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INTRODUCAO

J4

O periodo pos-parto ¢ marcado por uma
fase de intensas adaptagdes fisioldgicas, emoci-
onais € sociais, caracterizando-se como um mo-
mento oportuno para intervengdes em saude re-
produtiva. A retomada da atividade ovulatoria
pode ocorrer antes do retorno da menstruagao,
inclusive em mulheres que amamentam, o que
reforca a necessidade de orientagdo precoce
quanto a anticoncepg¢ao. Nesse contexto, a esco-
lha do método contraceptivo deve considerar
aspectos como seguranca materna, impacto so-
bre a lactagao, risco tromboembdlico e eficacia
contraceptiva.

No que se refere aos métodos hormonais
combinados, estes possuem consideragoes rele-
vantes quanto ao seu uso em mulheres lactantes,
especialmente nas primeiras semanas apos o
parto, periodo em que hd maior risco trombo-
embolico e potencial interferéncia na producao
lactea. Embora possam ser utilizados em mo-
mentos especificos do puerpério, sua indicagdao
deve observar rigorosamente o tempo decorrido
desde o parto e o padrio de amamentagdo
(TEPPER et al., 2021).

Os dispositivos intrauterinos (DIU), confi-
guram método altamente eficaz e de longa dura-
¢do, com possibilidade de insercao imediata no
pos-parto. Possuindo perfil de seguranga favo-
ravel em mulheres no puerpério, ainda que com
taxas variaveis de expulsdo quando inseridos
imediatamente apos o parto, especialmente
apos parto vaginal (JATLAOUI et al., 2021;
JATLAOUI et al., 2021a). Ainda assim, o DIU
¢ reconhecido como opgao segura e eficaz, res-
saltando a importancia do aconselhamento ade-
quado quanto aos riscos e beneficios.

No contexto brasileiro, é fundamental refor-
car a importancia do planejamento reprodutivo
no puerpério, enfatizando que a orientag@o con-
traceptiva deve integrar a assisténcia obstétrica

de rotina. Diante da complexidade das decisdes
contraceptivas no pds-parto e da necessidade de
conciliar eficdcia, seguranca ¢ manutencao da
amamentagdo, torna-se fundamental analisar
criteriosamente as recomendagdes atuais e as
evidéncias cientificas disponiveis. Assim, este
trabalho tem como objetivo discutir a anticon-
cep¢do no periodo pos-parto, com énfase na
mulher lactante, abordando critérios de elegibi-
lidade, seguranca dos métodos hormonais com-
binados e dispositivos intrauterinos, bem como
estratégias de apoio a decisdo clinica.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de lite-
ratura cujo objetivo ¢ mapear a relacdo entre
amamentagao e anticoncep¢ao no pos-parto,
com base nas evidéncias cientificas atuais e nas
recomendacoes internacionais sobre o tema.

A revisao foi conduzida por meio da coleta
de dados em periddicos e artigos cientificos pu-
blicados em inglés e portugués entre 2020 e
2026, disponiveis nas seguintes bases: PubMed,
Scopus, Web of Science, Elsevier, Science Di-
rect, SCIELO, Cochrane Library, MEDLINE,
LILACS e Google Académico. As buscas com-
binaram descritores controlados e ndo contro-
lados, utilizando o operador booleano (AND)
quando pertinente, com termos como “fisiolo-
gia do puerpério”, “‘seguranga materna e neona-
tal” e “métodos anticoncepcionais no pds-par-
to”, a fim de obter estudos recentes de forma
estruturada e sistematizada.

Os critérios de inclusdo contemplaram pes-
quisas atualizadas que abordassem a relagdo
entre amamentagao e anticoncep¢ao no puerpé-
rio, considerando a elegibilidade médica e a im-
portancia de uma relacdo médico-paciente posi-
tiva. Apos a selecdo inicial pelos autores, os
textos foram submetidos a uma triagem de con-
tetido, até se chegar a um total de 31 artigos es-
colhidos por consenso, considerados os mais
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assertivos para a temadtica em questdo. Como
critérios de exclusio, adotou-se a falta de coe-
sdo textual e abordagens que tangenciavam os
objetivos do estudo, sem contribuir de maneira
efetiva para a discussdo proposta.

Essa abordagem metodoldgica permitiu que
as informagoes fossem sistematicamente cate-
gorizadas para compor os subtopicos identifi-
cados como relevantes a revisdo, levando em
consideracdo tanto a elegibilidade clinica quan-
to o impacto da decisdo compartilhada sobre
métodos anticoncepcionais entre puérperas e
profissionais de satde.

