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tool in the contraceptive choice

Juliana Moi Silva dos Santos', Victoria de Jorge!, Giovanna Sandi Maroso', Ana Paula Junges',
Murilo Gandon Brandao', Jaqueline Neves Lubianca’

RESUMO

Estima-se que 40% das gestacoes no mundo sejam nao planejadas. Em paises de
baixa renda, complicagoes no parto sao a maior causa de morte entre mulheres
de 15 a 19 anos. A disponibilidade de métodos contraceptivos reversiveis & neces-
saria para o adequado planejamento reprodutivo. Entre os métodos reversiveis,
os de longa acao (LARCs) sdo os mais efetivos. Métodos de curta acao (SARCs) sao
preferenciais para pacientes que desejam gestar a curto prazo e para as quais a
gestacao nao sera indesejada. O presente estudo é uma revisao narrativa da litera-
tura, de artigos em inglés e portugués publicados entre 2009 e 2020, utilizando as
bases de dados SciELO, Medline e Embase. O objetivo desta revisao é apresentar
0s LARCs e SARCs em uma tabela com dados comparativos que auxiliem na tomada
de decisao do médico e da paciente e permita estabelecer estratégias para um
planejamento familiar adequado.

RESUMO

It is estimated that 40% of pregnancies in the world are unplanned. In low-income
countries, complications in childbirth are the major cause of death among women
aged 15 to 19 years. The availability of reversible contraceptive methods is necessary
for proper reproductive planning. Among the reversible methods, long-acting reversi-
ble contraception (LARCs) is the most effective. Short-acting reversible contraception
(SARCs) methods are preferred for patients who wish to become pregnant in the short
term and for whom pregnancy will not be undesirable. The present study is a narra-
tive review of the literature, of articles in English and Portuguese published between
2009 and 2020, using the databases SciELO, Medline and Embase. The purpose of this
review is to present the LARCs and SARCs in a table with comparative data that assist
in the decision maRing of the doctor and the patient and allow to establish strategies

for adequate family planning.

INTRODUCAO

Estima-se que 40% das gestacoes no mundo ocorram sem planejamento,
podendo alcancar 80% entre adolescentes.” Em paises de baixa renda, com-
plicagdes no parto sao a maior causa de morte entre mulheres de 15 a 19
anos, e mortes perinatais sao 50% mais frequentes em filhos de maes abaixo
de 20 anos.*® Embora falte educacao sobre planejamento familiar para toda
a populacao, maes adolescentes sao mais afetadas.

Essa pouca orientagao sobre planejamento sexual e reprodutivo resulta
em maiores taxas de abandono escolar® e menor chance de ingresso no en-
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sino superior.” Assim, para reduzir os possiveis prejui-
z0s biopsicossociais associados a gestacoes nao plane-
jadas, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) preconiza
a difusao de informacoes e recursos que possibilitem
melhor planejamento reprodutivo, principalmente para
jovens.

Estudos sobre planejamento familiar mostram que o
uso de métodos contraceptivos de longa duracao (long-
-acting reversible contraception — LARCs) é a estratégia
mais custo-efetiva para reduzir gravidez indesejada en-
tre mulheres jovens, entretanto seu uso no Brasil ainda
€ bastante restrito e concepcoes erroneas sobre LARCs
sao uma barreira importante para seu uso.59

O presente artigo tem como objetivo apresentar dife-
rentes métodos contraceptivos dispostos de maneira a
facilitar a compreensao e a comparacao entre eles, bem
como auxiliar na escolha da melhor opcao para a pa-
ciente.

METODOS

Trata-se de revisao narrativa da literatura médica dis-
ponivel sobre os métodos contraceptivos reversiveis
de longa e curta agao e os seguintes unitermos: indice
de Pearl, efetividade, duracao da acao, indicacoes, con-
traindicagoes, padrao de sangramento, beneficios nao
contraceptivos, retorno a fertilidade e disponibilidade
na rede publica. As bases de pesquisa utilizadas foram
SciELO, Medline e Embase, selecionando-se artigos pu-
blicados entre 2009 e 2020.

RESULTADOS

Foram selecionadas 26 referéncias bibliograficas, sendo
8 nacionais e 18 internacionais, com 0s seguintes tipos
de estudo: coorte,29 transversais, %62 revisdo de lite-
ratura,”? manuais de entidades,®7131617.2029 dissertacao de
mestrado,® capitulos de livros,®22) custo-efetividade,?
parecer técnico de comités,“? estudo de fase 2, bula
de medicamento,"® revisdo de aplicativo para smart-
phone e tablet.™

DISCUSSAO

Os fatores de escolha para um método contraceptivo
sao multiplos, devendo ser avaliados individualmente.
Entretanto, muitas decisoes sao feitas sem o adequado
conhecimento, existindo muitas vezes um descompas-
so entre os desejos das pacientes e as concepcoes dos
médicos. De acordo com um estudo francés de 2013,®
60% das mulheres teriam LARCS como opgao se tives-
sem mais informagao acerca do método; entre os gi-
necologistas, esse nimero seria de aproximadamente
18%. De acordo com uma pesquisa brasileira publicada
em 2020, os atributos-chave para as mulheres para a
escolha de um método contraceptivo sao: (1) baixo ou
nenhum risco de trombose (94%); (2) alta eficacia (93%);
(3) protecdo contra infecdes sexualmente transmissiveis
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(ISTs - 89%). Essas proporgdes caem conforme o avancar
da idade, mas nao diferem quando se considera o estilo
de vida, como status marital, paridade ou o fato de o
método atual ser anticoncepcao oral ou LARC. Para os
médicos consultados, trés atributos-chave sao: (1) bai-
X0 risco de trombose (100%); (2) alta eficacia (98%); (3)
diminuicdo do sangramento menstrual e colicas (98%).
Para facilitar a escolha, desenvolveu-se uma tabela su-
marizando as principais caracteristicas de cada método
(Quadro 1). Acredita-se que possa ser uma ferramenta
adequada para discutir qual a melhor opcao para cada
paciente.

