplementar.

Quando o esquecimento for além de 12 horas, deixar o comprimido que foi esquecido,
continuar a tomar a pilula, utilizando, durante 7 dias outro método associado (preservativo ou
espermicida).

Existe maior risco de gravidez se o esquecimento do COC ocorrer no inicio de nova
embalagem (por ex. recomecar 2 ou 3 dias mais tarde); se nos 5 dias anteriores tiver havido
relacdo sexual, considerar a utilizagdo de contracepcdo de emergéncia. Utilizar outro método
associado, durante 7 dias.

POC

O aconselhamento deve ser feito da mesma forma. Apesar dos métodos com progestativo
actuarem no muco cervical ao fim de 48 horas, a inibicdo da ovulacdo so fica estabelecida ao
fim da toma de 7 comprimidos (facto que permite atingir o maximo efeito contraceptivo para o
método).

PARAGEM

N&o ha nenhuma vantagem em interromper periodicamente a pilula. Este facto deve ser
salientado no aconselhamento, na medida em que muitas mulheres continuam a fazer o
“descanso da piluid'. Os estudos demonstram que esta pratica aumenta o risco de gravidez,
ndo diminui a ocorréncia de efeitos secundarios e ndo tem impacto na fertilidade futura da
mulher.

Quando a utilizadora planear engravidar, deve ser aconselhada a que s6 o deve tentar ap6s
uma menstruacdo espontanea, isto €, sem pilula (é conhecido o efeito da pilula em induzir
atraso da ovulagdo subsequente, facto que pode perturbar o calculo da idade gestacional).
Essas mulheres devem iniciar a ingestdo de acido félico, no minimo, dois meses antes de
suspender a pilula, em simultdneo com a realiza¢éo da consulta pré-concepcional.

A pilula ndo induz malformag@es fetais ou aborto.



A pilula (COC ou POC) deve ser interrompida 4 semanas antes de uma intervenc&o cirdrgica
em que se preveja imobilizagdo superior a uma semana, ou em qualquer outra situagdo em
que tal imobilizagdo se verifique. Nao ha necessidade de suspender a pilula antes da cirurgia
para laqueacdo das trompas.

N&o esquecer de aconselhar o uso de um método contraceptivo alternativo.

PRECAUCOES

No caso de um episodio grave de diarreia ou vémitos, deve ser sempre associado outro
método contraceptivo que deverd ser mantido durante 7 dias ap0s desaparecimento
daqueles sintomas. Quando aquela situacdo ocorrer durante a toma dos ultimos comprimidos
do biister, pode ser aconselhavel iniciar nova embalagem sem efectuar os 7 dias habituais de
pausa.

INTERACGCOES MEDICAMENTOSAS

Embora os dados disponiveis sejam insuficientes, estudos publicados demonstram que
alguns antiretrovirais aiminuem os niveis séricos dos esterdides, como é o caso do Nelfinavir,
Ritonavir, Lopina e Nevirapina. Outros, pelo contrario, aumentam esses niveis, como é o
caso do Atazanavir, Amprenavir, Indinavir e Efavirenz. Estes aspectos devem ser tidos em
conta quando da escolha do método por mulheres seropositivas para o VIH. O uso
consistente de preservativos, recomendado para prevenir a transmissdo do virus, pode
compensar qualquer eventual reducéo da eficacia dos contraceptivos hormonais.

FARMACOS INDUTORES ENZIMATICOS

Fenitoina, carbamezapina, barbituratos, primidona, topiramato, rifampicina, rifabuting,
griseofulvina e produtos contendo Hypericum perforatum reduzem a eficicia dos
contraceptivos hormonais. Vajproato de sodio, lamotrigina, gabapentina, vigabatrina e as
benzodiazepinas néo interferem na eficacia dos contraceptivos hormonais.

A inducdo enziméatica maxima pode levar 2 a 3 semanas até ser atingida, permanecendo ao
longo de cerca de 4 semanas. Se 0 uso do farmaco for prolongado, o efeito indutor pode
permanecer até 8 semanas apés o fim da terapéutica, sendo indispensavel associar outro
método durante a toma e até 4 a 8 semanas ap0s a cessagao da medicacdo. Tratando-se de
uso em situacdo crénica, aconselhar outro tipo de contracepgao, como o DIU, por exemplo.

Estdo descritas falhas contraceptivas para os contraceptivos orais (COC e POC), para 0
implante com etonogestrel quando utilizados ao mesmo tempo que os farmacos indutores
enziméticos (ainda ndo existem dados seguros para 0 anel vaginal e para o adesivo
contraceptivo, mas é de esperar que estejam sujeitos ao mesmo efeito).

ANTIBIOTICOS DE LARGO ESPECTRO

Embora néo haja evidéncia de aumento da falha contraceptiva com o uso concomitante de
CO e antibiéticos de largo espectro, ndo indutores enziméticos, algumas directivas
internacionais (IPPF, FFPRCH)3 aconselham a associagdo de outro método durante a toma
de antibidtico e 7 dias apds o fim do tratamento.

3 “Drug interactions with hormonal contraceptives” IMAP, 1996;30(3)
Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care RCOG guidance 2006



VIGILANCIA

OBJECTIVO
= Motivar a continuidade
= Verificar se a utilizacao é correcta
= Detectar possiveis complica¢des

FREQUENCIA DAS CONSULTAS
= Cerca de 3 meses apos o inicio da CO
= Anualmente ou de acordo com as caracteristicas da utilizadora, os factores
de risco associados, e sempre que surjam complicaces
AVALIAR A ADEQUAGAO DO METODO
= Grau de satisfacdo da utilizadora
= Existéncia de efeitos colaterais
= Regularidade dos ciclos
= Ocorréncia frequente de esquecimento

EXAME FISICO E GINECOLOGICO
= Recomenda-se que seja efectuado anualmente com o objectivo de vigilancia
da saude (ndo como condicionante da utilizacdo do método)

Os servigos devem assegurar o atendimento atempado perante sintomas ou duvidas
que necessitem de esclarecimento imediato.



CONTRACEPGCAO HORMONAL COMBINADA - ADESIVO

= Eficacia, seguranca e reversibilidade parecem ser sobreponiveis as dos COC

= Requer a utilizagdo continua de um pequeno adesivo (sistema transdérmico) aplicado na
pele

= Nao exige o compromisso diario da mulher, mas deve ser regularmente substituido, a
cada 7 dias

= Alteragdes do padrdo menstrual - nos primeiros meses pode haver padréo irregular,
seguindo-se menstruacées mais regulares e mais curtas

= Néo protege das ITS

TIPOS

= Evra - Sistema transdérmico, ( adesivo ) de 20cm2, contendo norelgestromina e EE
Libertacdo diaria de 150ug de norelgestromina + 20ug de EE, absorcdo transdérmica
para a corrente sanguinea, sem a primeira passagem de metabolizacao hepética.

EFICACIA

Ainda ha pouca informacdo disponivel. Os ensaios clinicos sugerem que a eficacia podera
ser igual a dos COC, se a utilizagdo for consistente e a substitui¢do do sistema for efectuada
atempadamente. A eficacia diminui em mulheres com peso = 90 kg.

VANTAGENS

= N&o interfere com a relagéo sexual e ndo necessita de motivagédo diéria

= Apos a suspensdo do método, o retorno a fertilidade é imediato

Embora ainda ndo exista evidéncia disponivel, os estudos realizados parecem indicar que 0s
mesmos beneficios e vantagens reconhecidos aos COC se aplicam ao sistema transdérmico.

DESVANTAGENS
= As Informag@es disponiveis sobre este método sdo, ainda, limitadas

INDICAGOES

= Mulheres que querem contracep¢do hormonal combinada e ndo toleram ou ndo querem
os CO

CONTRA-INDICAGOES

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios clinicos de elegibilidade para o inicio e continua¢do do método sao iguais aos
dos COC.



EFEITOS COLATERAIS

Algumas utilizadoras referem:
reac¢do alérgica ou irritagdo no local de aplicacéo
alteracbes no padrdo menstrual (oligomenorreia, amenorreia, Spotting)
cefaleia, nausea e vomitos
tensdo mamaria
dor abdominal
sintomas coriziformes/infec¢&o respiratéria do tracto superior
vaginite

PRATICA CLINICA E MODO DE UTILIZAGAO

Iniciar 0 método até ao 5.° dia da menstruacdo, aplicando o adesivo nas nadegas, dorso,
abdémen ou noutro local limpo e seco. N&o deve ser colocado sobre 0s seios, em zonas
eritematosas da pele ou com escoriag@es.

Retirar e substituir o adesivo a cada 7 dias, durante 3 semanas, seguindo-se uma semana de
intervalo sem a sua aplicagdo. Para evitar irritacdo da pele, os adesivos ndo devem ser
colocados sempre no mesmo local.

Durante a semana de utilizacdo, o adesivo nunca deve ser retirado, nem mesmo durante o
banho. Quando ndo se verifique a aderéncia total a pele, o adesivo deve ser substituido.
Nunca ultrapassar 7 dias para substituir um adesivo por outro.

ADVERTENCIAS

ESQUECIMENTO

= Semana 1 (0 1° adesivo ndo foi colocado no dia previsto):
Aplicar novo adesivo de imediato, iniciando-se um novo ciclo
Usar contracepc¢do suplementar durante 7 dias
Se 0 atraso no inicio do novo ciclo for = a 3 dias e, tiver havido relacdes sexuais
vaginais ndo protegidas, deve ser considerada a utilizacdo de Contracepcdo de
Emergéncia.
= Semana 2 ou 3 (0 adesivo ndo foi substituido no dia correcto):
< a 48 horas - aplicar novo adesivo de imediato, manter o dia previsto para a
substituicdo seguinte
2 a 48 horas - aplicar de imediato um novo adesivo. Inicia-se um novo ciclo
Usar contracepgéo suplementar durante 7 dias
= O adesivo néo foi retirado no fim do ciclo:
Retirar 0 adesivo e colocar um novo, no dia previsto



CONTRACEPCAO HORMONAL COMBINADA - ANEL VAGINAL

Eficacia, seguranca e reversibilidade parecem ser sobreponiveis as dos COC
Requer a utilizagdo continuada de um anel flexivel na vagina

Né&o exige o compromisso diario da mulher, mas deve ser regularmente substituido na
data correcta

Alteragdes do padrdo menstrual - nos primeiros meses pode haver padrdo irregular,
seguindo-se menstruacdes mais regulares e mais curtas

Né&o protege das ITS

TIPOS

Nuvaring - Anel flexivel e transparente de acetato de vinil etileno com 54mm de didmetro
e uma espessura de 4mm, contendo etonogestrel e EE

Libertacdo continua de 120ug de etonogestrel + 15ug de EE, absorcdo através da
mucosa vaginal para a corrente sanguinea, sem a primeira passagem de metaboliza¢do
hepatica.

EFICACIA

A informacéo sobre a eficacia ainda € limitada. Os ensaios clinicos sugerem que podera ser
semelhante a dos COC, se a utilizacdo for consistente e a substituicdo do anel for atempada.

VANTAGENS

A utilizag@o é pratica; ndo interfere com a relagdo sexual e ndo necessita de motivacéo
diaria

Apos a suspensdo do método, o retorno da fertilidade é imediato

H& evidéncia de que, em mulheres saudaveis, o0 anel nao altera a flora vaginal. Os
estudos realizados sugerem que a sua utilizacdo ndo agrava as lesdes intraepiteliais de
baixo grau do colo do Utero

Embora ainda ndo exista evidéncia disponivel, os estudos realizados parecem indicar que
0s beneficios e vantagens reconhecidos aos COC se aplicam ao anel vaginal

DESVANTAGENS

As Informagdes disponiveis sobre este método séo, ainda, limitadas

INDICAGOES

Mulheres que desejam uma contracepcdo hormonal combinada e ndo toleram ou ndo
querem 0s contraceptivos orais



CONTRA-INDICAGOES
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios clinicos de elegibilidade para o inicio e continuacdo do método sdo iguais aos
dos COC.