RESULTADOS

A anticoncep¢ao no periodo pds-parto re-
presenta um componente fundamental da assis-
téncia integral a saude da mulher, especial-
mente quando associada a pratica da amamenta-
¢do. Esse periodo ¢ marcado por intensas altera-
coes fisiologicas, hormonais e psicossociais,
que influenciam tanto o retorno da fertilidade
quanto a escolha e a elegibilidade dos métodos
contraceptivos. Evidéncias demonstram que a
ovulacdo pode preceder a primeira menstrua-
¢do, tornando possivel uma nova gestagdo ainda
nos primeiros meses apos o parto, mesmo em
mulheres que amamentam.

A lactacdo, por sua vez, exerce efeito con-
traceptivo natural por meio do Método da Ame-
norreia Lactacional (MAL), cuja eficicia esta
condicionada a critérios especificos. No entan-
to, a aplicabilidade desse método ¢ limitada
pelo padrdo de amamentagdo e pelo tempo de-
corrido ap6s o parto, reforgando a necessidade
de orientacdo adequada e planejamento repro-
dutivo precoce.

Diretrizes internacionais, como as da World
Health Organization e dos Centers for Disease
Control and Prevention, fornecem recomenda-
cOes baseadas em critérios médicos de elegibili-
dade para o uso de métodos contraceptivos no

pos-parto, considerando fatores como o tempo
desde o parto, o risco tromboembdlico e o im-
pacto hormonal sobre a produgdo de leite. Mé-
todos contendo estrogénio, por exemplo, apre-
sentam restrigdes nas primeiras semanas pos-
parto, enquanto métodos exclusivamente pro-
gestagénicos e dispositivos intrauterinos confi-
guram alternativas seguras em diversos contex-
tos clinicos.

Diante da relevancia do intervalo interges-
tacional adequado para a reducdo de desfechos
maternos e neonatais adversos, torna-se impres-
cindivel analisar criticamente as evidéncias
atuais e as recomendagdes internacionais vigen-
tes. Assim, os resultados apresentados neste es-
tudo buscam sintetizar os principais achados da
literatura recente, comparando eficacia, segu-
ranca e aplicabilidade dos métodos contracepti-
vos no contexto da amamentag@o, com o objeti-
vo de subsidiar a pratica clinica baseada em
evidéncias.

Fisiologia do puerpério e impacto da
lactacio na fertilidade

O puerpério, também denominado pos-par-
to, ¢ o periodo iniciado apds a dequitagdo e que
se estende até seis semanas completas apds o
parto (ZUGAIB, 2023), caracterizado pelos
processos involutivos e de recuperacao do orga-
nismo materno pos-gestacdo (REZENDE,
2024). Ao final dele, diversos 6rgaos maternos
j4 se encontram em seu estado pré-gravidico
(ZUGAIB, 2023).

E caracterizado por inimeros mecanismos
fisiologicos, dentre eles, a retragdo e contragdo
uterina, o reflexo Utero-mamario, o remodela-
mento dos vasos pélvicos e o desaparecimento
stbito dos hormodnios placentarios assumem
maior importancia ao garantir a involugdo da
matriz uterina e evitar quadros de hemorragia
pos-parto (REZENDE, 2024).

Além disso, ha a eliminacdo de grande
quantidade de elementos deciduais, epitélio
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descamado, eritrocitos e bactérias, conjunto de-
nominado 16quio e que contribui com a involu-
¢do e regeneracdo do leito placentério, de toda
a decidua e das outras superficies genitais. Ao
longo dos quatro primeiros dias pds-parto, ob-
servam-se os loquios sanguineos (lochia cruen-
ta ou rubra) e, a partir da diminui¢ao do contet-
do sanguineo, os serossanguineos (lochia fus-
ca), os serosos (lochia serosa ou flava) e, por
fim, os loquios de coloracdo esbranquicada ou
amarelada devido a significativa quantidade de
leucocitos (lochia alba) (REZENDE, 2024).