Métodos contraceptivos de longa duracdo (LARCs)

Apesar do maior receio quanto a insercao e outras in-
formacoes antigas e enviesadas acerca do uso de LARCs,
como a possibilidade de causar infertilidade, aumentar
o risco de doenca inflamatoria pélvica (DIP) ou impos-
sibilidade de ser utilizado por nuliparas, na verdade os
LARCs sao a primeira escolha para diversas situagoes
clinicas, principalmente para pacientes para as quais a
gestacao nao & uma opgao aceitavel.

Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre

O DIU de cobre é o método contraceptivo mais utilizado
entre os LARCs, sendo os modelos TCu-380A IUD e Mul-
tiload 375 IUD os mais empregados.?) Os estudos mais
importantes sobre o dispositivo utilizaram preferen-
cialmente o DIU TCu-380A, sendo esse o Unico modelo
disponibilizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). O
DIU TCu 380A esta aprovado para uso por até 10 anos,
mas ha evidéncias para uso por até 12 anos, quando a
insercao ocorre em mulheres com menos de 25 anos.
Seu indice de Pearl é de 0,6 gravidez/100 mulheres/ano,
e a taxa de falha do método é de 2,1 em 10 anos.“® Foi
constatado que quanto maior a superficie de cobre pre-
sente, maior seria 0 numero de ions de cobre liberados
na cavidade uterina, resultando em maior eficacia, uma
vez que os ions de cobre alteram a mobilidade e a viabi-
lidade dos espermatozoides. A oxidagao do DIU também
provoca aumento de citocinas, como prostaglandina, e
leucocitos na cavidade uterina, diminuindo a chance de
fertilizacdo.?*” Os DIUs sao preferencialmente inseridos
durante o periodo menstrual, para garantir auséncia de
gravidez, mas em pacientes sob uso regular de método
contraceptivo pode serinserido em qualquer periodo do
ciclo.? Seu uso esta indicado na maioria das situacoes
em que os métodos hormonais estao contraindicados
e sao rarissimas suas contraindicacoes: malformacoes
uterinas, DIP aguda ou de repeticdo (mais de trés epi-
sodios), sangramento genital de etiologia desconhecida,
infeccdo pos-parto ou pos-aborto (categoria 4 dos crité-
rios de elegibilidade da OMS).”)

E importante salientar o baixo risco para ocorréncia
de infeccao quando da insercao do DIU/sistema intrau-
terino (SIU). Esse risco relaciona-se fortemente a cer-



“Tabela Periodica” da Anticoncepcao - uma ferramenta na escolha contraceptiva

Periodic Table” of Contraception - a tool in the contraceptive choice

A

‘(ope) OB 2pIA)
Jeuigen jaue op
S90582IpUIRJILOD SB SEPO]

‘(ope) OB 3pIA)
epeuiquwod ejnjid ep
S909eD|pUIRJIUOD SB SBPO]

‘(0pe] OB apIA) OAISIPE Op
$903821pUIRIIU0D SE Sepol

‘(S21URAISINAUODIIUE
‘eudidweli) seonedsy
SeWIZUd ap SeJ0INPUI 0BS
anb seSoJp wod oedelany|
‘opeSi} ap eusiew
eisejdoau -ejnjadoleday
ewouape ‘epesuadwiodssp
BJ9AIS 9S0MIID ‘epnge 1elin
al3eday sjueinp oporw
JeldIul ORU ‘SOUB 07 anb
Jolew eduaop ap odwal no
SaleInNdseA s805ed11dwod
SeJino no enedoullal no
eredoinau ‘enjedoljau

as W@ ‘opessed no jene
ewew ap Jadued ‘soue G

> s9juaded wWa eine was
edanbexus ap elold ‘soue
GE 2 95 eINe Was panbexus
‘eine wod edanbexus
‘sonnisod soipidiojsosniue
sodJodnue ‘(eueliaioeq
9}IpJEOOpUD 3P BLIOISIY
‘lelie oede)liqly ap 0dsu
Jeuownd oesusuadiy)
eped(jdwod Jejnasen edusop
DAY NO WY| ap Jeossad
BLI01SIY ‘Seloquol
‘epesuojoid oedezijigow!
wod ayod spuels ap
seiginui ‘(epnge no eingid)
d3L no dAL ap Jeossad
eLIO0ISIY ‘02140SSald 910J3U0d
op ajuswaluspuadapul ‘SyH
{S91B|NJSBAOIPIRD 0ISII

ap Sa.J01e) sojdnnuw wod
sa1ualded ‘soue Ge 2 Wod
sajuewny (dAL esed 0dsu
9p S2J01e) JIDANOY 9S

SeIp gy 91e ‘oeu as selp

L¢ 91e ‘opurjuswewe as
S9saw 9 a1e) olladiand

‘(€ elI0S81RD) RINE

wod sedanbexus o
JeINISeAOI(RIaD Buaploe
‘ediwanbsi edeipied edusop
J184NS 9S apepINUIU0d

e JelAg ‘seuldidweyl no
oyeweJidoy ‘euopiwiid
‘euloyua) ‘euldazeqledxo
‘euidazewequed
‘sodlnyigieq ap oedezijin
‘(opesty 01ad sopezijogelaw
oes solug3eisasold)
epllswolidwod edneday
oeduny ‘epesuadwodsap
9504112 NO PAIIE JRJIA
ay1edsy ‘(ewoleday)
ouSIew no (ewouspe)
ougiuaqg odieday Jowny

‘(€ ©11033182) PAIPIDAL WBS
3 SOUB 0JUID 3p Slew ey
0ss2132.d no (4 eLI0381ed)
]enje ewew ap J1adued
‘owsjoquwaoquosl ap jenie
o1posid3 ‘(oued o sode
SeuRWaS 9>) ORdIRIUBWIERWY

edjeday eusiew
eisejdoau Yenjedoleday
ewouape ‘epesuadwodsap
PJOADS 3SOLIID ‘ewew

ap Jadued ap Jeossad
eliolsly ‘(eoid sp 0sed

WS Jenuijuod oeu) eine
wod eranbexus ‘soanisod
sapidijojsojiue sodiodjue
DAY ‘opessed & opnge