EFEITOS COLATERAIS

Algumas utilizadoras referem:
alteracdes no padrdo menstrual (oligomenorreia, amenorreia, spotting)
cefaleias
vaginite ou corrimento vaginal inespecifico

PRATICA CLINICA E MODO DE UTILIZAGAO

Iniciar 0 método até ao 5.° dia da menstruacéo, introduzindo o anel profundamente na vagina.
Retirar 0 anel ao final de 3 semanas. Segue-se um intervalo livre de 7 dias ao fim do qual
deve ser introduzido um novo anel. Se houver esquecimento e o anel sé for retirado na 42
semana de utilizagdo, ndo é necessario nenhum cuidado contraceptivo suplementar.

O anel pode ser usado em simultdneo com preservativo ou lubrificante.

ADVERTENCIAS

Se a mulher o desejar, 0 anel pode ser retirado antes da relagdo sexual. Neste caso, ou se 0
anel tiver sido expulso, deve ser lavado com agua, fria ou morna, e recolocado.
Na&o é necessario retira-lo para o exame ginecoldgico.

= O anel nunca deve ser retirado por mais de 3 horas
Semana 1 ou 2 (anel retirado por mais de 3 horas):
Recolocar o anel de imediato
Usar contracepc¢do suplementar durante 7 dias
Semana 3 (anel retirado por mais de 3 horas):
Colocar um novo anel de imediato, recome¢ando um novo ciclo
Usar contracepc¢do suplementar durante 7 dias

= Atraso na colocagdo de um novo anel:
Colocar um novo anel de imediato, recomegando um novo ciclo
Usar contracepc¢do suplementar durante 7 dias

=  Anel colocado mais do que 4 semanas:
Colocar um novo anel de imediato, recomegando um novo ciclo
Usar contracepc¢do suplementar durante 7 dias

Se o atraso no inicio do novo ciclo for = a 3 dias, e tiver havido rela¢des sexuais vaginais nao
protegidas, considerar a utilizacdo de Contracep¢do de Emergéncia.



CONTRACEPGAO HORMONAL - INJECTAVEL

E muito eficaz, segura e reversivel

E de longa durag&o, ndo exigindo o compromisso diario da mulher

Pode ser usada em qualquer idade

Néo tem os efeitos colaterais do estrogénio

Provoca irregularidade menstrual que varia entre “spotting” e amenorreia

Pode haver atraso de alguns meses no retorno a fertilidade

Tem efeitos benéficos em certas situagdes clinicas, de que séo exemplo a drepanocitose
e a epilepsia

N&o protege das ITS

TIPOS

Depo-Provera 150 mg (DMPA) - Acetato de medroxiprogesterona - solu¢do aquosa. A
libertacdo do progestativo € lenta e o efeito contraceptivo prolonga-se por trés meses.

EFICACIA

Depende da correcta utilizagéo
0,0 a 1,3 gravidezes por 100 mulheres/ano

VANTAGENS

A utilizagdo é pratica; ndo interfere com a relagdo sexual e ndo necessita de motivacéo
diaria como os CO

N&o tem os efeitos secundarios dos estrogénios

Pode ser usada durante o aleitamento, preferencialmente a partir da 6.2 semana pés-
parto, ndo interferindo com a quantidade e a qualidade do leite materno

A amenorreia que provoca pode ser (til em situacBes de anemia cronica ou discrasias
sanguineas. Estimula a eritropoiese, aumentando os niveis de hemoglobina

Diminui o risco de DIP, gravidez ectopica, mioma uterino e carcinoma do endométrio

N&o tem efeitos significativos sobre os factores de coagulacdo, a fibrindlise, a pressao
arterial ou a funcdo hepética

Melhora algumas situagbes patolégicas como a endometriose, a anemia de células
falciformes (diminui as crises) e a epilepsia

Né&o tem efeitos teratogénicos

DESVANTAGENS

Em regra, os injectaveis provocam irregularidades do ciclo menstrual, que podem variar
de “spotting” a amenorreia. A hemorragia grave é um acontecimento raro

Pode haver atraso de alguns meses no retorno a fertilidade. Ndo ha evidéncia de
compromisso definitivo da fertilidade

Verifica-se, em média, um aumento de peso de 1-2 kg/ano. Em algumas mulheres pode
aumentar o apetite, 0 que pode conduzir, eventualmente, ao aumento de peso. E (til a
sugestdo de uma alimentag&o correcta e de exercicio fisico



Pode causar, em certas mulheres, cefaleia, mastodinia, acne, queda de cabelo e
diminuicdo do desejo sexual

Durante o periodo de utilizagdo ha uma diminuicdo da densidade 6ssea, quando
comparada com ndo utilizadoras. Existe, no entanto, evidéncia de que a mulher recupera
a massa 6ssea quando suspende o método. Nao esta claro se o uso de DPMA por
adolescentes interfere, ou ndo, com o atingir do pico de massa 6ssea, que ocorre nesta
fase.

INDICACOES

Quando é necessario um método de grande eficicia e, por qualquer razdo, os CO e 0
DIU ndo séo desejaveis, por exemplo: quando os estrogénios ndo estdo indicados,
quando hé interferéncia entre os CO e outra medicacao (tuberculose, epilepsia), mulheres
que ndo sdo capazes de tomar 0s CO com regularidade e que recusam o DIU, fumadoras
com mais de 35 anos de idade, mulheres com deficiéncia mental

Quando existe uma situacao patologica que pode ser melhorada com este contraceptivo,
nomeadamente, anemia de células falciformes homozigotica, epilepsia e endometriose
Quando se pretende uma contracep¢do eficaz de curta duracdo, por exemplo, enquanto
se aguarda laqueacdo de trompas ou vasectomia e no periodo pos-vasectomia

No puerpério, preferencialmente, 6 semanas pés-parto

CONTRA-INDICAGOES
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

CATEGORIA 4

Gravidez
Neoplasias hormonodependentes (embora 0 DMPA seja utilizado em doses muito
superiores as contraceptivas, no tratamento do carcinoma do endométrio).

CATEGORIA 3

Hipertensdo ndo controlada ou com doenca vascular associada

Diabetes Mellitus com les&o vascular

Doenca cerebrovascular ou coronria

Tromboembolismo em curso

Doenca hepética aguda, cronica activa ou tumor hepatico

Cefaleia tipo enxaqueca com “aura” em qualquer idade

Hemorragia vaginal de causa ndo esclarecida

Neoplasia da mama com mais de 5 anos sem evidéncia de doenca

Mulheres que desejam engravidar imediatamente apés a suspensédo do método
Mulheres que n&o aceitam as irregularidades do ciclo

PRATICA CLINICA E MODO DE UTILIZAGAO

Uma injeccdo intramuscular profunda, até ao 7.° dia do ciclo e repetida de 12 em 12
semanas. No pos-parto e pds-aborto, a injec¢do pode ser feita em qualquer data ao longo do
1.° més (ou mais tarde, desde que se exclua a gravidez). Durante o aleitamento materno, a
administracdo deve ser feita, preferencialmente, a partir das 6 semanas pds-parto.



N&o massajar o0 local da injeccdo. Se houver razdo que o justifique, a DMPA pode ser
repetida 2 a 4 semanas mais cedo ou 2 semanas mais tarde do que a data prevista, sem
compromisso da eficcia.

As mulheres que optem por este método devem ser informadas, antes da administragdo oa
injec¢do, sobre a possibilidade e o significado das irregularidades do ciclo menstrual e
tranquilizadas, em particular no que se refere & amenorreia.



CONTRACEPCAO HORMONAL - IMPLANTE

E muito eficaz, segura e reversivel

De longa duragéo, néo exige o compromisso diario da mulher

Pode ser usada em qualquer idade

Né&o tem os efeitos colaterais do estrogénio

O retorno a fertilidade é imediato apés a remogéo do implante

Néo tem efeitos teratogénicos

Pode provocar irregularidades menstruais que variam entre o “spotting” e a amenorreia
Néo protege das ITS

TIPOS

Implanon - Trata-se de um bastonete de vinil-acetato de etileno, com 4 cm de
comprimento, que contém 68mg de etonogestrel.

O progestativo é libertado lentamente e o efeito contraceptivo prolonga-se por 3 anos.

EFICACIA

0 a 0,07 gravidezes por 100 mulheres/ano

VANTAGENS

A utilizag@o é prética e o efeito de longa duragéo

N&o interfere com a relagdo sexual e ndo necessita de motivacao diaria como a CO
N&o tem os efeitos secundarios dos estrogénios

N&o interfere com o aleitamento

Melhora a dismenorreia

N&o tem efeitos significativos sobre os factores de coagulagao, a fibrindlise, a presséao
arterial ou a funcéo hepética

Nao mostrou ter efeitos adversos sobre a massa dssea

DESVANTAGENS

Em regra, verificam-se irregularidades do ciclo menstrual, que podem variar entre
‘spotting “e amenorreia. A aceitabilidade de um dado padrédo de hemorragia € muito
influenciada pelo aconselhamento fornecido pré-insergédo

Algumas mulheres referem um ligeiro aumento de peso
Pode ocorrer cloasma, cefaleia, nauseas, mastodinia e variacdes de humor

Pode verificar-se o aparecimento de quistos foliculares nos ovarios (geralmente nédo
exigem tratamento)

Necessita de um profissional treinado para a insercéo e remogao
E relativamente dispendioso



INDICAGOES

Quando é necessario um método de grande eficacia e, por qualquer razéo, os CO e o DIU
nao sao desejaveis, como é, por exemplo, o caso das mulheres que ndo podem tomar
estrogénios, as que ndo sdo capazes de tomar os CO com regularidade e recusam o DIU, as
fumadoras com mais de 35 anos de idade e as portadoras de deficiéncia mental.

CONTRA-INDICAGOES
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

CATEGORIA 4

= Gravidez
= Neoplasias hormonodependentes.

CATEGORIA 3

= Continuaro método em mulheres com doenca cerebrovascular ou coronaria (/niciar
constitui categoria 2)

= Tromboembolismo em curso

= Doenca hepética aguda, cronica activa ou tumor hepatico

= (Cefaleia tipo enxaqueca com “aura” em qualquer idade

= Hemorragia vaginal de causa ndo esclarecida

= Neoplasia da mama com mais de 5 anos, sem evidéncia de doenca

= Mulheres que néo aceitam as irregularidades do ciclo

PRECAUGOES

As interac¢bes medicamentosas, que podem resultar num aumento da depuracdo das
hormonas sexuais, podem conduzir a faléncia contraceptiva. Sdo possiveis interacgcdes com
hidantoinas, barbitdricos, primidona, griseofulvina, carbamazepina. As mulheres que utilizam
estes medicamentos por longos periodos devem ser aconselhadas a escolher outro método
contraceptivo.

Embora os dados disponiveis sejam insuficientes, estudos publicados demonstram que 0s
antiretrovirais podem interferir com os niveis hormonais séricos. Este aspecto deve ser tido
em conta quando da escolha do método por mulheres seropositivas para 0 VIH. O uso
consistente de preservativos, recomendado para prevenir a transmissdo do virus, pode
compensar qualquer eventual reducéo da eficacia dos contraceptivos hormonais.

PRATICA CLINICA E MODO DE UTILIZAGAO

A insercdo e a remocdo do implante sdo procedimentos simples, mas que devem ser
executados por um profissional treinado para o efeito. Se na unidade de cuidados primérios
ndo houver um profissional treinado, a mulher que deseje a insercdo do implante
contraceptivo deve ser referenciada para a consulta de planeamento familiar do respectivo
hospital de apoio perinatal. O seguimento destas utilizadoras deve fazer-se de acordo com
protocolo estabelecido, através da UCF.



Antes da colocacdo do implante as mulheres devem ser correctamente informadas acerca
dos efeitos colaterais do método, em particular das suas repercussdes sobre o ciclo
menstrual.

A aceitabilidade do método depende, em grande parte, da selec¢do cuidada das utilizadoras
e da forma como a mulher foi esclarecida e esta tranquila/segura sobre a inocuidade dessas
intercorréncias.

Quando inserir o implante?
A insercdo deve ser efectuada, preferencialmente, até ao 5.° dia do ciclo e, neste
caso, hdo necessita de contracepcdo suplementar. Pode, no entanto, ser feita em
qualquer altura do ciclo, desde que se exclua a possibilidade de uma gravidez e que
seja aconselhado o uso simultaneo de outro método, durante 7 dias
Imediatamente ap6s um aborto ou um parto, quando a mulher ndo amamenta. Caso
se inicie o aleitamento materno, o implante deve ser colocado, preferencialmente, na
6% semana do pods-parto. Quando o implante € inserido mais tarde, deve ser
aconselhado o uso de outro método durante 7 dias
Imediatamente apds o Ultimo comprimido de CO ou no dia em que deveria repetir 0
injectavel. Ndo necessita de contracepgao suplementar

Pode surgir dor ou edema ligeiros no local da colocagédo do implante. Complicagcfes mais

graves, apos os procedimentos de inser¢do e remogao, Sao raras.