No pds parto também ocorrem adaptacdes
sist€micas relevantes. Pode haver disfuncao ve-
sical transitoria, enquanto ureteres retornam
gradualmente ao estado pré-gravidico. Obser-
va-se leucocitose fisioldgica, flutuacao da he-
moglobina e manutenc¢do de hipercoagulabili-
dade, com maior risco tromboembolico nas pri-
meiras semanas. A diurese promove a reversao
da hipervolemia gestacional, com normalizacdo
progressiva da fun¢do cardiovascular. Além
disso, ha regressdo das alteracdes cutaneas e
perda ponderal decorrente do parto, da diurese,
da lactagdo e da eliminagdo dos loquios (RE-
ZENDE, 2024).

Com a dequitacgao placentaria, ocorre queda
abrupta dos esteroides placentarios. Nas pri-
meiras duas a trés semanas pos-parto, as gona-
dotrofinas e os esteroides sexuais atingem seus
niveis mais baixos, enquanto a hCG retorna aos
valores normais em até quatro semanas. Na au-
séncia de lactacdo, FSH e LH elevam-se pro-
gressivamente, favorecendo o retorno da ovu-
lagdo.

Entretanto, na presenca de amamentagao, o
estimulo mamilar mantém niveis elevados de
prolactina, que, por via neuroendocrina, inibe a
secrecdo do hormonio liberador de gonadotro-
finas (GnRH) e, consequentemente, reduz FSH
e LH, impedindo a ovulacdao e a formacao do
corpo luteo. Esse mecanismo caracteriza a ame-

norreia lactacional, responsavel por infertilida-
de temporaria no puerpério.

Em casos de aleitamento exclusivo e que a
mae permanece amenorreica, a protegao contra-
ceptiva pode alcancar cerca de 98% nos primei-
ros seis meses pos-parto. Apos esse periodo, ou
na presenga de amamentagao parcial, a eficacia
reduz-se progressivamente, sendo o retorno da
fertilidade variavel (ZUGAIB, 2023; REZEN-
DE, 2024).

Retorno da ovulacio e risco de gravidez
no pos-parto

ApOs o parto, o retorno da ovulagdo ira de-
pender do processo de amamentagdao. Em puér-
peras que amamentam, o eixo hipofise-hipota-
lamo ainda nao tem sua fun¢do com retorno a
normalidade, devido aos altos niveis de prolac-
tina que o inibem e induzem a supressdao do
neuronio hipotalamico Kiss1, provocando alte-
racdes nos niveis de gonadotrofinas (CALIK-
KSEPKA et al., 2022). Consequentemente, ha-
verd uma alteracdo na liberacdo de estrogénio,
afetando a ovulacao.

No entanto, a eficacia desse método, conhe-
cido como M¢étodo de amenorreia da lactagdo
(LAM), pode variar dependendo da frequéncia
de succ¢do (mais de cinco por dia) e da duragdo
(mais de 80 minutos por dia) (FEBRASGO,
2025). Quando ha um desmame precoce, a re-
cuperacao da fecundidade tende a ser mais rapi-
da, podendo haver intervalos curtos de gestacao
(TOMAZZONI et al., 2022).

Na auséncia de aleitamento materno apos o
parto, o eixo hipdfise hipotalamo tende a se nor-
malizar em quatro a seis semanas, dando inicio
a ovulagdo (aproximadamente entre 40-45 dias
de puerpério) (FEBRASGO, 2025).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da
Satde e outras organizacdes internacionais, a
recomendacdo de intervalo entre uma gestacao
e outra ¢ de pelo menos 2 a 3 anos, a fim de re-
duzir os riscos para a saude do bebé e da mae.
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(WHO, 2006) Quando o espacamento entre
nascimentos ¢ menor do que o recomendado,
resultados como mortalidade neonatal, trabalho
de parto prematuro e baixo peso ao nascer po-
dem aparecer, visto que essas criang¢as nao con-
seguem se desenvolver fisico ou mentalmente.
(TOMAZZONI et al., 2022). As complicagdes
para a méde podem ser tdo graves quanto para o
recém-nascido, como: anemia ferropriva, debi-
lidade fisica, Diabetes mellitus gestacional ou
hemorragia (AL-RUMHI et al., 2023).

Um estudo realizado em 2022, demonstrou
que mulheres com pequeno intervalo interpartal
foram mais suscetiveis a descolamento da pla-
centa, dificuldades na hora do parto e anomalias
fetais - defeito do tubo neural IMAMOGLU et
al.,2022). Conforme um outro estudo realizado
em 2021, tais complica¢des podem estar rela-
cionadas a hipotese da deficiéncia de folato
(PETERSEN et al., 2021).