WY 'sopnge d3L d dAL P
eLI03SIy :ouaselsagold

0P S809BJIpUIRIIUO)
(eunngey no eudidwey)
SouelqoJDIWIIUR 3P 0SN

(Swo ep ¥
9 € SOLIBIID)
sa0dedIpuleIuod

lesuaw lesuaw euelq Jeuewas euelq elelq oede ep oedeing

9 6 6 6 6 6 xxOPEPINIIRLT

Z0 €0 €0 €0 €0 G'0 x]489d 8p a21pu]|

Jesuaw jane1dfuj JeuiSen jauy epeulquiod enjid (yo1ed eIAT) OAISBPY opejosl enidiuiw opo1dw
olugsolsagoid ap ejnjid

oejeinp e1nd dp SIDAISI9NSI SOPOIDW oededyyisse))

oeddaduodiiue ep edipouiad ejaqge] L oapenp

FEMINA 2022;50(1):51-60 | 53



Santos JM, Jorge V, Maroso GS, Junges AP, Brandao MG, Lubianca JN

‘epRJIOIUOW JBS BA3P BIWSINS B
‘sednaqgelp seuaided w3 '9sods
e BIDUBI3]0] B Jela}e apod
12J1598J0U0A3) Bp 3SOp EXIeq Y
BW G ONT-NIS Op anb sewsap

.

‘epesuadwodSap BIBAS 8S014I1D
‘ewWew ap J9IULD {(Jenuijuod
OBU) BINE WOD eI3nbexus ap

ejold ‘sonnisod olpidijojsojiue

sodiodnue {(e1DUISIA Wa 9s
Jenunuod oBU) WY/ ‘opnde

d/\L NO d31 :@p SOpIdSaIde
(ope) OB apiA) SOULIBINEIUI
sonnisodsip sop oediasul no/s
0sn 0e SIeJ9S S909eIIPUIRIILUOD

A
©211521(0J041 BOUBOP (JBIDIUl OBU)
oe3elleAe ap Sejue yNS ‘0d13das
010Qge-s0d ajusweleipawl
‘(lesaduand asdas no oned
-s0d seuewas # 8 Y g4 ailua)
ouadiand ‘oede1sas :soulisInesul
sonnisodsip sop oediasul no/a
0Sn Oe SIeJaS S803BJIPUIRIIU0D
‘(Jeiiul oeu)
eJaAes elUado}DOqUIOL|

‘oedeleAe ap saue NS
:9p opipsaloe (ejndiuiw

apin) ousseisago.d ap
0SN O S805PIIpUIRIIUOD)

S91UB VNS ‘(JBIDIUI OBU) BIBABS
eluadodoquiosl {(00L/09L < Vd)
epesuadwodsap SYH
!S9IR)NJSEAOIPJRD 0ISLI Bp S3l0le)
sojdinw ‘ouadiand ap seuewas
9 seiipwiid :ap opldsalde
(e1nidiuiw apiA) ousgelsasoid
9p 0SN OB S905BJIPUIRIIUOD
(z’OUR OwIxoid ou Jepineisus
welianb anb salayny

(Swo ep ¥
9 € SOLIRID)
S805e21pUIRIIU0)

YNS Wod sajuaided wo
JenJisusw ojuswelSues op
oednpal epiulyap ef -oeddadesuod
Bp W?a)e SOIdIJauad alqos
Sopnise as-opuep.iensy

opInuIWIp/19A€1SS g 9IH-OIN
‘ewojeday o Jejnjadoleday
eUWIOUdpPE ‘SoUR G J0od eAne
25UB0p Bp BIDUIPIAS WSS BWEW
9p J22UBD ‘BINE WO eIaNbexus
9 DAV ‘WY ‘Opnge AL Wod
sepedijsouselp ‘apidijojsoyiue
W02 02/WISIS 0SOIRWSIID
sndn) ap selopepod ‘oned o
sode SeUBWSS # 8 | 8% 913Ud
seladiand ‘elaiiouswe ap
ofesap Wod qewlour oulain
01UBWRISURS WOD Salay)n we
:0p5dadRIIU0D BP WA SOIDIjauUag

(e1p 55 0 91) BIDUISIBWS

ap oeddadesuod ‘ewoleday

9 Jejnjadoledsy ewouspe
‘lenje ewew ap Jadued ‘eine
w02 edxsnbexus s HAY ‘WYI
‘opnge JAL -ap1dijojsojiaue wod
021W1SIS 0SOIRWIID SndnT

(0A\IH WO OPUBAIA ‘SBSODIIBA
selan ap eduasaid ‘jenie no eiraid
elWaUE ‘ORdPIUBWEWE BjURIND
‘e21d0108 ZapiAe3 No ouoqge sody

(ySOPEUIqUIOD Slesuaw
SIaARIB(UI SO WRDIPUIRIIUOD

anb $9031pu0d ‘apepisaqo a
BAISN)OX OBIRIUBWERWE ‘SOUR
GE SOp BWIDR apep| B 0PRIDOSSe
ows|Seqe) ‘saie|NISeAOIpIeD
sedusop ap LIDUISIA BU 0pRDIpU|

saodedipu|

soue g g1e Jod ‘ordIasuUl B 9psaq

soue g g1e Jod ‘ordIasuUl B 9psaq

soue QL 91e Jeinp
opuapod ‘ordiasul e apsaq

(0nSOUB G 91 BIDBIIJ3 WEIISOW
Sopnisa sunsje ‘soue ¢ 91y

(SeURWS 4|

oede ep oedeing

9L'0 20 80 500 € #9PePIAIRA
9L'0 Z0 9'0 S0°0 L +1483d 3p 11pu]
(Sw g'6lL) (Sw zg) 194359510U0A8) 21q0d 9p 19115950u019 ap duejdw| jelisawii jaAe1sfu| opola