Quando pode ser refirado o implante?
Em qualquer momento. Se ndo se pretende uma gravidez, deve ser iniciado de
imediato outro método contraceptivo

Os profissionais ndo devem recusar ou protelar a remogdo do implante quando esta for
solicitaoa, qualquer que seja o motivo apresentado.

VIGILANCIA

1.2 consulta apds a inser¢do, aos 3 meses
Consultas seguintes, anuais ou de 6 em 6 meses, de acordo com a necessidade da
utente e a disponibilidade do servigo.

ADVERTENCIAS

= Pode ocorrer expulsdo do implante se este for incorrectamente colocado
= Apbs ainser¢do do implante, no caso de aparecimento e persisténcia de:
Acidente vascular tromboembolico
Doencga cardiaca isquémica
Hipertenséo mantida
Cefaleia, tpo enxaqueca, com alteragbes aa Visdo
Ictericia ou doenga hepética
recomenda-se a mudanca de método contraceptivo.



DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)

= E muito eficaz, reversivel e de longa duragéo

= A eficacia e eventuais complicagdes dependem, em grande parte, da competéncia do
técnico

= Alguns dispositivos podem permanecer no Utero, pelo menos durante 10 anos

= Nao aconselhdvel a mulheres com risco aumentado de contrair ITS

= O DIU com contetdo hormonal pode estar indicado quando se pretende,
simultaneamente, outro efeito além do contraceptivo como, por exemplo, controlar a
menorragia

= A utilizagdo do DIU (sem conteido hormonal) pode tornar o fluxo menstrual mais
abundante e prolongado

= Nao protege das ITS

TIPOS

= Dispositivos inertes de polietileno - ndo comercializados, actualmente, em Portugal
= Dispositivos activos — Com cobre: Gine-T, Multiload, Monalisa, Gravigard

Com cobre e prata: Nova -T

Com levonorgestrel: Mirena

EFICACIA
= 0,1a2 gravidezes em 100 mulheres ano

A eficacia € maior nas mulheres com filhos e nas menos jovens.

Estudos clinicos demonstram que o DIU Cu T-380 mantém a eficacia por um periodo de 12
anos, o DIU Multiload Cu 375 por 10 anos e o Mirena por 5 anos.

Os DIU inertes ndo precisam ser substituidos.

O DIU deve permanecer no Utero até um ano ap6s a menopausa.

VANTAGENS

= Aaccdo do DIU ndo depende da mulher; assim, a sua eficicia tedrica € muito semelhante
a eficacia pratica

= Requer um Unico acto de motivacdo para um efeito de longa duracéo

= N&o tem efeitos sistémicos (com excepcdo dos DIU com contelido hormonal)

= N&o interfere no acto sexual

= N&o interfere com a amamentacao

= Pode permanecer no (tero por muitos anos

= Pode ser utilizado por mulheres em qualquer idade

= O retorno aos niveis anteriores de fertilidade é imediato ap6s a extrac¢do do DIU

= Contribui para a reducdo da incidéncia de gravidez ectépica (reduz o n° de
espermatozoides que atingem a trompa)

= O Mirena pode contribuir para a diminui¢do do risco de cancro do endométrio

@



DESVANTAGENS

= Necessita de profissional treinado para a sua colocagao

= Pode contribuir para o aparecimento de anemia nas situa¢fes em que as reservas de
ferro estdo diminuidas (ndo se verifica com o Mirena)

= Se ocorrer uma ITS em utilizadoras do DIU, ha mais probabilidade de evoluir para DIP

INDICACOES

= Mulheres que tiveram filhos e desejam uma contracep¢éo muito eficaz

= Mulheres que necessitam um método seguro e a quem a contracep¢ao hormonal esta
contra-indicada

= Mulheres que se esquecem, com frequéncia, de tomar a pilula

= Fumadoras com mais de 35 anos

= Mulheres que desejam uma contracepc¢ao eficaz e uma menopausa fisioldgica

= Mulheres cujos companheiros estdo ausentes por periodos irregulares de tempo

= Nuliparas que ndo sdo capazes de utilizar outro tipo de contracep¢do ou ndo podem fazé-
lo (devem ser explicados 0s riscos que podem advir de uma ITS)

= O DIU medicado com levonorgestrel esta indicado para as mulheres que desejam DIU e
tém fluxo menstrual abundante e dismenorreia

CONTRA INDICAGOES
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

CATEGORIA 4

= Gravidez

= DIP activa ou episodios recorrentes

= Qualquer hemorragia uterina anormal cujo diagnéstico ndo foi estabelecido
= Suspeita de neoplasia do colo ou endométrio

= Doenca maligna do trofoblasto

= Anomalias da cavidade uterina

= Doentes com medicagado imunossupressora

= Alergia ao cobre (rara) e doenca de Wilson (para DIU com cobre)

Para o DIU com levonorgestrel

= Cancro da mama

CATEGORIA 3

= Menorragia - 0 DIU pode aumentar a quantidade de sangue perdido na menstruacao
(com excep¢do do Mirena)

= Anemia cronica, incluindo a Talassemia e Drepanocitose

= Um Unico episodio de DIP (ponderar o risco de reinfeccao)

= |Infec¢Bes cervico-vaginais: tratar antes da insercao

= Fibromas uterinos - ndo séo contra-indicacdo desde que ndo deformem a cavidade e nao
provoquem hemorragia

= Mulheres tratadas com anticoagulantes

= Medicagéo habitual com corticoesterdides sistémicos



Para o DIU com levonorgestrel

= Tromboembolismo venoso em curso

= Doenga cardiovascular

Cefaleia tipo enxaqueca com “aura”’, em qualquer idade

= Doenca hepéatica crénica ou em fase activa, tumor hepético

= (Cancro da mama com mais de 5 anos, sem evidéncia de doenca

Nota: gravidez ectopica anterior (ponderar o uso de COC ou DPMA, que previnem a GE).

Na presenca de doencga valvular cardiaca, deve ser efectuada a profilaxia da endocardite
bacteriana, para a inser¢éo do DIU.

Muiheres seropositivas para o VIH ou com SIDA

= Podem utilizar o DIU, as mulheres.
Infectadas com VIH
Com SIDA sob terapéutica antiretroviral e clinicamente bem

= Nao podem ufilizar o DIU, as mulheres:
Com SIDA que nao fazem antiretrovirais ou que ndo estéo clinicamente bem

As utilizadoras de DIU com SIDA devem ser vigiadas e esclarecidas em relagéo a DIP.
Deve ser recomendado o uso simultdneo e consistente de preservativos para prevenir a
transmisséo do virus e diminuir o risco de outras ITS.

EFEITOS COLATERAIS

= Dor pélvica - Pode ocorrer no momento e, durante alguns dias, apos a colocagéo. Dor
intensa e persistente deve levar a extrac¢do do DIU

= Spoffing - Hemorragia irregular ou spotfing pode ocorrer nos primeiros meses apos a
colocacao e desaparece com o tempo

= Menstruagdes mais abundantes - E vulgar um aumento da quantidade ou da duragao do
fluxo menstrual com os dispositivos de cobre. Com o DIU medicado ha redugéo do fluxo
menstrual

= Corrimento vaginal - Ha um aumento da secre¢do de muco, que ndo tem significado
patoldgico e que ndo deve ser confundido com infecgdes cervico-vaginais

Nota: devido a libertagdo de progesterona, o DIU medicado com levonorgestrel pode
provocar:

reaugdo do fluxo menstrual, “spotfing” ou amenorreia

acne

cefaleia

mastodinia

aumento de peso

quistos do ovério



COMPLICACOES

Expulsdo - Ocorre com mais frequéncia nos 3 primeiros meses apos a colocagdo e
resulta, geralmente, duma insercao baixa do DIU. A expulséo pode ser total ou parcial e
provoca dores ligeiras e hemorragia intermenstrual. A taxa de expulsdo diminui com a
idade, paridade e meses de utilizacao

Infecgdo pélvica - Ocorre em cerca de 2% das utentes. Geralmente, deve-se a falta de
assepsia no momento da insercdo ou a ITS em curso e cuja progressdo, a presenca do
DIU vem facilitar (o DIU por si s6 ndo causa infec¢éo)

Séo sintomas: dor pélvica, corrimento vaginal, perda anormal de sangue e febre. Medica-
se, habitualmente, com antibitico de largo espectro. Se o quadro ndo melhorar ao fim de
48 horas de tratamento, retirar o DIU

Gravidez - A gravidez é rara entre as utilizadoras de DIU

Apesar dos DIU, especialmente o TCu 380, oferecerem uma proteccdo significativa contra
a gravigez ectdpica, quando ocorre gravidez em portadora de DIU, 1 em cada 30 é
ectopica. A gravidez ectopica é uma emergéncia que deve ser referenciada
imediatamente

Quando confirmada a existéncia de gravidez intra-uterina, deve extrair-se o DIU 0 mais
precocemente possivel, 0 que é simples, se os fios forem visiveis. Se os fios ndo séo
visiveis, no caso de se pretender a evolugdo da gravidez, deixa-se o DIU /i situ e a
gestacdo deve ser considerada de risco e referenciada. A gravidez pode evoluir
normalmente com o DIU, mas ha risco acrescido de aborto espontaneo, hemorragia,
amnionite e parto pré-termo. N&o ha evidéncia de aumento do risco de malformacdes
congénitas em gravidezes com DIU /7 situ.

Se a mulher desejar interromper a gravidez, o DIU deve ser retirado antes de uma IVG
medicamentosa. Se néo for possivel, devera ser efectuada uma IVG cirlrgica.

Nota: A medida que forem concluidos estudos demonstrando a eficicia de alguns DIU por periodos de tempo
mais longos, estes novos prazos de utilizacdo serdo, também, aprovados. A substituicdo menos frequente dos
DIU, reduz o risco de perfuragéo, de DIP ou das outras complicagdes que geralmente ocorrem durante ou logo
apds a insercdo. Por outro lado, insergdes menos frequentes tomam o método mais aceitavel pela mulher e
menos dispendioso.

PRATICA CLINICA

A selec¢do cuidada das utilizadoras, informagdo adequada quanto aos efeitos colaterais e um
procedimento técnico correcto no momento da insergdo S4o aspectos importantes para o uso
bem sucedido do DIU.

Anfes da Insergéo

Histéria Clinica, tendo em conta os critérios de elegibilidade para 0 método

Exame fisico e ginecoldgico - verificar se 0 colo do Utero e a vagina ndo apresentam
patologia que contra-indique a introducdo do DIU. Exame bimanual, com especial atencéo
para o tamanho, forma, posicéo e mobilidade do Utero e anexos

Informagdo da mulher - mostrar o DIU, explicar a eficacia e reversibilidade, informar sobre
os efeitos colaterais e dar a conhecer os sinais de alarme que a devem levar a consulta:
dor pélvica, corrimento purulento, hemorragia anormal, atraso menstrual



Quando inserniro DIU?