Métodos anticoncepcionais disponiveis
no pos-parto

A escolha do método anticoncepcional no
pos-parto € um processo crucial que envolve
considerar varios fatores, incluindo o retorno da
fertilidade, a amamentagao e as condi¢des clini-
cas da mulher. O aconselhamento contraceptivo
iniciado ainda na maternidade, associado a
oferta precoce de métodos, ¢ fundamental para
aumentar a adesdo e reduzir gestacdes nao pla-
nejadas em intervalos curtos. Isso permite que
as mulheres tomem decisdes informadas sobre
seu planejamento reprodutivo e evitem gesta-
coes subsequentes ndo planejadas (BRITO et
al., 2022; RAMOS-MATOS et al., 2023).

Os contraceptivos reversiveis de longa du-
racdo, como DIUs e implantes subdérmicos,
sdo opcdes altamente eficazes e seguras no pos-
parto. Eles oferecem a vantagem de reduzir ges-
tacdes subsequentes e apresentam altas taxas de
continuidade e satisfacdo entre as usuarias.
Além disso, esses métodos sdo independentes

do uso continuo pela usuéria, o que os torna
uma opg¢ao pratica e eficaz para muitas mulhe-
res (LOPEZ et al., 2022; CLELAND et al.,
2021).

Métodos de curta duracdo, como anticon-
cepcionais orais, injetaveis e de barreira, tam-
bém sdo opg¢des vidveis, especialmente quando
considerados no contexto do puerpério e da ele-
gibilidade clinica da mulher. A escolha do mé-
todo deve ser individualizada, com orientagdo
profissional adequada, para garantir que atenda
as necessidades especificas da mulher e mini-
mize riscos, como o tromboembdlico nas pri-
meiras semanas pos-parto (MONTEIRO & BA-
HAMONDES, 2020; BRITO et al., 2022).

A literatura refor¢a a importancia do acon-
selhamento individualizado ¢ da decisao com-
partilhada no processo de escolha do método
anticoncepcional. Isso contribui para maior
continuidade do método e melhor planejamento
reprodutivo, além de fortalecer o vinculo entre
a mulher e a equipe de saude (RAMOS-MA-
TOS et al., 2023).

Além disso, ¢ fundamental considerar fato-
res sociais, culturais e de acesso aos servigos de
satide ao oferecer aconselhamento contracepti-
vo. O respeito a autonomia e as preferéncias da
mulher € crucial para garantir que as escolhas
sejam informadas e alinhadas com suas necessi-
dades e objetivos reprodutivos (SENDEROWI-
CZ et al.,2020; SUNDARAM et al., 2021).

Anticoncep¢io hormonal e amamenta-
cao

A escolha do método anticoncepcional no
pos-parto € um processo crucial que deve consi-
derar o retorno da fertilidade, a amamentagao e
as condicoes clinicas da mulher. O aconselha-
mento contraceptivo iniciado ainda na materni-
dade, associado a oferta precoce de métodos, ¢
fundamental para aumentar a adesdo e reduzir
gestacdes ndo planejadas em intervalos curtos.
Estudos recentes destacam a importancia dessa
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abordagem para garantir escolhas informadas e
alinhadas as necessidades da mulher (BRITO et
al.,2022; RAMOS-MATOS et al., 2023).

Os contraceptivos reversiveis de longa du-
racdo, como DIRES e implantes subdérmicos,
sdo altamente eficazes e independem do uso
continuo pela usudria. A inser¢ao desses méto-
dos no pés-parto imediato ou precoce ¢ segura
e esta associada a reducdo de gestagdes subse-
quentes em curto intervalo, além de apresentar
altas taxas de continuidade e satisfagao (LO-
PEZ et al., 2022; CLELAND et al., 2021).

Métodos de curta duracdo, como anticon-
cepcionais orais, injetaveis e de barreira, tam-
bém sdo opgdes viaveis, considerando o mo-
mento do puerpério e a elegibilidade clinica. A
escolha deve ser individualizada, com orienta-
¢do profissional adequada, especialmente nas
primeiras semanas pods-parto, quando o risco
tromboembdlico ¢ maior (MONTEIRO & BA-
HAMONDES, 2020; BRITO et al., 2022).

A literatura reforca que a disponibilidade de
diferentes métodos deve estar associada a acon-
selhamento individualizado e decisdo comparti-
lhada, contribuindo para maior continuidade do
método e melhor planejamento reprodutivo. A
abordagem centrada na paciente, que valoriza a
escuta qualificada e o respeito as preferéncias
individuais, ¢ fundamental para garantir a satis-
facdo e a adesdo ao método escolhido (RA-
MOS-MATOS et al., 2023).