194159510U0N3) Bp
ouridnenul onusodsia

ap ourianesul oarusodsiqa

ourianesul oarsodsia

oedeinp eSuo) ap SISNISI9NAI SOPOIBI

oejedyisse))

wis

oeN Sojopow sew ‘wis

Sod1j108dsa

OEN

wis

ediignd apal eu
apepljiqiuodsia

oesuadsns e sode ojeipau|

oesuadsns e sode ojeipaw|

oesuadsns e sode ojeipaul|

oesuadsns e sode ojeipauwl|

oesuadsns e sode ojeipaul|

oesuadsns e sode ojeipauw|

apepIa) e 0uI01ay

01119WOpPUd 3
01JeAO 3P Jadued ap
oednpal (aAISIAaId

0211210 OjUBWeISUeS
‘aude ap eloylan

01119Wopua 3
OIJBAO 9P J3dUBd 3p
oednpal 1aAISIAaId

0211210 OlUBWeISUES
‘aude ap esoylaw

U0]02 3 0111BWOPUD
‘01JBAO Bp J3dURD 9P
oednpal (aAIsInaId
0211212 OjUBWeISUES
‘aude ap eloylaw

01119Wopua 3
OlJBAO 3P J3durd 3p
oednpal 1dAISIAaId

0211210 OlUBWeISUeS
‘aude ap esoylaw

ojusWeIdues op oednpal
NO e12JI0UBWE 19AISSOd

oludWeISUeS op ordnpal
N0 BI9JIOUBWE 19AISSOd

soAlndadenuod
oBU SO1D1JaUdY

0211)

02119

(6/0SN O W02 J1znpaJ
eWN}S0d anb o ‘sasaw

9-¢ soslpwiid sou
opeJadsaul adedsa
/01UBWEISURS 4341020 8pOd

‘0IPD

021190

elaliouaWwe Wod
2dedsa ap sojusweisues

©I2410USWE WOd
adedse ap sojuswelsues

ojuawelsues
ap oelped

54 | FEMINA 2022;50(1):51-60



Periodic Table” of Contraception - a tool in the contraceptive choice

'021d13 0sn 9p oue Jod saIBYINW Q0L BPEI B 0POIIW 0P SBY|R) 9P OIBWNN 4 TIP! OSN 9P OUR Wn Jod SaIayINW Q0L BPEI B OPOIdW Op SBYJR) 8P 0JBWNN  '|8J1S98I0UOAd] 9P
10peRIBQI) OULIBINRIIUL BWSISIS :ONT-NIS ‘g OIH-OLN ‘8IIA19d BlI0IRWR Ul BIUSOP d|d eWIOUR 0ULISIN 0IUBWRISURS (YNS ‘elialie 0essaid ivd ‘Snijjaw sa1aguip (Wd ‘eIIWgIsIS [ellaue orsuanadiy :SyYH 1eI1qaiad JeJNdseA a1uspioe
DAY ‘01pJe0IW Op OpNSe 0MBLUI WY “reuowind OwsI|oqua0quios} id31 ‘epunjoid BSOUSA 3SOqUIOIY ‘dAL ‘BUBWNY BIDUIIDBPOUNLIT BP SNIIA AIH ‘SIDAISSIWSUEI] 91UBWIRNXSS SB0Ia4UI 'SIS| ‘Dpnes ap Jeipunyy oedeziuesio SWo

ediignd apal eu

oeN oeN wis oeN wis apephiqiuodsig

(poesuadsns e
sode seuewas g e ¢

(poesuadsns e sode

epeli}al e sode ojelpau| epeli}al e sode ojelpaul] epeli}al e sode ojelpau| S9Sal 6 B SeuewasS | | OPEPINIMS) B 0UIOISY

FEMINA 2022;50(1):51-60 | 55

“Tabela Periodica” da Anticoncepcao - uma ferramenta na escolha contraceptiva

"eUIGOISOWaY BP |9AIU 0P
ojusWNYy "oluswWeISues op
oedNpal 8 BI2II0UBWE |9AISSOd

'9501119WOPUD 9 9S0IWoUape
ap oednpai 1aqv]-fo

‘edInjad elioIeWE Ul BOUBOP

ap eipuUdeAasd ep ordnpay
‘lewsoue ojuswelsues Jod
SeIWO0328431SIY 9p 0BdNpaY
‘eulqoljSoway ap 1aAlU Op
olusWNY "OluUBWEeRISURS Op
oe5npal N0 Bla1I0UBWE 18AISSOd

SOIEIEANELS

OlUsWeRISURS Op OBINPa.
NO BI2JJOUBWE |3AISSOd

OJUBWRISURS Op OBINPaI
NO BI2JIOUBWE |DAISSOd

SoAdadesjuod
OBU SoId|jauag

"0SN 9P SOUB 0dUID SOp |euly

0B (%9'7C) RISJIOUBWE 1811020
opuspod (%%'9z) 0lusWeRISULS Bp
oelped O JINuIWIp 8p BIDUPUS)
wod ‘osn ap sasaw sodlawlid

Sou sopesadsaul sadedsa/sans]
SO1UBLEISUES 1811020 Wapod

(¢ BI2JIOUBWE JBII0J0
opuapod ‘ojuswelsues ap
oeJped 0 JINUIWIP B BIDUBPUSY
wod ‘sasaw 9-¢ sosldwiid sou
sopeisadsaul sadedsa/sana)
SOJUBWERISULS 1911020 Wapod

(12S9S8W 9 soJidwLid sou
adedsa ap sojusweisues
‘01UsWeRISURS Op ORdRINp 3
0XN}J Op O1UBWINE JaARY 3pOd
‘021120

(0zy@IUBNDAIUI B Je|nSaull

‘seip sousw Jod 8 9A9] Srew

:oue wn sody aAs] Slew no

opesuojold ‘ayuanbaljul
Je)N3a.J1 0JUSWERISUERS :0UR
wn e sasaw soliawiid SoN

(70SN 0 WOD JINUIWIP B Wapual
saodeJa}je sess3 -opesuoloid no
0SUBIUI SIew 0jusWerISUeS No
opeladsaul adedsa/oluswelsues
‘elaiiouswe owod ‘sreiul
S905el8}1e J81J020 WapOod