Preferencialmente, nos primeiros 12 dias do ciclo, ou em qualquer dia, excluida a
possibilidade da existéncia de gravidez. N&o necessita de contracepg¢ao suplementar
Quando ha dividas quanto a possibilidade de gravidez, o DIU ndo deve ser colocado na
semana que antecede a menstruagao

Imediatamente ap6s uma interrup¢ao cirdrgica de gravidez com < 12 semanas

4 a 6 semanas apos o parto ou o aborto tardio

Um segundo DIU pode ser colocado imediatamente em substituicdo de outro que foi
retirado

O DIU pode ser utilizado como contracepcao de emergéncia, até 5 dias ap6s a relagao
sexual desprotegida (avaliar o risco de ITS)

Em qualquer momento, quando houver utilizacdo regular e consistente de contracepgéo
hormonal

Complicagdes da inser¢do

Dores ou contracgOes uterinas, mais frequentes nas nuliparas

Hemorragia do colo do Gtero nos pontos de fixagao da pinga de garras

Lipotimia por reacc¢do vagal (rara)

Perfuragdo - ocorre em 0,01% das mulheres. Se houver suspeita de perfuragdo no
momento da histerometria, 0 DIU ndo deve ser colocado (habitualmente a perfuracdo é
punctiforme e resolve-se sem tratamento). Se houver suspeita de perfuragdo apés a
colocagéo, deve-se referenciar a mulher para que seja feita a localizagdo do DIU por
ecografia ou RX simples da pelve (frente e perfil) com um contraste na cavidade uterina,
por exemplo, com o histerometro

VIGILANCIA

Objectivo

Motivar a continuidade
Confirmar a presenca do DIU
Diagnosticar e tratar eventuais complicacoes

Frequéncia das consultas

Cerca de 4-6 semanas ap6s a colocacdo; anualmente, ou de 6 em 6 meses, de acordo
com a necessidade da utente e a disponibilidade do servigo

Interrogar sobre

Data da Ultima menstruacao

Caracteristicas menstruais

Ocorréncia de hemorragia irregular

Existéncia de dores pélvicas ou corrimento vaginal

Exame ginecolégico

Exame ginecoldgico (incluindo a visualizagdo com espéculo) deve ser efectuado em
todas as consultas de controlo

Exames complementares

Colheita para colpocitologia, quando ndo houver rastreio organizado, de acordo com as
orientagBes técnicas da DGS



PRESERVATIVO MASCULINO

= O preservativo, além de evitar a gravidez, diminui o risco de contrair ITS

= A eficacia depende da utilizagdo correcta e sistematica. Quanto mais frequente for a
utilizacao, maior sera a experiéncia no uso correcto e maior sera a eficacia

= Pode ser utilizado com outro método contraceptivo para a prevengido das ITS e, como
coadjuvante, na protecc¢éo contra a gravidez

= Quem utiliza preservativo deve ser informado/a sobre a possibilidade de recurso a
contracepcéao de emergéncia

= Os preservalivos devem ser fornecidos em quantidade e para um periodo a acordar com
0/a utente de acordo com as suas necessidades, e nunca inferior a 3 meses.

EFICACIA
= 5a 10 gravidezes em 100 mulheres/ano

VANTAGENS

= Proteccdo contra as ITS e suas consequéncias

= Auséncia de efeitos sistémicos

= N&o necessita de supervisdo médica

= Fomenta o envolvimento masculino na contracepgéo e na prevencdo das ITS
= Pode contribuir para minorar situages de ejaculacio precoce

DESVANTAGENS

= Embora raro, podem ocorrer manifestacdes alérgicas ligadas ao latex ou ao lubrificante
= Se ndo for usado correctamente, pode romper durante o coito ou ficar retido na vagina
= Pode interferir negativamente com o acto sexual

ACONSELHAMENTO

Abrir a embalagem com cuidado para néo danificar o preservativo

Colocar o preservativo no inicio do acto sexual, com o pénis em ereccdo e antes de qualquer
contacto pénis-vagina

Aplicar o preservativo sobre a glande, assegurando-se de que 0 reservatorio ndo fica
insuflado; empurrar o anel do preservativo, desenrolando-o até a base do pénis

Retirar logo apds a ejaculagdo. Dar um n6 na extremidade aberta do preservativo e deitar
fora num local conveniente. Utilizar preservativos com depésito na extremidade. Conserva-los
ao abrigo do calor e da humidade. Utilizar uma Unica vez

E importante discutir, também, a capacidade e as técnicas de negociar a utilizagdo do
preservativo com o/a parceiro/a

PRECAUCOES

Se for necessario 0 uso de lubrificantes, ndo utilizar os oleosos, como vaselina ou Visco-gel;
utilizar lubrificantes aquosos, como o Play gel ou KY-gel. A utilizacdo simultanea de cremes
vaginais contendo Miconazol ou Econazol pode danificar o preservativo.



PRESERVATIVO FEMININO"

EFICACIA
= 5a 15 gravidezes em 100 mulheres/ano, dependendo da correcgéo e consisténcia do uso

VANTAGENS

= Diminui o risco de contrair ITS e suas consequéncias (DIP, infertilidade e cancro do colo
do (tero)

= Auséncia de efeitos sistémicos

= Pode ser colocado em qualquer momento antes da penetracdo do pénis; ndo €
necessaria a retirada imediata do pénis ap6s a ejaculacéo

= Pode ser mais facil de utilizar, do que o masculino, em casos de disfuncéo eréctil

= E mais resistente que o preservativo masculino

DESVANTAGENS
= Dificuldade na utilizagdo
= E mais dispendioso que o preservativo masculino

ACONSELHAMENTO

Segurar no preservativo estreitando o anel interior com os dedos indicador e polegar. Com a
outra mao, afastar os pequenos labios enquanto introduz o preservativo profundamente na
vagina; assegurar-se que o anel exterior permanece fora da vagina, cobrindo 0s pequenos
labios.

Utilizar uma Unica vez.

DIAFRAGMA®

EFICACIA
= 6 a 16 gravidezes em 100 mulheres/ano, dependendo da correccéo e consisténcia do uso

VANTAGENS

= Diminui o risco de DIP

= Auséncia de efeitos sistémicos

= Nao interfere com o acto sexual, podendo ser inserido até 24 horas antes do mesmo

DESVANTAGENS

= Dificuldade na utilizagdo

= O uso deve ser associado ao de um espermicida

= Necessita de um profissional treinado para avaliar o tamanho do diafragma

* O preservativo feminino e o diafragma néo se encontram, actualmente, disponiveis com facilidade no mercado portugués. No
entanto, como séo métodos comercializados noutros paises e pode haver mulheres que os utiizem, sao aqui abordados.



CONTRA-INDICAGOES

= Cistocelo, rectocelo, prolapso uterino
= Fistulas ou laceracOes vaginais

= Alergia a borracha ou ao espermicida

ESCOLHA DO DIAFRAGMA

Através do exame ginecoldgico.

Introduzir os dedos, indicador e médio, na vagina até que a extremidade do dedo médio
toque o fundo do saco posterior; assinalar o ponto no qual o dedo indicador toca o bordo
inferior da sinfise pabica. A distancia entre este ponto e a extremidade do dedo médio,
menos 1cm, corresponde ao diametro do diafragma, que, convertido em mm, dar& o nimero
do diafragma.

Esta medida devera ser sempre reavaliada apos o parto, cirurgia pélvica, ganho ou perda de
peso acentuada.

ACONSELHAMENTO

Antes de colocar o diafragma, verificar o seu estado de conservagéo.

A mulher deve segurar o diafragma com uma das mdos, estreitando o aro com os dedos
indicador e polegar. Com a outra mdo, mantém afastados 0s pequenos labios enquanto
introduz o diafragma na vagina.

O diafragma é empurrado ao longo da parede posterior da vagina, de modo a que a sua
extremidade anterior (ao nivel do orificio vulvar) fique de encontro a parede posterior da
sinfise pubica. O aro do diafragma deve tocar as paredes da vagina.

O diafragma deve cobrir o cérvix e ndo deve causar qualquer incomodo.

Aconselha-se a associagdo de um espermicida que é colocado no interior e a volta do aro do
diafragma, antes de cada utilizacéo.

Deve-se pedir a utente para treinar a insercéo do diafragma durante a consulta, e verificar se
foi correctamente colocado.

N&o retirar o diafragma antes de 6 a 8 horas apés a relacdo sexual, nem efectuar irrigacoes
vaginais nesse periodo.

Apos cada utilizacdo, devera ser lavado e mantido seco.

O diafragma s6 poderd permanecer colocado até ao maximo de 24 horas devido a
possibilidade de ocorréncia de infec¢Bes.

O diafragma nédo deve ser utilizado nas primeiras 6 a 12 semanas apés o parto ou um aborto
do 2.° trimestre. Nestes casos, impde-se a reavalia¢cdo do tamanho do diafragma.



ESPERMICIDA

= A eficacia depende da utilizagao correcta e sistematica, preferencialmente em associacao
com outro método

= Pode ser utilizado como coadjuvante de outros métodos contraceptivos

= QOferece alguma protecgao contra as ITS e suas consequéncias (embora muito menos
que o preservativo)

= Os espermicidas nédo sdo teratogénicos

TIPOS
Os espermicidas podem ser apresentados sob a forma de creme, espuma, esponja, cones ou
comprimidos vaginais

EFICACIA
= 18 a 30 gravidezes em 100 mulheres/ano, quando utilizados isoladamente

VANTAGENS

= N&o tem efeitos sistémicos

= A utilizag@o € facil e ndo necessita de supervisao clinica
= Pode aumentar a lubrificacdo vaginal (cremes e cones)

DESVANTAGENS

= Baixa eficacia

= Pode provocar reac¢des alérgicas ou irritativas na mulher ou no homem

= Interfere com a relagéo sexual, se ndo for inserido com antecedéncia

= Alguns espermicidas devem ser colocados na vagina pelo menos 10 minutos antes da
ejaculacdo (comprimidos, cones)

ACONSELHAMENTO

Introduzir o espermicida profundamente na vagina.

O intervalo entre a aplicacdo do espermicida e a relacdo sexual pode ir até 60 minutos.*
Sempre que ocorra nova relacdo sexual, devera ser feita uma aplicacdo adicional de
espermicida.

Nas 6 horas seguintes ao acto sexual, ndo deverao ser efectuados duches vaginais.

Alguns espermicidas, principalmente cones, devem ser guardados em locais frescos.

4 Ler atentamente as instrugdes de uso que acompanham cada produto especifico



METODOS DE CONHECIMENTO DO PERIODO FERTIL
OU DE AUTO-OBSERVACAO

= |mplica conhecer as modificagdes fisiolégicas ao longo do ciclo menstrual e cumprir as
regras do método especifico escolhido

= Requer a cooperagdo dos dois parceiros. O casal tera de concordar com a abstengéo de
relagdes sexuais vaginais nos dias férteis

= Nao tem efeitos colaterais nem risco para a salide
= Nao protege das ITS

Estes métodos implicam um periodo de acompanhamento em que a mulher aprende a
identificar a fase potencialmente fértil. Sdo também conhecidos como métodos de
“abstinéncia periddica”.

Os casais que optam por estes métodos precisam de estar muito motivados e desenvolver
competéncias para os poderem utilizar com eficacia.

TIPOS

= Métodos com base no calendario (Ogino-Knauss)

= Métodos baseados na observacéo de sinais e sintomas
Método da temperatura basal (MTB)
Método do muco (Billings)
Método sintotérmico (MTB+Billings)

EFICACIA

= 2 a 25 gravidezes em 100 mulheres / ano

= Depende do método escolhido e da consisténcia e correcgdo com que é utilizado

= A eficicia € maior quando se opta por uma combinacdo destes métodos associada a
abstinéncia de relagbes sexuais vaginais durante o periodo fértil

VANTAGENS

= N&o tem efeitos colaterais, nem riscos para a sadde

= Ajuda a mulher a conhecer melhor o seu corpo

= E imediatamente reversivel

= Pode ser utilizado para evitar a gravidez ou para engravidar, de acordo com o desejo do
casal

= Permite a alguns casais estar de acordo com as suas normas culturais ou religiosas



DESVANTAGENS

= Pode requerer um longo periodo de abstinéncia

= Geralmente sdo necessarios pelo menos 3 a 6 ciclos para aprender a identificar o periodo
fertil

= Dificil de utilizar quando em presenga de ciclos irregulares como por exemplo na
adolescéncia, climatério, durante o puerpério e amamentacao

= E necessaria uma observacdo cuidada das modificacdes fisioldgicas do corpo da mulher
e 0 registo diario dos dados

= N&o protege das ITS

METODOS COM BASE NO CALENDARIO

O periodo fértil € calculado com base nas premissas:
a mulher tem uma ovulacdo por més, 14 dias antes da menstruacdo seguinte
0 6vulo é viavel entre 1 a 3 dias apds a ovulacdo e o espermatozdide pode ser
fecundante 3 a 5 dias ap6s a ejaculagdo
Considerando a duracdo dos ciclos menstruais anteriores (pelo menos 6 ciclos), calcula-se o
periodo fértil, subtraindo 11 dias ao numero de dias do ciclo mais longo e 18 dias ao nimero
de dias do ciclo mais curto.