Além disso, ¢ importante considerar fatores
sociais, culturais e de acesso aos servigos de
saude no processo de aconselhamento, evitando
abordagens impositivas ou centradas exclusiva-
mente na eficicia tedrica dos métodos. O res-
peito a autonomia e individualidade da puérpera
¢ fundamental para fortalecer o vinculo com a
equipe de satude e garantir continuidade do cui-
dado contraceptivo (SENDEROWICZ et al.,
2020; SUNDARAM et al., 2021).

Métodos nao hormonais e dispositivos
intrauterinos
Os métodos ndo hormonais representam

uma alternativa particularmente relevante na
anticoncep¢ao durante o pos-parto € a amamen-
tacdo, fase em que a manutencdo da lactagdo e
a seguranga materno-infantil assumem papel
prioritario na condugao clinica. Nesse contexto,
os métodos de barreira, como 0s preservativos
masculinos e femininos, destacam-se pela am-
pla disponibilidade, reversibilidade imediata e
auséncia de efeitos sistémicos. Para além da
preven¢ao da gravidez, oferecem protegao con-
tra infecgdes sexualmente transmissiveis, as-
pecto de reconhecida importancia em popula-
coes expostas a maior vulnerabilidade epide-
mioldgica. Ainda que apresentem eficécia tipi-
ca inferior & dos métodos reversiveis de longa
duracdo, sua utilizagdo mostra-se pertinente di-
ante de contraindicagOes transitorias ou como
estratégia inicial até a implementagdo de méto-
dos de maior efetividade (CURTIS et al., 2020).

Entre as op¢des de elevada eficacia contra-
ceptiva no periodo pds-parto, os dispositivos
intrauterinos (DIUs) ocupam posicao de desta-
que. O DIU de cobre, método ndo hormonal,
atua por mecanismos essencialmente locais, in-
cluindo efeito espermicida e inducao de respos-
ta inflamatéria endometrial, sem interferéncia
sobre a producdo lactea. Evidéncias recentes
corroboram seu perfil de seguranga em mulhe-
res que amamentam, ndo sendo observados
efeitos clinicamente relevantes sobre o cresci-
mento neonatal. A inser¢ao imediata pds-pla-
centaria tem sido associada a elevada aceitabili-
dade e vantagens logisticas consistentes.

Embora apresente maior risco de expulsdo
em comparag¢ao a inser¢ao intervalar, o balango
entre acesso oportuno, adesao e efetividade per-
manece favoravel, sobretudo em contextos com
menor probabilidade de seguimento ambulato-
rial JATLAOUI et al., 2021).
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O sistema intrauterino liberador de levonor-
gestrel (SIU-LNG), apesar de hormonal, ¢ fre-
quentemente considerado em conjunto com mé-
todos ndo hormonais em virtude de sua agao
predominantemente local e da minima exposi-
¢do sist€émica. Recomendag¢des atualizadas in-
dicam que o uso de progestagénios intrauteri-
nos ndo compromete a lactagdo nem se associa
a desfechos neonatais adversos relevantes, es-
pecialmente quando iniciado apos as primeiras
semanas pés-parto. Além de elevada eficacia
contraceptiva, o SIU-LNG relaciona-se a bene-
ficios ndo contraceptivos, como reducdo do
sangramento uterino e alivio de sintomas dis-
menorreicos.

A incorporacdo dos métodos nao hormonais
e dos dispositivos intrauterinos na assisténcia
pos-parto demanda abordagem estruturada, sus-
tentada por aconselhamento precoce e indivi-
dualizado. Estudos contemporaneos demons-
tram que o aconselhamento contraceptivo rea-
lizado ainda no pré-natal associa-se a maiores
taxas de adesdo e continuidade dos métodos de
longa duracdo. Paralelamente, a oferta de inser-
¢do imediata em ambiente hospitalar tem sido
relacionada a reducgdo de gestagdes ndo planeja-
das e de intervalos intergestacionais curtos, sem
aumento expressivo de complicagdes infeccio-
sas quando observadas praticas assépticas ade-
quadas (TEPPER ef al., 2021; JATLAOUI et
al., 2021).