'9S0p epundas sode

elaslouswe ap %09

ojusweigues
ap oelped

‘opegl} ap erugljew eisejdosu
‘Je|njadoleday ewouspe

"e2In19d 8sonduagny {(Jemiul
0BU) SWO ©p # 3 € SoISe1ss

— opedueAe A[H ‘(JeIDIUl 85
JezijenpIAIpul) s1S| ap oe
0DS1J ‘(JeJl} 0BU JeIdIul OeU)
SBAIIR d|@ NO 811D1AI3D ‘euliaIn
apepIAR) BP $909101SIp ‘(JeIdIul
0OBU) OLIBAO NO 0LIIZWOPUS
‘0100 8p J9dURD ‘Jeuoior)Sas

‘'soue Oz anb Jorew edusop
ap odwal No SaJejnISeA
$905e211dWwod Sselno no

eiredounal no enedoinau
‘enpedoJjau as WQ ‘oedeljeAe ap




Santos JM, Jorge V, Maroso GS, Junges AP, Brandao MG, Lubianca JN

vicite preexistente (infeccdo por clamidia ou gonococo,
por exemplo), frequentemente assintomatica, e menos
a contaminacao bacteriana decorrente do processo de
insercao (assepsia). Reforca-se que ndo ha necessidade
de pesquisa desses agentes infecciosos antes da inser-
cao dos DIUs (OMS), mas que pacientes até 25 anos com
vida sexual ativa deveriam realizar rastreamento anual
para Chlamydia trachomatis como forma de evitar os
danos a longo prazo, principalmente para fertilidade,
segundo orientacao do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC).” Nesses casos, sinais e sintomas de
infeccao pélvica ocorrem nos primeiros 20 dias apos a
insercao. Processos infecciosos apos esse periodo estao
relacionados ao comportamento sexual da paciente e
ao nao uso de preservativos. A possibilidade de causar
infertilidade em nuliparas também foi refutada em va-
rios estudos.?¥

Alguns efeitos associados a insercao e ao uso do DIU
sao, muitas vezes, limitadores da sua escolha por médi-
cos e pacientes. Na insercao, podem ocorrer dor, reagao
vasovagal, perfuragao uterina, sangramento e laceracao
da cérvice; tais eventos tém sua ocorréncia reduzida por
meio da técnica correta de insercao. Ja os efeitos obser-
vados pelas usuarias de DIU de cobre sao dismenorreia
e alteracdo do padrdo de sangramento uterino (aumen-
to de volume, da duragao em dias ou alteragao de sua
frequéncia). Essa maior ocorréncia de sangramentos
pode se dar por aumento da vascularizacao subendo-
metrial. £ fundamental considerar que uma paciente
que estava sob uso de anticoncepcao hormonal (o qual
sabidamente determina reducao de volume menstrual
e dismenorreia) e troca para o DIU volta a ter o seu pa-
drao de sangramento menstrual. A expulsao espontanea
(2%-10% no primeiro ano) e a falha contraceptiva sao
eventos muito raros.@710

Por Gltimo, & importante lembrar que o uso do DIU
nao é restrito a mulheres adultas e que ja tiveram filhos.
O American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) e a American Academy of Pediatrics recomendam
que os dispositivos intrauterinos facam parte da primei-
ra linha de anticoncepcao para adolescentes.®

Sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel com 52 mg (SIU-LNG 20)

Trata-se de um polimero em forma de T com 32 mm
de comprimento, cujo bastao contém um reservatorio
silastico que contém 52 mg de levonorgestrel e libera
20 pg por dia por no minimo cinco anos."™? A efetivi-
dade do SIU-LNG 20 é elevada (indice de Pearl de 0,2
gravidez /100 mulheres/ano), inclusive maior que a es-
terilizacao feminina (0,5 gravidez/100 mulheres/ano). O
indice de falha também é um dos menores com o uso
ideal (indice de Pearl de 0,2 gravidez/100 mulheres/
ano).® 0s SIUs-LNG 20 sdo amplamente indicados para
pacientes que buscam beneficios além da contracep-
cao, como, por exemplo, mulheres com sangramento
uterino anormal, com desejo de amenorreia, puérpe-
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ras até 48 horas e 4 semanas ap0s o parto e pacien-
tes com endometriose, adenomiose e miomatose de
pequeno volume (essas trés dltimas condigoes off la-
bel)."™® Além disso, o0 método apresenta efeito protetor
para DIP, devido ao aumento da viscosidade do muco
cervical, dificultando a ascensao de bactérias e a re-
dugdo da espessura do endométrio.™ As contraindi-
cagoes aos uso dos SIUs-LNG 20 incluem: enxaqueca
ou enxaqueca focal com perda visual assimétrica que
sugira isquemia cerebral transitoria, cefaleia severa,
ictericia, elevacao da pressao arterial, acidente vas-
cular cerebral ou infarto do miocardio. Aléem disso, in-
cluem-se: sangramento vaginal inexplicado, neoplasia
trofoblastica gestacional - BHCG elevado/malignidade,
imediatamente apos aborto séptico, cancer do colo de
Utero, cancer de mama atual, cancer endometrial ou
ovariano, mioma com distorcao cavidade endometrial,
anormalidades anatdmicas do Gtero, DIP atual, cervici-
te purulenta, sindrome de imunodeficiéncia adquirida
grave ou avancada (categorias 3 e 4 dos critérios de
elegibilidade da OMS) e tuberculose pélvica."™® A queixa
mais comum durante a insercao é a dor, que pode ser
manejada com o uso de analgesia periprocedimento. E
importante informar que a retirada do método permite
o retorno imediato a fertilidade. £ preciso esclarecer
as pacientes que podem ocorrer sangramentos leves/
escapes inesperados nos primeiros 3-6 meses, com
tendéncia a diminuir o volume/frequéncia de sangra-
mento, podendo ocorrer amenorreia. Aumento do san-
gramento é raro.

Sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel com 19,5 mg (SIU-LNG 12)

Trata-se de um dispositivo de 30 mm de comprimen-
to, produzido em polietileno em forma de T, radiopaco,
contendo um reservatorio de 19,5 mg de levonorges-
trel. Para diferencia-lo de outros DIUs, esse dispositivo
possui um anel de prata que facilita sua visualizacao
na ultrassonografia e na radiografia. Uma membrana
de silicone controla sua liberagao: testes in vitro apos
24 dias liberaram 17,5 pg/24 horas, porém a taxa dimi-
nui ao longo do tempo. Assim, apds um ano, a libera-
cao diaria de levonorgestrel é de, aproximadamente,
12 ug"® A dispensacdo do levonorgestrel intraltero
causa o espessamento do muco cervical, inviabilizando
0 processo de fertilizacao. A efetividade do SIU-LNG 12
é elevada, com indice de Pearl de 0,16 gravidez/100 mu-
lheres/ano.?? Esse dispositivo é indicado para anticon-
cepcao por até cinco anos.®™® As contraindicacoes ao
seu uso sao as mesmas do SIU-LNG 52 mg: DIP aguda
ou recorrente, vaginite ou cervicite aguda, endometrite
pos-parto ou aborto séptico nos ultimos trés meses,
neoplasia intraepitelial cervical nao resolvida, malig-
nidade uterina ou cervical, cancer de mama, sangra-
mento uterino anormal, anormalidades uterinas con-
génitas ou adquiridas que interferem na insercao e/
ou retencao do dispositivo, doenca hepatica aguda ou
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tumor hepatico.'® O especialista deve estar atento as
seguintes condicoes existentes ou que surgiram apos o
uso do SIU-LNG 12: enxaqueca ou enxaqueca focal com
perda visual assimeétrica que sugira isquemia cerebral
transitoria, cefaleia severa, ictericia, elevacao da pres-
sao arterial, acidente vascular cerebral ou infarto do
miocardio. A baixa dose de levonorgestrel pode alterar
a tolerancia a glicose. Em pacientes diabéticas, a glice-
mia deve ser monitorada."® Apontam-se como eventos
adversos: gravidez ectopica em metade das gravidezes
com uso do dispositivo (se ocorrer falha, o que € muito
raro, na metade dos casos a gestacao sera ectopica),
DIPs (mais relacionadas a cervicites), perfuracdo ute-
rina (risco semelhante ao do DIU e SIU-LNG 20, sobre-
tudo durante a insercao) e cistos ovarianos benignos,
maiores que 3 ¢cm, que podem atingir até 8,6% da usua-
rias, em comparagao com 22% daquelas que fazem uso
do SIU-LNG 20.M8 A amenorreia tende a tornar-se mais
comum com o uso do SIU-LNG 12, atingindo 12% das
mulheres ao final do primeiro ano de uso e 22,6% em
cinco anos. Ademais, a porcentagem de mulheres que
reportaram dismenorreia como, no minimo, um dia de
dor moderada ou severa reduziu de 68% nos trés pri-
meiros meses para 38,2% ao final dos seis primeiros
meses e, ainda, para 16,9% ao final dos cinco anos de
uso do dispositivo."®® Atualmente, o SUS nao oferece
nenhum tipo de SIU de levonorgestrel. No ambito de
salde suplementar, podera haver cobertura ou reem-
bolso a paciente.

Implante subdérmico de etonogestrel

Trata-se de um bastao de 40 x 2 mm para implante
subdérmico contendo 68 mg de etonogestrel (um pro-
gestageno) coberto por uma membrana de etileno vi-
nil acetato, que permite uma liberacao controlada do
farmaco. O etonogestrel € um metabolito ativo do de-
sogestrel, progestageno sintético de terceira geracao,
utilizado em outros métodos contraceptivos, como no
anel vaginal e em alguns contraceptivos orais. Esta in-
dicado para uso continuo por trés anos pelo Food and
Drug Administration (FDA), entretanto pesquisas mais
recentes indicam que pode manter uma alta eficacia
por até cinco anos.?” £ o método de menor indice de
falhas existente, superando inclusive a ligadura tubaria
(indice de Pearl de 0,05 versus 0,5 da ligadura tuba-
ria).® O método age inibindo a ovulacdo e aumentando
a espessura do muco cervical. A reversao a fertilida-
de ocorre imediatamente ap0s a sua retirada, logo no
primeiro ciclo, entre trés e seis semanas. A insercao e
a remocao do método devem ser realizadas exclusi-
vamente por médicos treinados.?” Os efeitos adversos
mais reportados com o uso do implante sao: cefaleia
(15%), ganho de peso (12%), acne (11%), mastalgia (10%),
cistos ovarianos (25%) e mudanca no padrao de san-
gramento.? Um padrao de sangramento favoravel (in-
frequente ou amenorreia) € o mais esperado, conforme
apresentado no quadro 2.

“Periodic Table” of Contraception - a tool in the contraceptive choice

Quadro 2. Padrdo de sangramento com implante subdérmico

Padrao de sangramento

Favoravel Amenorreia (22%-40%)
Sangramento infrequente (30%-40%)
Sangramento regular (20%)
Desfavoravel Sangramento frequente (6,7%)
Sangramento prolongado (17,7%)

Métodos contraceptivos de curta duragao
(short-acting reversible contraception — SARCs)

Entre os métodos contraceptivos de curta acao, estao:
a anticoncepcao combinada por diferentes vias (oral,
anel vaginal, adesivos e injetaveis); a anticoncepcao oral
apenas com progestagenos e a medroxiprogesterona
de deposito (injetavel trimestral). Os métodos compor-
tamentais (“tabelinha”) e os métodos de barreira (dia-
fragma e preservativos) também sao de curta duracao.
0 anticoncepcional oral combinado (AOC)®24 utiliza eti-
nilestradiol, valerato de estradiol ou estradiol (17-B-es-
tradiol) associados a diversos progestagenos. Os AOCs
inibem a secrecao de gonadotrofinas e impedem a ovu-
lacdo. Para o AOC, o indice de Pearl &€ de 0,3 e sua falha
com uso tipico é de 9%.79