Exemplo:
1.Se o ciclo mais curto dos ultimos 6 meses foi de 27 dias
27-18=09
2.Se o ciclo mais longo dos ltimos 6 meses foi de 31 dias
31-11=20

Neste caso, o periodo fértil situar-se-a entre 0 9° e 0 20° dias do ciclo, inclusive.

Se o casal tiver relagdes sexuais vaginais nesses dias devera associar outro método como
por exemplo o preservativo. Se o casal decidir utilizar, neste periodo, o coito interrompido ou
0s espermicidas, deve ser prevenido da baixa eficacia destes métodos.

METODOS BASEADOS NA AVALIAGAQ DE SINAIS E SINTOMAS

Né&o ha restriches médicas a utilizacdo destes métodos, embora algumas condigdes possam
dificultar ou inviabilizar a sua utilizagao.

S80 necessérias precaucbes adicionais na utilizacdo destes métodos, nas seguintes
situagdes:

Aborto recente

Logo apds a menarca e no climatério

SituagBes cronicas que alterem a temperatura basal

Infecgdes vaginais

Aleitamento materno



®

A utilizagdo do método deve ser adiada quando se verifique:

Parto recente (iniciar apenas quando as secre¢les vaginais retomarem a
normalidade)

Hemorragia vaginal anormal, sem diagnéstico conhecido

Situacles clinicas agudas que alteram a temperatura corporal (para 0 MTB e
sintotérmico)

Utilizacdo de drogas que afectam as secre¢Oes vaginais, a temperatura basal ou
atrasam ovulagdo: ansioliticos (excepto benzodiazepinas), antidepressivos,
antipsicéticos, antihistaminicos, anti-inflamatérios ndo esterdides, aspirina,
paracetamol ou 0 uso continuado de antibioticos.

= METODO DA TEMPERATURA BASAL (MTB)

Este método tem como fundamento o aumento verificado na temperatura basal, apés a
ovulacdo, provocado pela progesterona e que define a segunda fase do ciclo.

MODO DE UTILIZAGAO

A mulher deve avaliar a sua temperatura em repouso, antes de se levantar e regista-la. Deve
fazé-lo diariamente & mesma hora e sempre no mesmo local (vaginal, rectal ou oral).

Os registos apresentam habitualmente pequenas oscila¢des dos valores da temperatura ao
longo do ciclo, no entanto, no dia da ovulacdo verifica-se um aumento 0,3 a 0,8°C
(geralmente precedido de uma ligeira descida) e que se mantém até ao inicio da
menstruacdo seguinte.

Este método so identifica o fim do periodo fértil, pelo que deve haver abstinéncia de relagdes
sexuais vaginais desde a menstruagdo até ao 3° dia de temperatura “elevada” mantida, apds
0 que tera sido ultrapassado o periodo fértil, e podera haver relagfes sexuais vaginais sem
risco de gravidez, até @ menstruagéo seguinte.

= METODO DO MUCO CERVICAL (BILLINGS)

As caracteristicas do muco cervical variam ao longo do ciclo, aumentando em volume e
elasticidade (#/dncig) no periodo peri-ovulatorio.

O periodo fértil inicia-se no 1° dia em que 0 muco se torna fiante e transparente,
prolongando-se pelo menos 3 dias apds a filancia maxima.

MODO DE UTILIZAGAO

A mulher deve observar, diariamente, 0 muco cervical, retirando-o da vagina com dois dedos
ou um toalhete de papel.

Na fase ndo fértil o muco tem pouca elasticidade quando distendido entre os dois dedos. No
periodo de fertilidade maxima a elasticidade pode atingir os 15 a 20 cm.

E a observacao diaria do muco, e a evolucio das suas caracteristicas, que permitira & mulher
identificar os dias férteis, durante os quais ndo deverd ter relagBes sexuais vaginais
desprotegidas.

Podem levar a uma interpretagdo incorrecta do muco:
a existéncia de corrimento devido a infecgdo cervical ou vaginal
a presenca de ejaculado



= METODO SINTOTERMICO

A mulher identifica os dias férteis e inférteis relacionando os métodos da temperatura basal e
do muco cervical. Pode associar outros sinais de fertilidade, como a tensdo mamaria ou a
“dor” ovulatéria.

apds a filancia maxima de muco cervical e depois de ultrapassado o 3° dia de subida de
temperatura basal.

Nota: Existem pequenos equipamentos que facilitam a identificacdo do periodo fértil da
mulher e que podem ser adquiridos em farmacias.

Embora j& disponiveis em situacdes de apoio a fertilidade, a sua utilizacéo e fiabilidade como
métodos para a contracepgdo ndo estdo ainda suficientemente estudados.

Os microscopios de bolso
De utilizagdo muito simples, permitem observar as variagdes da estrutura microscépica do
muco cervical ou da saliva, identificando os dias férteis.

Computador de bolso

Consiste num computador de bolso que armazena e processa 0s dados obtidos a partir dos
registos da mulher, como a Temperatura Basal, combinados com a utilizagdo de algumas
tiras para teste de urina. Quanto mais exaustivo o numero de dados introduzidos, maior a
precisdo da previsdo do periodo fértil.

Teste Monoclonal
Consiste na utilizacdo de tiras teste para a pesquisa de hormona luteinica (LH) na urina, cujo
pico maximo ocorre 24/36horas antes da ovulagéo.



CONTRACEPCAO CIRURGICA

= A laqueacdo de trompas e a vasectomia sdo métodos contraceptivos para mulheres e
homens que ndo desejam ter mais filhos

= S&o muito eficazes, comodos e permanentes

= Qualquer dos procedimentos é simples e pode ser efectuado com anestesia local
= Nao sdo conhecidos efeitos colaterais a longo prazo

= Nao tem efeitos negativos sobre o desejo e a resposta sexual

= A vasectomia s é efectiva 20 ejaculagdes, ou 3 meses, apds a cirurgia

= Néo protege das ITS

“1 - A esterilizagdo voluntdria so pode ser praficada por maiores de 25 anos, mediante declaragdo
escrifa devidamente assinada, contendo a inequivoca manifestagao de que desejam submeter-se a
necessaria intervengdo e a mengdo de que foram informados sobre as consequéncias aa mesma, bem
como a laentidade e a assinatura ao médico chamado a intervir.

2 - A exjgéncia do limite de idade constante do n°1 é dispensada nos casos em que a esterilizagdo é

deferminada por razbes de ordem ferapéufica.
(Lei 3/84 -Art °10.9

Quando uma mulher ou um homem consideram a possibilidade de se submeter a
esterilizagdo voluntaria, devem receber informagdes cuidadosas, de modo a poderem dar, de
facto, 0 seu consentimento esclarecido. Um aconselhamento correcto pode potenciar a
seguranca da decisdo e evitar o eventual arrependimento posterior.

Para fazer uma escolha informada acerca da esterilizagdo, o/a utente deve compreender que:
Estdo disponiveis outros métodos de contracepcao eficazes e reversiveis
A esterilizagdo é um método cirdrgico
Se for bem sucedida, a intervenc&o ira evitar que a/o utente tenha mais filhos
O procedimento é considerado permanente e, provavelmente, irreversivel
Antes da intervencdo, o/a utente pode mudar de ideia em qualquer momento,
mesmo depois do consentimento assinado

Em geral, sdo mais susceptiveis de arrependimento, apés a esterilizacdo, as pessoas nestas
circunstancias:
jovens
sem filhos
com problemas conjugais
que tenham a oposic¢do do/a companheiro/a a cirurgia.
No periodo pds-parto e pds-aborto (embora sejam momentos muito convenientes
para efectuar a laqueacdo de trompas, a decisdo deve ser tomada ao longo da
gravidez e antes do parto)

No entanto, nenhum dos pontos anteriormente referidos contra-indica a esterilizagdo. A
deciséo final & sempre do individuo.

Né&o é necessaria a assinatura do/a cdnjuge na declaragéo de consentimento informado da
pessoa que vai submeter-se a contracepgéo cirurgica.



LAQUEACAO DE TROMPAS

TIPOS

Os procedimentos mais utilizados séo:
Minilaparotomia: infraumbilical (até ao 7.° dia pds-parto)
supraplbica (em qualquer data ap6s a 6.2 semana pos-parto)
Laparoscopia
Essure: dispositivo médico para introdugdo nas trompas, através de histeroscopia,
com o objectivo de contracep¢do definitiva. Dispensa o uso de anestesia geral e
bloco operatorio, permitindo a alta ao fim de poucas horas. Face aos outros métodos
cirlrgicos, tem um custo/beneficio ainda muito elevado.

EFICACIA

= (,5a1,8gravidezes em 100 mulheres/ano
= Depende do método utilizado. A laqueacdo pés-parto € um dos métodos mais eficazes,
ao contrario da colocagédo de anéis ou “clips”

VANTAGENS

= Um Unico procedimento permite uma contracep¢do segura, eficaz e definitiva

= Nao tem efeitos colaterais ou riscos para a satde, a longo prazo

= Pode melhorar 0 desejo e a resposta sexual, uma vez que elimina o receio de uma
gravidez néo desejada

= Nao interfere com a amamentacao

= Pode ser realizada no p6s-parto, aproveitando 0 mesmo periodo de internamento

= Em alguns servigos pode ser realizada em regime de ambulatério

DESVANTAGENS

= Requer exame fisico e um procedimento cir(rgico por profissional treinado

= Reverter o método é dificil, caro e ndo disponivel em todos o0s servigos

= Podem surgir algumas complicacbes imediatas (embora raras) como infeccdo ou
hemorragia, leséo de 6rgéos internos e acidentes anestésicos

= Quando comparada com a vasectomia, a laqueacdo de trompas é um procedimento mais
dispendioso e que apresenta mais risco de complicages

= Nos casos raros de falha do método, ha maior risco de gravidez ectépica do que quando
a mulher ndo utiliza um método contraceptivo

Nota: A gravidez é rara entre as mulheres submetidas a laqueacéo de trompas. No entanto,
se ocorrer uma gravidez é mais provavel que se trate de uma gravidez ectdpica. A gravidez
ectdpica é uma emergéncia e deve ser referenciada imediatamente.



VASECTOMIA

E um procedimento cirdrgico simples e rapido. Nao é uma castracao, ndo afecta os testiculos
e nao provoca ‘impoténcia”’. Ap6s a cirurgia, continua a haver ejaculagdo, embora o
ejaculado ndo contenha espermatozoides.

EFICACIA
= 0,15 gravidezes por 100 homens/ano; < 1 gravidez por mulher/ano

VANTAGENS

= Um Unico procedimento permite uma contracepgado segura, eficaz e definitiva

= Nao interfere com o acto sexual

= Nao tem efeitos colaterais ou riscos, a longo prazo, para a saude

= Pode melhorar a satisfagdo sexual, uma vez que elimina o receio de uma gravidez nao
desejada

= Pode ser realizada com anestesia local, em regime de ambulatorio

= Quando comparada com a laqueagdo de trompas, é ligeiramente mais eficaz, mais
segura, mais simples de realizar e com menos custos

= A eficacia pode ser avaliada a qualquer momento (mediante espermograma)

DESVANTAGENS

= Requer exame fisico e um procedimento cirtrgico por profissional treinado

= Reverter 0 método é dificil, dispendioso e nao esta disponivel em todos o0s servigos

= Podem surgir algumas complicagbes imediatas (embora raras) como infecgao,
hemorragia ou hematoma do escroto

= Dor e edema do escroto sdo comuns, na primeira semana do pos-operatorio

= Né&o é imediatamente eficaz

Apos a vasectomia, as primeiras 20 ejaculagdes podem conter espermatozoides, pelo que o

casal deve utilizar outro método contraceptivo nessas relagdes sexuais ou nos primeiros 3

meses. Dois espermogramas sem espermatozdides asseguram o éxito da intervengao.