Seguran¢a materna e neonatal dos mé-
todos anticoncepcionais
A seguranc¢a materna e neonatal dos méto-

dos anticoncepcionais no periodo pos-parto
constitui eixo central das recomendagoes inter-
nacionais contemporaneas, especialmente no
contexto da amamentagao. A escolha do méto-
do deve considerar o risco tromboembolico ma-
terno, o impacto sobre a lactogénese e a exposi-
¢do neonatal aos hormonios, sendo orientada
por critérios de elegibilidade médica baseados

em evidéncias robustas (WHO, 2025; CURTIS
et al.,2020).

No puerpério imediato, o risco de trombo-
embolismo venoso encontra-se fisiologicamen-
te aumentado, com maior incidéncia nas pri-
meiras seis semanas apos o parto. Nesse pe-
riodo, os contraceptivos combinados contendo
estrogénio sdo classificados como categoria de
maior restri¢cdo, sobretudo em mulheres com fa-
tores de risco adicionais, devido ao potencial
aumento do risco trombdtico (WHO, 2025;
CURTIS et al., 2020). As diretrizes reforcam
que, em mulheres lactantes, os métodos combi-
nados devem ser evitados nas primeiras sema-
nas pos-parto, sendo considerados mais seguros
apenas apos a estabilizacdo da lactacdo e redu-
¢do do risco tromboembolico (FSRH, 2022;
TEPER et al., 2021).

Em relagdo a amamentagdo, as evidéncias
atuais demonstram que métodos exclusivamen-
te progestagénicos — como a pilula de proges-
tagénio isolado, o implante subdérmico e o sis-
tema intrauterino liberador de levonorgestrel —
apresentam perfil de seguranca favoravel, sem
impacto clinicamente relevante sobre a produ-
¢ao de leite ou sobre o crescimento e desenvol-
vimento neonatal (WHO, 2025; CURTIS et al.,
2025). Revisdes sistematicas recentes indicam
que a concentracdo de progestagénios no leite
materno € baixa e ndo se associa a efeitos adver-
sos mensuraveis nos lactentes (TEPPER et al.,
2021).

Os dispositivos intrauterinos (DIU), tanto
de cobre quanto hormonais, sdo considerados
métodos altamente eficazes e seguros no pos-
parto, podendo ser inseridos imediatamente
apos a dequitacao placentaria ou nas primeiras
48 horas pos-parto. Embora a taxa de expulsao
seja maior quando comparada a inser¢ao inter-
valar, os dados ndo demonstram aumento de in-
feccao, perfuracdo uterina ou comprometimen-
to da amamentacao (JATLAOUI ef al., 2021a;
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JATLAOUI et al., 2021b; WHO, 2025). As di-
retrizes britanicas ¢ norte-americanas reforgam
que a inser¢do imediata ¢ estratégia segura e
custo-efetiva, especialmente em contextos de
dificil acesso ao seguimento ambulatorial
(FSRH, 2022; TEPER et al., 2021).

Quanto aos contraceptivos hormonais com-
binados em mulheres que amamentam, revisoes
sistemdticas atualizadas indicam que pode ha-
ver discreta reducao transitoria da producao lac-
tea quando iniciados precocemente, embora
ndo haja evidéncia consistente de prejuizo ao
crescimento infantil (TEPPER et al., 2021). Por
esse motivo, a maioria das diretrizes recomenda
postergar seu inicio até pelo menos seis sema-
nas pos-parto em lactantes (WHO, 2025;
FSRH, 2022).

No contexto da pratica obstétrica brasileira,
obras de referéncia também destacam que mé-
todos ndo estrogénicos devem ser priorizados
no puerpério inicial, tanto pela seguranca trom-
boembolica quanto pela preservagdo da lacta-
¢do, reforcando a importancia da individualiza-
¢do da escolha contraceptiva (ZUGAIB, 2023;
FILHO JR., 2024).

Dessa forma, a literatura internacional con-
verge ao demonstrar que a maioria dos métodos
anticoncepcionais apresenta perfil de seguranca
adequado no pos-parto quando respeitados os
critérios de elegibilidade. A priorizagcdo de mé-
todos exclusivamente progestagénicos e dispo-
sitivos intrauterinos nas primeiras semanas
constitui estratégia baseada em evidéncias para
garantir seguranga materna e neonatal, especi-
almente em mulheres lactantes.