O anel vaginal @2 também é um método hormo-
nal combinado e & um produto flexivel e transparente
constituido de Evatane, contendo 2,7 mg de etiniles-
tradiol e 11,7 mg de etonogestrel. O anel é introduzi-
do pela propria paciente entre o primeiro e 0 quinto
dia do ciclo menstrual. Nos primeiros sete dias de uso,
deve-se associar um método de barreira. Cada anel é
usado por um Unico ciclo (com duracao de 21 dias) e
apresenta liberacao diaria de 120 mcg de etonogestrel
e 15 mcg de etinilestradiol durante trés semanas. Apos
uma pausa de sete dias, um novo anel devera ser no-
vamente colocado no mesmo horario em que foi colo-
cado o anterior. 0s hormdnios contidos no anel inibem
a ovulacao e tornam o muco cervical mais espesso. O
indice de Pearl € de 0,3 e as falhas com uso tipico che-
gam a 9%.2

0 adesivo transdérmico®?9 é um produto que libera
diariamente 30 pg de etinilestradiol e 150 pg de norel-
gestromina, o que, apos metabolismo hepatico, resulta
em levonorgestrel, altamente ligado a proteina (97%).
Apds a colocagao, concentracoes séricas hormonais sao
obtidas rapidamente. E uma alternativa para mulheres
que se esquecem de tomar o AOC diariamente. Um ade-
sivo é trocado a cada sete dias (total de trés) e ao final
do periodo de 21 dias; o terceiro adesivo é retirado e
aguarda-se o sangramento de privacao. Apos sete dias,
deve ser reiniciado outro ciclo de uso. O adesivo podera
ser aplicado no abdome inferior, na parte externa do
braco ou na parte superior das nadegas. Para pacientes
com mais de 90 kg, pode haver reducao de eficacia; logo,
essa via nao é recomendada. Seu mecanismo de acao
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impede a ovulacao, bloqueando o eixo hipotalamo-hi-
pofise-ovario. O indice de Pearl é de 0,3 e as falhas com
uso tipico sdo de 9%.%

Aanticoncepcao hormonal combinada injetavel®?) é
recomendada para pacientes com dificuldade de aderir
a tomada diaria do AOC ou com problemas de absorcao
entérica. Ha trés combinagdes disponiveis: enantato
de estradiol 10 mg + acetato de diidroxiprogesterona
150 mg; valerato de estradiol 5 mg + enantato de nore-
tisterona 50 mg; cipionato de estradiol 5 mg + acetato
de medroxiprogesterona 25 mg. A aplicacao ocorre por
via intramuscular profunda (deltoide) a cada 30 dias,
com tolerancia maxima de trés dias para a reaplicacao.
A primeira ampola deve ser aplicada idealmente no
primeiro dia do ciclo menstrual (no maximo até o oita-
vo dia do ciclo). Como os demais métodos hormonais,
impede a ovulagao. O padrao de sangramento mens-
trual com o injetavel mensal & previsivel, com fluxos
ocorrendo por privacao hormonal a cada trés sema-
nas apos a injecdo (229 dia). Quando comparado com
0s AQOCs, o injetavel mensal esta relacionado a menor
sangramento intermenstrual e a maior ocorréncia de
amenorreia. O indice de Pearl é de 0,2 e as falhas com
uso tipico sdo de 6%.%

Para pacientes com risco de trombose venosa profun-
da (sedentarismo, historia de trombose venosa profun-
da/embolismo pulmonar, obesidade, mulheres tabagis-
tas com idade superior aos 35 anos), a anticoncepcao
hormonal combinada pode impor riscos inaceitaveis.?”

As pilulas s6 de progestagénios® sgo comprimi-
dos com doses baixas de progestagénio, podendo ser
de desogestrel 75 mcg/dia ou minipilulas. As primeiras
exercem seu efeito por meio da supressao da ovulacao,
e as minipilulas impedem a gestacao exclusivamente
por meio de efeitos progestacionais (espessamento do
muco cervical dificultando a ascensao dos espermato-
zoides, reducao da motilidade tubaria e atrofia do en-
dométrio). Sdo indicadas quando ha contraindicacao
ou efeitos adversos ao uso de estrogénios ou, ainda,
durante a amamentacao. Devem ser usadas diariamen-
te e nao ha intervalo livre da pilula. Esquecimentos de
até 12 horas nao alteram a sua eficacia. O indice de
Pearl da pilula de desogestrel isolado &€ semelhante ao
dos contraceptivos orais combinados, de 0,4 para o uso
perfeito.

As minipilulas disponiveis no Brasil sao: noretistero-
na 0,35 mg/dia, linestrenol 0,5 mg/dia e levonorgestrel
0,030 mg/dia. Sao encontradas em embalagens conten-
do 28 ou 35 pilulas ativas, sendo todos os comprimidos
com a mesma composicao e dose. O intervalo nao deve
exceder trés horas de atraso na tomada diaria, pelo ris-
co de falha. O indice de Pearl é de 0,3 e as falhas com
uso tipico chegam a 9%.%9

Existem, ainda, os contraceptivos injetaveis conten-
do apenas progestagénios,®? que sdao preparacoes de
liberacao lenta com duragao de trés meses. A injecao
contém 150 mg de acetato de medroxiprogesterona de
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deposito e é aplicada a cada 90 dias no musculo del-
toide ou gliteo. O mecanismo de acao € inibicao da
secrecao de hormonio luteinizante, maior viscosidade
do muco e atrofia endometrial. A eficacia desse método
é igual a da ligadura tubaria e superior a de todos os
outros métodos reversiveis, com excecao do implante
subdérmico.