Devem ser estabelecidos protocolos, no ambito das Unidades Coordenadoras Funcionais,
entre os centros de saude e os hospitais de referéncia, que definam as condicdes de
encaminhamento dos individuos que desejam um método contraceptivo cirlirgico, com
particular aten¢do para as situagdes em que a existéncia de patologia associada justifica
intervencdo atempada

Os profissionais de saude tém um papel importante a desempenhar na desdramatiza¢éo da
vasectomia, quando se trata da escolha, em alternativa, dos dois métodos de contracepgéo
cirtrgica

N&o esquecer de recomendar a utilizagdo de um método contraceptivo temporario para o
periodo em que se aguarda a cirurgia



CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA (CE)

= A CE é o Unico método que pode ser utilizado gpds a relagao sexual, para prevenir a
gravidez

= A CE poderia prevenir a maior parte das gravidezes néo desejadas que ocorrem, se um
maior nimero de mulheres tivesse acesso a essa op¢ao

= Reduzindo o nimero de gravidezes ndo desejadas, a CE pode diminuir o niimero de
interrupgdes da gravidez por opgdo da mulher

= Existe evidéncia cientifica de que a CE é eficaz e segura, para todas as mulheres
= Nao é abortiva. Nao tem efeitos teratogénicos

= O recurso a CE pode ser uma oportunidade privilegiada para o inicio de um método
contraceptivo continuado e eficaz

= As contra-indicag6es para a CO continuada néo se aplicam na CE

A CE é um recurso importante para a mulher que, ndo desejando engravidar, teve uma
relagdo sexual ndo protegida ou um acidente contraceptivo.

Ter acesso a CE é particularmente importante para adolescentes que, com frequéncia, tém
pouca experiéncia na utilizagdo da contracepgdo. Dar informacéo sobre a CE e sobre os
servicos onde pode recorrer para a adquirir € um meio de evitar oS sérios problemas de
salde que podem advir, designadamente, de uma gravidez precoce.

Deve ser sempre oferecida, nos casos de violacgao.

MODO DE ACGAQ
= A CE actua primariamente retardando ou inibindo a ovulagéo
= A CE ndo é efectiva se a mulher ja estiver gravida

TIPOS

Disponiveis, em Portugal, actualmente:
Método de Yuzpe
Método com progestativo
Método do DIU

1. METODO DE YUZPE

8 comprimidos de um COC contendo 30ug de (Etinilestradiol (EE) + 150 ug de
levonorgestrel (LNG) (Microginon) em duas tomas, com intervalo de 12 horas (4+4).

formula nome comercial comprimidos/ toma doses administragéo

EE 30ug + Microdinon 4 ) 12 dose até 5 dias ap6s
LNG 150ug ‘ a relagdo sexual




2. METODO COM PROGESTATIVO
1 comprimido contendo 1500pg de levonorgestrel em toma Unica.

férmula nome comercial comprimidos/toma doses administracéo
LNG 1500ug Postinor 1 1 até 5~d|as apos a
Norlevo relacdo sexual
EFICACIA

A efficdcia é tanfo maior quanto mais precocemente for efectuada a foma
= 2 gravidezes em cada 100 mulheres que utilizam o método de Yuzpe
= 1 gravidez em cada 100 mulheres que utilizam a CE com progestativo
= Qrisco de gravidez ¢é 4-8 vezes superior quando néo se utiliza a CE

EFEITOS COLATERAIS

Néuseas e Vomitos - Habitualmente n&o ultrapassam 24 horas e sdo menos frequentes com
a CE progestativa.

Se 0s vAmitos ocorrem nas duas horas seguintes a toma, repetir a dose. Se os vémitos
persistirem, a dose de CE pode ser colocada, profundamente, na vagina.

O uso de antieméticos ndo é recomendado por rotina. Quando necessarios, 0s antieméticos
profilacticos devem ser ingeridos %2 a 1 hora antes da toma da CE.

“Spotting™- Algumas mulheres tém pequenas perdas de sangue apos a CE. A maioria tera
periodo menstrual na data prevista ou mais cedo.

Tensdo mamaria, cefaleias, tonturas e fadiga - Ndo sdo significativas e desaparecem em 24
horas.

MODO DE UTILIZAGAO
Excluir a possibilidade de gravidez, determinando a data da Gltima menstruac&o.

N&o é necessario fazer o exame pélvico ou outros testes, a menos que haja fortes
indicios de gravidez, ou existam outras raz6es médicas.

Embora a CE possa ser utilizada até 5 dias apds uma relacdo sexual ndo protegida,
a sua toma deve ser efectuada o mais precocemente possivel.

A CE previne apenas a ocorréncia de gravidez resultante de um acto sexual ocorrido nos 5
dias anteriores; ndo previne a gravidez que possa resultar de uma relagéo sexual posterior a
toma da CE (mesmo que no dia a seguir). O retorno a fertilidade é imediato, devendo por isso
ser fornecido e/ou negociado, outro método contraceptivo

De acordo com a legislagdo em vigor, todas as unidades de salde devem ter disponiveis
embalagens de CE nas consultas, atendimentos permanentes e servigos de urgéncia de
modo a poder fornecé-los de imediato



CE E INICIO DE UM METODO CONTRACEPTIVO

= Contraceptivos orais, adesivo e anel vaginal - O método pode ser iniciado no dia a seguir
a toma da CE, sem necessidade de esperar pela menstruacdo. Deve ser utilizado outro
método (por ex. preservativos) durante os primeiros 7 dias

= Contracep¢do hormonal injectavel - Pode ser feita a administragdo no mesmo dia,
aconselhando-se o uso de outro método durante os primeiros 7 dias

= Implante subcuténeo - Deve ser inserido depois do retorno da menstruacéo
= DIU - Pode ser colocado no préprio dia, como CE (ver abaixo). Ndo necessita de método
coadjuvante

Sempre que a mulher optar por iniciar um método, mais tarde, apds o aparecimento da
menstruagéo, fornecer preservativos.

3. METODO DO DIU

O DIU com cobre pode ser usado como um método de CE, sendo sobretudo apropriado para
aquelas mulheres que desejam manter o DIU como contracep¢do permanente e que
cumprem os requisitos para o seu uso regular.

A utilizagdo do DIU como CE requer a intervengdo de um profissional treinado na sua
colocacdo e experiente, em particular no que se refere ao diagndstico de gravidez, de
infeccdo pélvica ou na avaliagdo da possibilidade de coexisténcia de uma ITS. O seu uso
generalizado &, assim, bastante mais restrito.

EFICACIA

O DIU pode ser inserido em qualquer momento do ciclo, no periodo maximo de 5 dias ap6s a
relacdo sexual ndo protegida. Inserido nestas condi¢bes, o DIU é o método de CE mais
eficaz; menos de 1 em 100 mulheres/ano ficara gravida.

ACONSELHAMENTO

As mulheres que solicitam CE podem apresentar grande ansiedade, devendo o
aconselhamento, ser efectuado de uma forma ainda mais compreensiva, objectiva e isenta
de juizos de valor,

Discutir:
O grau de eficacia e seguranga do método
Os possiveis efeitos colaterais e a forma de os minorar

A necessidade de utilizar outro contraceptivo em futuras relagdes sexuais até ao
aparecimento da menstruacéo

As possiveis alteragdes na menstruacdo (que pode surgir alguns dias mais cedo ou
mais tarde, do que o previsto)

A necessidade de voltar a consulta, caso o periodo menstrual atrase mais de uma
semana do que o esperado, ou se houver alguma outra queixa

A eventual possibilidade de contacto com uma ITS



Deve ser acentuado, de forma sistemética, que a contracepgdo de emergéncia néo é um
méfodo contraceplivo de uso regular, mas sim um recurso. Devem ser discutidos outros
contracepiivos para uso futuro, ficando marcada, desde logo, uma consulta calenoarizada de
acordo com o método escolhido

Lei n.°12/2001 - artigo 3.°
1. Os meios contraceptivos de emergéncia sdo disponibilizados:

= gratuitamente, nos centros de salde, nos horarios normais de funcionamento, nas

consultas de planeamento familiar, de ginecologia e obstetricia dos hospitais, nos

@ centros de atendimento de jovens com protocolo de articulagdo com o Servigo Nacional
de Salde

= nas farméacias, mediante prescricdo médica ou, na auséncia desta, os de venda livre

2. Adispensa e a venda de contraceptivos de emergéncia serdo efectuadas sob orientagao
de um profissional de satde que promove o aconselhamento inicial € 0 encaminhamento
para consultas de planeamento familiar.

3. A solicitacdo de contraceptivos de emergéncia constitui motivo de atendimento em
tempo (til e prioritario nos servicos de saude, bem como na marcagao das subsequentes
consultas de planeamento familiar, se a mulher assim o desejar



CONTRACEPGAO NO POS-PARTO

= O espagamento entre os nascimentos traz beneficios para a salde da mulher e da

crianga

= A utilizagdo de contracepgdo pos-parto deve ser discutida durante o periodo pré-natal
= Na mulher que ndo amamenta, o retorno a fertilidade ocorre cerca de 4 semanas apds o

parto

O intervalo entre as gravidezes é um factor determinante da morbilidade e mortalidade
perinatal, infantil e materna, havendo evidéncia de que um intervalo inferior a 2 anos tem
impacto negativo na salde das maes e das criancas.

As vantagens do espacamento dos nascimentos e a necessidade de utilizar um método
contraceptivo ap6s o parto devem comegcar a ser discutidas durante a vigilancia pré-natal e
reforcadas, depois, no puerpério.

0 quadro seguinte resume as directivas da OMS/2007.

INICIO DA CONTRACEPGAO
METODO CONTRACEPTIVO ALEITAMENTO MISTO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ou
ARTIFICIAL
AMENORREIA LACTACIONAL imediatamente apds o parto nao aplicavel (NA)
VASECTOMIA imediatamente apds parto!
LAQUEAGAO DE TROMPAS nos primeiros 7 dias ou a partir das 6 semanas pés-parto
DIU com COBRE nas primeiras 48h ou a partir das 4 semanas p6s-parto
DIU COM LEVONORGESTREL a partir das 4 semanas pés-parto
coc 21 dias apds o parto se ndo amamenta
6 semanas apds o parto se
ANEL VAGINAL 6 meses apds o parto amamentac&o mista
ADESIVO
POC Imediatamente se ndo amamenta
6 semanas apds o parto se
INJECTAVEL TRIMESTRAL 6 semanas apés 0 partoZ amamenta(;éo mista
IMPLANTE
PRESERVATIVOS imediatamente apés o parto
DIAFRAGMA 6 semanas apos o parto

METODO DE AUTOOBSERVAGAO

quando as secrecOes vaginais tiverem
retornado ao normal

CALENDARIO

apos 3 ciclos menstruais regulares

1- se a vasectomia for realizada nos primeiros 6 meses da gravidez da companheira, ja sera eficaz depois do parto.
2- a utilizagdo mais precoce ndo estd recomendada, a ndo ser que outros métodos néo estejam disponiveis ou néo sejam
aceitaveis por critérios médicos e/ou pessoais.




ESCOLHA DO METODO

Diversos factores podem afectar a decisdo de escolha do método contraceptivo e tém de ser
tidos em conta: o processo fisioldgico do puerpério, o retorno da fertilidade, se a mulher esta
ou ndo a amamentar em exclusivo e as expectativas do casal quanto ao recomeco das
relagBes sexuais.

A utilizacdo dos contraceptivos hormonais combinados pode diminuir a quantidade e a
qualidade do leite podendo, por isso, ter efeitos adversos no crescimento da crianga com
amamentacdo exclusiva.

A utilizacdo de contraceptivos hormonais s6 com progestativo, nas primeiras 6 semanas pos-
parto, ndo afecta a qualidade nem quantidade do leite, mas é desconhecido o seu efeito
sobre o desenvolvimento hepético e cerebral do recém-nascido, pelo que, sempre que
possivel, ndo se recomenda a sua utilizagao nesse periodo.

Pesar sempre o risco/beneficio duma nova gravidez nesta fase.

AMAMENTAGAOQ EXCLUSIVA
(LACTATIONAL AMENORRHOEA METHOD - LAM)

= Traz beneficios para a mae e para o bebé

= Pode ser eficaz até 6 meses apds o parto, se a mulher amamenta em “exclusivo” ou
“quase em exclusivo”e esta em amenorreia

= Nao tem custos directos, nem na contracep¢io nem na alimentagio do bebé
= Néo protege das ITS
E um método contraceptivo temporario, baseado no efeito natural da amamentac&o sobre a

fertilidade. Amamentar com frequéncia e com intervalos curtos assegura picos de prolactina,
que inibem a ovulag&o.