Recomendacdées internacionais e crité-
rios de elegibilidade médica
As recomendagdes internacionais para o

uso de métodos anticoncepcionais no periodo
pos-parto baseiam-se em critérios de elegibili-
dade médica desenvolvidos a partir de evidén-
cias cientificas atualizadas, com o objetivo de

orientar a escolha do método contraceptivo
mais seguro e eficaz de acordo com as condi-
¢oes clinicas da mulher. Esses critérios permi-
tem avaliar a seguranca dos diferentes métodos
contraceptivos considerando fatores como o
tempo decorrido desde o parto, o padrao de
amamentagdo ¢ a presenca de fatores de risco
individuais, possibilitando uma abordagem in-
dividualizada e baseada em evidéncias (WHO,
2025; CURTIS et al., 2025).

Durante o puerpério, essa avaliagdo ¢ espe-
cialmente relevante devido as alteragodes fisio-
logicas caracteristicas desse periodo, particu-
larmente o estado de hipercoagulabilidade, que
estd associado ao aumento transitorio do risco
tromboembolico. Nesse contexto, os contracep-
tivos hormonais combinados contendo estrogé-
nio apresentam restrigdes importantes nas pri-
meiras semanas apds o parto, principalmente
em mulheres que amamentam, devido ao au-
mento do risco tromboembdlico e ao potencial
impacto sobre o estabelecimento da lactagdao
(TEPPER et al., 2021; WHO, 2025).

Em contrapartida, os métodos contracepti-
vos contendo apenas progestagénio apresentam
perfil de seguranca mais favordvel durante o
periodo pos-parto e a amamentacao. Esses mé-
todos incluem implantes subdérmicos, anticon-
cepcionais injetaveis e pilulas contendo apenas
progestagénio, podendo ser utilizados precoce-
mente apos o parto. Evidéncias recentes de-
monstram que esses métodos nio apresentam
impacto clinico significativo sobre a produgao
de leite nem sobre o crescimento e desenvolvi-
mento neonatal, sendo amplamente recomenda-
dos como opgdes seguras nesse contexto
(CURTIS et al., 2025; FSRH, 2022).

Os dispositivos intrauterinos também cons-
tituem uma opgao contraceptiva altamente efi-
caz e segura no periodo pos-parto. O dispositivo
intrauterino de cobre e o sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel apresentam elevada
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eficicia contraceptiva e podem ser inseridos
imediatamente ap6s o parto ou em momento
posterior, conforme avaliagdo clinica adequada.
Estudos demonstram que esses métodos ndo
interferem negativamente na amamentagdo e
apresentam elevada taxa de continuidade de
uso, sendo recomendados como métodos de pri-
meira linha no puerpério (JATLAOUI et al.,
2021; FSRH, 2022; WHO, 2025).

O método da amenorréia lactacional tam-
bém ¢ reconhecido como uma estratégia contra-
ceptiva eficaz durante os primeiros meses apos
o parto, desde que estejam presentes critérios
especificos, como amamentacdo exclusiva ou
predominante e auséncia de menstrua¢do. No
entanto, sua eficacia depende diretamente da
manutengdo do padrao de amamentacao e tende
a diminuir progressivamente com o retorno da
atividade ovulatoria, sendo necessario orientar
as pacientes quanto a introducao de outros mé-
todos contraceptivos conforme ocorre o resta-
belecimento da fertilidade (WHO, 2025;
CURTIS et al., 2025).

As diretrizes internacionais também enfati-
zam a importancia do aconselhamento contra-
ceptivo precoce e da utilizagdo sistematica dos
critérios de elegibilidade médica na pratica cli-
nica. Essa abordagem contribui para a escolha
segura do método contraceptivo, reduz o risco
de gestagdes nao planejadas e favorece o esta-
belecimento de intervalos intergestacionais
adequados, promovendo melhores desfechos
maternos e neonatais (WHO, 2025; FSRH,
2022; CURTIS et al., 2025).

De modo geral, as evidéncias atuais indi-
cam que os métodos contendo apenas progesta-
génio e os dispositivos intrauterinos apresentam
o melhor perfil de seguranga durante o periodo
pos-parto e a amamentacdo, enquanto 0os con-
traceptivos contendo estrogénio devem ser uti-
lizados com cautela nas primeiras semanas apos
o parto. A aplicacdao adequada dos critérios de

elegibilidade médica constitui uma ferramenta
essencial na assisténcia a mulher no puerpério,
permitindo uma abordagem segura, individuali-
zada e baseada em evidéncias cientificas atuali-
zadas (WHO, 2025; TEPPER et al., 2021).