Dentre os métodos comportamentais, destaca-se o
método ritmico do calendario® (tabelinha ou Ogino-
-Knaus). Antes de utilizar o método, a mulher registra o
nimero de dias de cada ciclo menstrual durante, pelo
menos, seis meses. O ciclo menstrual comega no primei-
ro dia da menstruacao e termina no Gltimo dia antes da
menstruacao seguinte. A mulher subtrai 18 da duracao
do seu ciclo mais curto, estimando, assim, o primeiro
dia de seu periodo fértil. Em seguida, ela subtrai 11 dias
da duragao do seu ciclo mais longo, que corresponde
ao dltimo dia de seu periodo fértil. As relacoes sexuais
devem ser evitadas durante esse periodo.

Nos EUA e na Europa, o aplicativo Natural Cycles,®
desenvolvido na Suécia, € certificado como um dispo-
sitivo médico (classe Ilb) para contracepcao. Nele, a
mulher insere dados da temperatura basal, ao acordar
por, no minimo, cinco dias da semana, e, a partir disso,
o algoritmo do dispositivo prevé se a mulher esta ou
nao em um dia fértil. Dessa forma, por meio de um
sistema de cores, a usuaria sabe se esta em um dia
nao fértil (verde) ou fértil (vermelho). Se aparecer a cor
vermelha, deve ter relacoes sexuais com preservativos
ou abstinéncia para evitar a gestacao. Um estudo de
2017% com as usuarias do aplicativo permitiu o calculo
das taxas de falhas a partir de dados da temperatura
basal e do comportamento sexual (uso de preservati-
vos ou abstinéncia durante os "dias vermelhos”). As-
sim, o Natural Cycles apresentou indice de Pearl de 6,8
+ 0,4 com uso tipico e de 1,0 + 0,5 com uso perfeito. A
taxa de falha com uso tipico por, no minimo, 13 ciclos
sucessivos é de 8,3% (intervalo de confianca de 95%:
7,8 a 8,9).%52 A efetividade do aplicativo é influencia-
da por comportamento, particularmente a habilidade
em medir a temperatura basal corporal regularmente
e abster-se de relacao sexual ou utilizar preservativos
nos "dias vermelhos".

Para os métodos de barreira, ha os preservativos
masculino e feminino.?2? O preservativo masculino de
latex € um meétodo acessivel e de escolha para preven-
cao de ISTs. Sua falha em uso tipico é de 15 gestacoes
a cada 100 mulheres por ano. No uso perfeito, ocorrem
apenas duas gestacoes a cada 100 mulheres por ano.
O preservativo feminino pode ser inserido antes da re-
lacao sexual e nao precisa ser retirado imediatamente
apos a ejaculacao. E eficaz na prevencao de ISTs. Entre-
tanto, apresenta baixa adesao, por ser caro e pouco pra-
tico. Tem menor eficacia que o preservativo masculino,
com até 21 gravidezes a cada 100 mulheres por ano no
uso tipico e 5 gravidezes a cada 100 mulheres por ano
no uso perfeito.
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0 estudo CHOICE® de 2011 demonstrou que 70% das
mulheres participantes entre 14 e 45 anos escolheram
LARCs como métodos contraceptivos reversiveis quan-
do a barreira do custo foi removida; 47% escolheram
SIU-LNG, 11%, DIU de cobre e 12%, implante subdérmico.
Concepcoes errdneas acerca da indicagao e seguranca
dos métodos também sao fatores muitas vezes impedi-
tivos. Em um estudo francés com uma amostra de 4.406
mulheres entre 15 e 29 anos, as percepcoes errdneas
acerca de DIU (54% concordaram que eram indicados
apenas apos alguma gravidez; 57% acreditavam que
DIUs poderiam causar infertilidade) se correlacionaram
com menor chance de usar esse método (odds ratio de
0,2 em ambos 0s casos).”)

CONCLUSAO

Nos paises em desenvolvimento ainda € muito eleva-
da a taxa de gestacoes nao planejadas, especialmente
em mulheres jovens, o que traz implicacoes a salde e a
vida dessas mulheres, além de implicacoes a salde e a
condicao socioecondmica da crianca. Os métodos hor-
monais de curto prazo tém maior chance de falha, pois
0 esquecimento de uma ou algumas doses nao é infre-
quente, 0 uso concomitante com farmacos pode acelerar
0 seu metabolismo e a presenca de vomitos interfere
na sua absorcao, prejudicando a seguranca do método.
O estudo TANCO, realizado no Brasil, revelou que 90%
dos médicos acreditavam que apenas 41% das pacien-
tes procuram aconselhamento quando se esquecem de
uma pilula e que 30% das pacientes mudam o método
anticoncepcional apos usarem a contracepcao de emer-
géncia; entretanto, apenas 8% dessas pacientes procu-
ram aconselhamento, 6% buscam informacao na inter-
net e 1% consultam a opiniao do farmacéutico. Levando
em consideracao esses fatores, € importante que sejam
avaliadas as estratégias que permitam um planejamento
familiar adequado. Devido a sua alta eficacia contracep-
tiva (tanto em uso ideal quanto em uso tipico) e a uma
boa relacao de custo-efetividade, os LARCs sao uma op-
¢ao interessante para a reducao de gravidez tanto em
mulheres adultas quanto em adolescentes. No entanto,
ha ainda alguns entraves a sua adesao mais ampla. Um
deles é o seu custo inicial. Em um estudo francés, a si-
tuacao financeira se correlacionou de forma inversa ao
uso de LARC: mulheres com renda mais baixa apresen-
taram maior tendéncia a usar esses métodos, uma vez
que havia subsidio governamental. Assim, o papel dos
profissionais da sadde (médicos ginecologistas, médicos
da atencao primaria a salde, enfermeiros e alunos de
graduacao de Medicina e Enfermagem) é informar corre-
tamente as pacientes para as quais a gravidez é contrain-
dicada ou nao desejada a curto prazo sobre as vantagens
do uso de LARCs, reforcando que, apesar de os LARCs
terem a mesma eficacia dos métodos definitivos, sao to-
talmente reversiveis, possibilitando a paciente gestar no
momento em que casal tomar essa decisao.

“Periodic Table” of Contraception - a tool in the contraceptive choice
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