EFICACIA
= 1a2 gravidezes em 100 mulheres/ano
A OMS classifica 0 aleitamento materno em:

“exclusivd’ em que a crianca ndo recebe nenhum outro liquido ou alimento, nem
mesmo agua, em adi¢do ao leite materno

‘ predominante”que inclui gua, sumos ou chas
“‘quase exclusivd’ em que apenas uma refeicdo semanal poderéd ndo ser de origem
materna
A utilizacdo do LAM como método contraceptivo requer a coexisténcia de 3 condigdes.
A mulher deve permanecer em amenorreia

A amamentacdo terd de ser exclusiva, ou quase exclusiva, com mamadas diurnas e
nocturnas; o intervalo entre as mamadas néo deve ser superior a 6 horas

A crianca deve ter menos de 6 meses de idade



A mulher deve estar informada e ter consigo um outro método para inicio imediato caso uma
adas 3 condligdes deixe de estar presente.

VANTAGENS

= Muito eficaz quando estao preenchidos os 3 critérios

Pode ser utilizado como método contraceptivo

A amamentacdo ndo pressupde modificacbes dos habitos alimentares da lactante
Auséncia de efeitos sistémicos

Economico para o agregado familiar

DESVANTAGENS
= Nao protege das ITS

CONTRA INDICAGOES
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

CATEGORIA 4:

= VIH positivo ou SIDA

= Uso continuado de antidepressivos, litio, alguns anticoagulantes, altas doses de
corticéides, reserpina, ergotamina



CONTRACEPGAQ POS - INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ (IVG)

= O retorno & fertilidade é rapido apés a IVG. E necessario iniciar, de imediato, um método
contraceptivo

= Na sequéncia de uma gravidez nédo desejada, a mulher esta mais receptiva para utilizar a
contracepcéao

= Vérios métodos podem ser iniciados imediatamente ap6s uma interrupgdo de gravidez
cirurgica ou medicamentosa

E boa préatica médica assegurar a utilizacdo de um método contraceptivo eficaz apds a IVG.
Deve estar protocolada a articulacdo entre 0s servigos que efectuam a IVG e as consultas de
planeamento familiar, quer estas se realizem no hospital, quer no centro de sadde.

Os hospitais e 0s centros de satde devem disponibilizar métodos contraceptivos que possam
ser utilizados, o mais precocemente possivel, apds a IVG.

A escolha do contraceptivo deve ter em conta, entre outros factores, os métodos anteriores e
a sua adequada ou inadequada utilizacéo pela mulher.

INICIO DO METODO CONTRACEPTIVO

Apds a IVG medicamentosa
A contracep¢do hormonal injectavel, o implante e o adesivo podem ser iniciados no
préprio dia da toma do misoprostol
Embora a toma da pilula possa comecar no préprio dia do misoprostol, recomenda-se
que se inicie no dia a seguir, para reduzir o risco de vomitos
Se ndo foi adoptado um método contraceptivo nas circunstancias acima referidas,
recomendar 0 uso de preservativos até a consulta de controlo ou de planeamento
familiar
Né&o tendo havido complicagdes, o DIU pode ser colocado na consulta de controlo

Apds a IVG cirdrgica
O DIU e o implante podem ser inseridos imediatamente ap6s a aspiragéo/curetagem
A contracepcao hormonal pode ser iniciada no prdprio dia

Em casos seleccionados, pode ser realizada, no mesmo tempo operatdrio, a laqueagdo
tubéria por laparotomia ou laparoscopia. A decisdo, nestes casos, exige ponderagdo ja que
se trata de um método definitivo, decidido numa situacéo de particular stress da mulher e/ou
do casal.

Os métodos de auto observacdo e do calendario sé devem ser utilizados depois da
menstruagao.



ACONSELHAMENTO
O aconselhamento contraceptivo, no contexto da IVG, deve comegar na consulta prévia e ser
reforcado ap6s a interrupgao.

O atendimento deve ser feito com atitude isenta de juizos de valor, compreensiva e
acolhedora, assegurando a privacidade e a confidencialidade.

Para decidir acerca da sua saude e fertilidade, a mulher necessita saber que:
o retorno da fertilidade é rapido: 2 semanas, apés um aborto do 1° trimestre e 4
semanas ap6s um aborto do 2° trimestre
para evitar uma nova gravidez ndo desejada, deve iniciar um contraceptivo eficaz o
mais precocemente possivel
tem & sua escolha varios métodos
se optar por utilizar um método s6 ap6s o aparecimento da menstruacdo, deve usar
preservativo sempre que tiver relagbes sexuais

De acordo com n° 3 do Arfigo 19.° da Portana 174-A/2007 de 21 de Junho

Os estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos devem garantir as
mulheres que interrompam a gravidez:

= aprescricdo de um método contraceptivo, desde que adequado

= a marcagdo de uma consulta de salde reprodutiva/planeamento familiar a realizar no
prazo maximo de 15 dias apds a interrupcao da gravidez



CUIDADOS PRE CONCEPCIONAIS

As consultas de planeamento familiar constituem momentos privilegiados para a prestacao
de cuidados pré-concepcionais, com vista a uma futura gravidez, conforme é preconizado na
CN n°® 2/DSMIA de 16/01/06, da qual se transcrevem os seguintes procedimentos:

DETERMINAR

= De forma sistemadfica o risco concepcional, em particular o risco genético, alravés da
historia reprodutiva, médiica e familiar

= Os possiveis efeifos da gravidez sobre as condigdes médicas existentes, quer do ponto
de vista materno quer fetal, e infroduzir as modificagbes convenientes, orientando de
acordo com os riscos identificados, com recurso aos cuidados diferenciados, sempre que
necessario.

EFECTUAR:

= A deferminagéo do grupo sanguineo e factor Rh

= Ovasireio das hemoglobinopatias, de acordo com a CN n° 18/DSMIA/2004

= A determinagdo da imunidade a rubéola e a vacinagdo, sempre que necessario

= A deferminagdo do estado de poriador de hepatife B e a vacinagdo, de acordo com o
PNV 2006 - CN n°8/DT/2005 de 21 de Dezembro

= A vacinagdo anti-tetanica de acordo com o PNV 2006

= Ovasireio da foxoplasmose, da sifilis, da infecgdo por VIH e por Citomegalovirus (CMV)

= Qvasireio do cancro do colo do Utero, se o anterior foi efectuado ha mais de um ano

= QOulros testes laboratoniais, sempre que indicado.

Os dados devem ser registados no local prdprio do Boletim de Sadde Reprodutiva/
Planeamento Familiar €, posteriormente, transferidos para o Boletim de Satide da Gravida.

DISCUTIR

= O espagamento recomendado entre 0s nascimentos, incluindo as questoes relativas ao
Uso dos contraceptivos e a sua interrupgdo

= As possiveis consequéncias para o felo da ocorréncia na gravidez de uma infecgdo de
transmisséo sexual e a importéncia da adopgéo de comportamentos sequros pelo homem
e pela mulher

= O estado nutricional, hdbifos alimentares e estilos de vida

= Os aspectos psicologicos, familiares, sociais e financeiros relacionados com a preparagdo
aa gravidez

= As vantagens da vigildncia pré-nafal precoce e continuada.



RECOMENDAR

= O registo do calendério das menstruagdes

= A suplementagdo com &cido folico a iniciar pelo menos dois meses antes da data de
inferrupgéo do método contraceptivo

= A realizagdo, pelo futuro pai, do rastreio da sifilis, da infecgdo por VIH e do estado de
portador de hepatite B.

PROGRAMAR
= O acompanhamento das situagdes de risco em estreita colaboracdo com o Hospital de

Apoio Perinatal.

INFORMAR

= Dos potenciais riscos da gravidez sobre a doenga cronica em causa, dos eventuais
efeifos negativos deslta, ou da terapéutica utilizada, sobre o felo e das medidas que
podem ser implementadas para obviar estes riscos, designadamente, com o envio
atempado a consulta pré-concepcional de referéncia.

Todos/as utentes da consulta de planeamento familiar devem estar informados
sobre a importéncia da programacdo de uma gravidez. Enfase especial deve ser
dado, as mulheres com pafologia cronica (HTA, DM | e Il, epilepsia, asma e
doengas auto-imunes, enfre outras), em que a pré-concepgdo deve ser entendida,
pelas proprias, como indispensédvel

Nenhuma mulher que pretenda engravidar, deve interromper o uso do método
contraceptivo que o casal ufiliza, sem que sejam postos em prética 0s
procedimentos anteriormente citados






CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDADE PARA O USO DE CONTRACEPTIVOS

Os quadros seguintes resumem os critérios médicos da elegibilidade para o uso de
contraceptivos estabelecidos pela zask force da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

CATEGORIAS
1 | Sem restricio ao uso do método
A vantagem de utilizar o método | A classificacdo nesta categoria indica que, de
2 | supera os riscos teoricos ou | forma geral, 0 método pode ser utilizado, mas
comprovados requer um acompanhamento cuidadoso
A disponibilizacdo do método a uma mulher com
. » uma situacdo classificada nesta categoria exige
Os  riscos  tedricos  ou | yma avaliagio clinica cuidadosa e acesso facil
3 | comprovados _superam @S | 305 servicos. Deve ser ponderado o grau de
vantagens de utilizar ométodo | gravidade da situacio clinica, assim como a
possibilidade de utilizacdo e a aceitabilidade de
outros metodos alternativos
4 | N&o deve ser utilizado

= USAR O METODO

- = INiClo DO METODO

NA

= NAO APLICAVEL

=NAO USAR O METODO

= CONTINUAGAO DO METODO

= SITUAGAO NAO CONSIDERADA, NAO AFECTA A ELEGEBILIDADE PARA O METODO
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SITUAGAO CLINICA
CARACTERISTICAS PESSOAIS E HISTORIA REPRODUTIVA
da menarca até < . da menarca até
40 da menarca até < 18 <20
1 | 1 1 | 2 1T 11 - 2 [ 2
IDADE =40 dos 18 aos 45 =20
2 | 2 1 ] 1 ] 1 - 1 | 1
245
t [ 2 [ 1 [ -
PARIDADE
nulipara 1 1 1 1 1 - 2
multipara 1 1 1 1 1 - 1 1
AMAMENTACAO
< 6 sem pés-parto 1 6] ®)
=6 sem até 6 meses
pos-parto 1 © @
(amamenta@éo predominante)
> 6 meses pds-parto 1 © ®
POS-PARTO
(sem amamentagzio)
<21 dias 1 1 1 - ® G]
=21 dias 1 1 1 - © ©)
POS-ABORTO
1.° Trimestre 1 1 1 1 1 - 1 1
2.° Trimestre 1 1 1 1 1 - 2 2
_Pos-f_iborto séptico 1 1 1 1 1 )
imediato
GRAVIDEZ ECTOPICA
ANTERIOR ! ! 2 ! 1 1 ! !
CIRURGIA PELVICA
ANTERIOR ! ! ! ! ! i ! !

(%) Quando a possibilidade de uma gravidez induz um risco elevado de morbilidade e/ou mortalidade, o método pode ser
fornecido a mulher, imediatamente ap6s o parto, mesmo que esteja a amamentar.

(6) DIU pés-parto e independentemente da mulher estar ou ndo a amamentar: a inser¢do do DIU até 48 horas pertence a
categoria 2 para DIU com cobre e a categoria 3, para DIU com levonorgestrel. Para ambos, a inser¢do entre 48 horas a 4
semanas pos parto, pertence a categoria 3; depois de 4 semanas, categoria 1. Na sepsis puerperal, categoria 4.



SITUAGAO CLINICA

CONTRACEPTIVOS ORAIS
COMBINADOS

ADESIVO E ANEL VAGINAL

CONTRACEPTIVOS ORAIS
COM PROGESTATIVO

INJECTAVEIS S6 COM
PROGESTATIVO

IMPLANTE SUBCUTANEO

CONTRACEPGAO DE

EMERGENCIA

Diu coM COBRE

Diu coMm
LEVONORGESTREL

FUMADORAS

idade < 35

N

idade = 35

< 15 cigarros

= 15 cigarros

OBESIDADE

Indice de Massa
Corporal
(IMC) = 30/kg/m?