Aconselhamento contraceptivo e tomada
de decisdo compartilhada
O aconselhamento contraceptivo no pos-

parto € uma estratégia central para o planeja-
mento reprodutivo e prevengdo de gestacdes
ndo planejadas em intervalos curtos. A orienta-
¢do iniciada no pré-natal e reforgada apos o
parto contribui para maior conhecimento sobre
os métodos disponiveis e para escolhas mais
alinhadas as necessidades da mulher. Quando
realizado de forma estruturada, esse processo
estd associado a maior adesdo ao método esco-
lhido e melhor continuidade de uso nos primei-
ros meses apos o parto (DEHLENDOREF et al.,
2021; ROCCA et al., 2020).

A tomada de decisao compartilhada ¢ fun-
damental, pressupondo a participacdo ativa da
mulher na escolha do método anticoncepcional,
com base em informacoes claras e fundamen-
tadas em evidéncias. Abordagens centradas na
paciente, que valorizam escuta qualificada e
respeito as preferéncias individuais, tém sido
associadas a maior satisfagdo com o método e
menor taxa de descontinuidade. A comunicagao
efetiva entre profissional e puérpera favorece a
confianga no método escolhido e contribui para
um cuidado mais humanizado no pds-parto
(KIMPORT et al., 2020; YEE et al., 2021).

Outro aspecto relevante € considerar fatores
sociais, culturais e de acesso aos servicos de
satde no processo de aconselhamento. A esco-
lha contraceptiva no puerpério deve levar em
conta experiéncias prévias, expectativas repro-
dutivas e condi¢des de vida da mulher, evitando
abordagens impositivas ou centradas exclusiva-
mente na eficicia tedrica dos métodos. O res-
peito a autonomia e individualidade da puérpera
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¢ fundamental para fortalecer o vinculo com a
equipe de satde e garantir continuidade do cui-
dado contraceptivo (SENDEROWICZ et al.,
2020; SUNDARAM et al., 2021).

Dessa forma, o aconselhamento contracep-
tivo no pos-parto deve ser entendido como um
processo continuo, iniciado no pré-natal e man-
tido no seguimento ambulatorial. A oferta de in-
formagoes baseadas em evidéncias, aliada a de-
cisdo compartilhada, contribui para escolhas
mais seguras e compativeis com o projeto re-
produtivo da mulher, favorecendo a prevencao
de gestagdes ndo planejadas e a promogao da
saude materna e neonatal (DEHLENDOREF et
al., 2021).

CONCLUSAO

Desse modo, a analise das evidéncias cien-
tificas e das diretrizes internacionais permite
concluir que a anticoncepgao no periodo pos-
parto ¢ um pilar indispensavel para a promogao
da satde materna e, também, neonatal, sendo
determinante na reducdo de gestagdes nao pla-
nejadas em curtos intervalos intergestacionais.
O puerpério, embora marcado pela infertilidade
temporaria mediada pela amamentagdo, exige
um manejo clinico cuidadoso, uma vez que o
retorno da ovulagdo ¢ imprevisivel e o organis-

mo materno atravessa um estado transitorio de
maior risco tromboembolico. Nesse sentido, os
métodos exclusivamente progestagénicos € 0s
dispositivos intrauterinos se consolidam como
as escolhas preferenciais, principalmente nas
primeiras semanas pos-parto, isso por nao inter-
ferirem na lactogénese nem elevarem o risco
vascular materno. A implementacdo de méto-
dos reversiveis de longa duragao, inclusive com
a possibilidade de inser¢do imediata ainda no
ambiente hospitalar, destaca-se como uma es-
tratégia de alta efetividade e seguranga, capaz
de ampliar o acesso e garantir a continuidade do
planejamento reprodutivo de forma indepen-
dente da adesdo diaria da usuaria. Por fim, tor-
na-se evidente que a eficacia técnica dos méto-
dos deve ser indissociavel de um processo de
assisténcia humanizada. O sucesso da anticon-
cepgdo no puerpério depende de um aconselha-
mento qualificado, iniciado precocemente no
pré-natal e fundamentado na tomada de decisao
compartilhada. Ao integrar o rigor dos critérios
médicos de elegibilidade da Organizagao Mun-
dial da Satde com o respeito a autonomia e as
circunstancias individuais da mulher, os pro-
fissionais de satide asseguram nao apenas a se-
guranca clinica, mas também o pleno exercicio
dos direitos reprodutivos com dignidade e su-
porte cientifico atualizado.
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