AVALIAGAO DA PRESSAO
ARTERIAL (PA) indisponivel

MULTIPLOS FACTORES DE
RISCO PARA DOENGAS
CARDIOVASCULARES
(idade, tabaco, diabetes,
hipertensdo)

HIPERTENSAQO ©)

histéria de hipertensao
(incluindo HIPERTENSAO na
GRAVIDEZ), quando a PA
ndo pode ser avaliada

hipertensdo controlada
e possibilidade de
avaliagdo da PA

PA elevada (medida
correctamente)

sistélica 140-159 ou
diastdlica 90-99

sistolica =160 ou
diastélica = 10000

NA®@)

NA®)

(") Quando a possibilidade de uma gravidez induz um risco elevado de morbilidade e/ou mortalidade, ndo deve ser recusada a
sua utilizagao, s6 porque a presséo arterial ndo pode ser avaliada.

(8) Quando coexistem mdiltiplos factores de risco e cada um deles por si s6 aumenta o risco cardiovascular, 0 uso do método
pode aumentar, esse risco, para um nivel inaceitavel.

(%) Desde que ndo existam mais factores de risco, uma Unica medic@o da PA néo é suficiente para classificar uma mulher

como hipertensa.

(1) Nesta situacdo uma gravidez é um risco inaceitavel. A mulher deve ser informada da elevada taxa de gravidez associada

NA®@)

NA

NA

20)

a utilizacdo de espermicidas, coito interrompido, métodos naturais, preservativos femininos e masculinos e diafragmas.




SITUAGAO CLINICA

DOENGA VASCULAR ARTERIAL

HISTORIA DE HIPERTENSAO DURANTE

A GRAVIDEZ
(avaliagao PA possivel e normal)

CONTRACEPTIVOS ORAIS

COMBINADOS

ADESIVO E ANEL VAGINAL

CONTRACEPTIVOS ORAIS

COM PROGESTATIVO

INJECTAVEIS SO COM

PROGESTATIVO
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2 1 2

1 - 1 1

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA(TVP)

EMBOLIA PULMONAR (EP)

histéria de TVP/EP

TVP/EP em curso

histdria familiar de TVP/EP
(familiares em 1.° grau)

CIRURGIA MAJOR

com imobilizacdo prolongada

sem imobilizagdo prolongada

CIRURGIA MINOR

sem imobilizag&o prolongada

MUTAGGES TROMBOGENICAS
CONHECIDAS (FACTOR V LEIDEN,
MUTAGAO DA PROTROMBINA;
DEFICIENCIA DE PROTEINA S,
PROTEINA C, ANTITROMBINA) (10)

TROMBOSE VENOSA SUPERFICIAL

veias varicosas

tromboflebite superficial

DOENGA CARDIACA ISQUEMICA®)

actual

histdria de

AVC (historia de acidente vascular

cerebral) 10

(10) Nesta situagdo uma gravidez é um risco inaceitavel. A mulher deve ser informada da elevada taxa de gravidez associada a

utilizacéo de espermicidas, coito interrompido, métodos naturais, preservativos femininos e masculinos e diafragmas.
(*) Historia de doenca cardio-vascular grave (Doenga cardiaca isquémica, angor, AVC, tromboembolismo), categoria 2.
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SITUAGAO CLINICA B
HIPERLIPIDEMIA
(11) (11) -
CONHECIDA 213 2/3 2 2 2 1 2
DOENGA VALVULAR
CARDIACA
sem complicagdes 1 1 1 - 1 1
com complicacdes
(hipertens&o pulmonar,
fibrilhagdo auricular, 1 1 1 - 202 2012
historia de endocardite
bacteriana subaguda) (%
PATOLOGIA NEUROLOGICA
CEFALEIAS®3)
ligeira ou grave
ENXAQUECA
sem aura
idade < 35
idade = 35

com aura, em qualquer
idade

EPILEPSIA 1049 104 104 104) 1 1|1

PERTURBAGOES/SITUACOES DEPRESSIVAS

SITUAGOES DEPRESSIVAS 149 109 149 149 109 - 1 149
INFECGOES E ALTERAGOES DO TRACTO VAGINAL

PADRGES DE HEMORRAGIA

VAGINAL

perdas hematicas
irregulares ligeiras

perdas heméticas
abundantes ou
prolongadas (com 1 1 2
padréo regular ou
irregular)

perdas hematicas
vaginais ndo explicadas
e suspeitas de 2 2 2
patologia grave, antes
de avaliacdo

10) Nesta situagdo uma gravidez é um risco inaceitavel. A mulher deve ser informada da elevada taxa de gravidez associada
a utilizagdo de espermicidas, coito interrompido, métodos naturais, preservativos femininos e masculinos e diafragmas.

(1) Avaliar de acordo com o tipo e a gravidade da dislipidemia e a existéncia de outros factores de risco cardiovasculares.

(12) Esta recomendado o uso de antibioterapia profilactica para a colocacéo do DIU.

(13) A categoria refere-se exclusivamente a utilizadora que néo apresenta outros factores de risco para AVC.

(14) Utilizac&o de anticonvulsivantes, ver interacc8es medicamentosas, na sec¢éo Contracepgdo Hormonal.

(*5) Alguns medicamentos usados nesta situacéo clinica podem diminuir a eficacia do método.
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SITUAGAO CLINICA
ENDOMETRIOSE 1 1 1 1 1 - 2 1
TUMORES BENIGNOS DO
OVARIO (incluindo quistos) ! ! ! ! i ! !
DISMENORREIA GRAVE 1 1 1 1 1 - 2 1
DOENGA DO TROFOBLASTO
benigna 1 1 1 1 1 -
maligna®® 1 1 1 1 1 -
ECTROPION DO COLO DO
UTERO 1 1 1 1 1 - 1 1
NEOPLASIA CERVICAL
INTRAEPITELIAL (CIN) 2 2 ! 2 2 }
NEOPLASIA DO COLO DO ) 5 1 2 9 i
UTERO (aguardando tratamento)
DOENGA DA MAMA
massa ndo diagnosticada 2 2 2 2 2 - 1 2
doenca benigna da mama 1 1 1 1 1 - 1 1
histdria famlhar de 1 1 1 1 1 i 1 1
neoplasia
NEOPLASIA DA MAMA
Actual(0)

sem evidéncia de doenca
ao fim de 5 anos

NEOPLASIA DO
ENDOMETRIO()

CANCRO DO OVARIO(10

MIOMAS UTERINOS

sem distorcéo da cavidade
uterina

com distor¢éo da cavidade
uterina

(10 Nesta situacdo uma gravidez é um risco inaceitavel. A mulher deve ser informada da elevada taxa de gravidez associada
a utilizacdo de espermicidas, coito interrompido, métodos naturais, preservativos femininos e masculinos e diafragmas.



CONTRACEPTIVOS ORAIS
COMBINADOS
ADESIVO E ANEL VAGINAL
CONTRACEPTIVOS ORAIS
COM PROGESTATIVO
INJECTAVEIS SO COM
PROGESTATIVO
IMPLANTE SUBCUTANEO
CONTRACEPGAO DE
EMERGENCIA
DIU COM COBRE
DIU COM LEVONORGESTREL

SITUAGAO CLINICA

ANOMALIAS ANATOMICAS

cavidade uterina distorcida - - - - - .

outras anomalias sem
alteragéo da cavidade
uterina ou que interfira com - - - - - - 2 2
0 DIU (incluindo estenose ou
laceragéo cervical)

DOENGA INFLAMATORIA PELVICA
(DIP)

histdria de DIP (sem factores
de risco para ITS)

seguida de gravidez 1 1 1 1 1 -

ndo seguida de gravidez 1 1 1 1 1 -

DIP em curso 1 1 1 1 1 -

INFECGOES DE TRANSMISSAO
SEXUAL (ITS) ®©

cervicite purulenta actual,
chlamydia, ou gonorreia

outras ITS (excluindo VIH e
hepatite)

vaginites (incluindo
trichomonas vaginalis e 1 1 1 1 1 - 2 2 2 2
vaginose bacteriana)

risco aumentado para ITS 1 1 1 1 1 - |l 2wl 2

VIH/SIDAUO)

alto risco de infeccdo VIH 1 1 1 1 1 - 2 2 2

infectado pelo VIH 1 1 1 1 1 - 2 2 2 2

SIDA 1 1 1 1 1 -

sob terapia anti retroviral 2 2 2 2 2 - w | 2 || 2

(10 Nesta situacdo uma gravidez € um risco inaceitavel. A mulher deve ser informada da elevada taxa de gravidez associada a
utilizagdo de espermicidas, coito interrompido, métodos naturais, preservativos femininos e masculinos e diafragmas.

(%6) Tratar DIP com antibioterapia adequada. N&o ha, habitualmente, necessidade de retirar o DIU se a utente desejar
continuar a usar este método.

(27) Se houver uma probabilidade muito elevada de exposicéo a Neisseria Gonorrhea ou a Chlamydia, categoria 3.

(18) SIDA pertence & categoria 2 para insercéo, quando em terapia antiretroviral e clinicamente bem; caso contrario passa para
a categoria 3.



SITUAGAO CLINICA

CONTRACEPTIVOS ORAIS

COMBINADOS

ADESIVO E ANEL VAGINAL

CONTRACEPTIVOS ORAIS

COM PROGESTATIVO

INJECTAVEIS SO COM

PROGESTATIVO

IMPLANTE SUBCUTANEO

CONTRACEPGAO DE

EMERGENCIA

DIU COM COBRE

DIU COM LEVONORGESTREL

OUTRAS INFECGOES

TUBERCULOSE(0)

sem envolvimento pélvico

pélvica (conhecida)

MALARIA

PATOLOGIA ENDOCRINOLOGICA

DIABETES

histéria de DIABETES
GESTACIONAL

DIABETES sem doenca
vascular

nao insulinodependente

insulinodependente(9)

com lesdo renal,
oftalmoldgica ou
neurolégica®)

outras doengas
vasculares ou diabetes
com mais de 20 anos de
duracdo0

PATOLOGIA DA TIROIDE

BOCIO simples

HIPERTIROIDISMO

HIPOTIROIDISMO

PATOLOGIA GASTROINTESTINAL

DOENGA DA VESICULA

sintomatica

tratada com
colecistectomia

tratada medicamente

em curso

assintomatica

NN N S}

NN N N

NN N S}

N

NN

(19 Nesta situagdo uma gravidez é um risco inaceitavel. A mulher deve ser informada da elevada taxa de gravidez associada a
utilizacdo de espermicidas, coito interrompido, métodos naturais, preservativos femininos e masculinos e diafragmas.
(29) Avaliar de acordo com a gravidade da situagéo.
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SITUAGAQ CLINICA o
HISTORIA DE COLESTASE
relacionada com a gravidez 1
relacionada com o uso de
contraceptivos orais 1 2
combinados
HEPATITE VIRAL
activa 1
portador 1 1
CIRROSE
ligeira (compensada) 1 2
grave (descompensada) 10 1
TUMORES DO FIGADO
benignos (ADENOMA) 1
malignos (HEPATOMA) (10) 1
ANEMIA
TALASSEMIA 1 1 1 1 1 - 2 1
DOENGA DE CELULAS
FALCIFORMES(10) 2 2 ! ! ! 2 !
ANEMIA FERROPENICA 1 1 1 1 1 - 2 1
INTERACGOES MEDICAMENTOSAS
DROGAS QUE ALTERAM AS
ENZIMAS HEPATICAS
RIFAMPICINA 2 - 1 1
alguns anticonvulsivantes
(FENITOINA, CARBAMAZEPINA, 2 ) 1 1
BARBITURICOS, PRIMIDONA,
TOPIRAMATO, OXICARBAZEPINA)
ANTIBIOTICOS
GRISEOFULVINA 2 2 2 1 2 - 1 1
outros antibiéticos 1 1 1 1 1 - 1 1

(19 Nesta situagdo uma gravidez é um risco inaceitavel. A mulher deve ser informada da elevada taxa de gravidez associada a
utilizagao de espermicidas, coito interrompido, métodos naturais, preservativos femininos e masculinos e diafragmas.

(25) Alguns medicamentos usados nesta situac&o clinica podem diminuir a eficacia do método.

(29) Avaliar de acordo com a gravidade da situagéo.

(20) Na mulher com hepatite viral sintomatica, néo utilizar este método até que a funcéo hepética volte a valores normais, ou 3
meses depois de estar assintomética (conforme o que ocorrer primeiro).
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