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INTRODUCAO

A anticoncepcdo ¢ um marco essencial em
saude publica, pois garante autonomia reprodu-
tiva, contribui para a reducdo da mortalidade
materna, viabiliza o planejamento familiar e re-
forca a equidade de género. Sua evolugdo
acompanha avangos cientificos e mudangas so-
ciais, ampliando o leque de métodos hormo-
nais, dispositivos intrauterinos, preservativos,
implantes e métodos definitivos adequados ao
perfil clinico e as necessidades individuais.

Apesar dos avangos, persistem barreiras no
acesso, desinformagdo ¢ entraves culturais, o

Tabela 4.1 Indice de Pearl

que reforca a importancia do aconselhamento
qualificado e do acompanhamento profissional
(WHO, 2025).

Eficacia dos métodos contraceptivos

O indice de Pearl ¢ a medida mais utilizada
para estimar a eficacia contraceptiva, expres-
sando o numero de gestacdes que ocorrem a
cada 100 mulheres durante um ano de uso de
determinado método (valores apresentados na
Tabela 4.1 abaixo) (WHO, 2009).

Taxa de falha no

Taxa de falha no L. i
Continuidade apos 1

Anticoncepcional uso perfeito ou uso habitual ou
ano (%)
correto comum
Implante 0,05 0,05 78
Vasectomia 0,1 0,15 100
Sist Intrauterino d
Muito efetivos 1stema fntrauterine e 0,2 0,2 81
LNG
Esterilizagao feminina 0,5 0,5 100
DIU de Cobre 0,6 0,8 78
Lactacdo e Amenorreia 0,9 2,0 -
Injetaveis mensais 0,3 3,0 56
) Pilulas combinadas 0,3 3,0 68
Efetivos -
Pilulas de progestagénio 0,3 3,0 68
Anel vaginal 0,3 3,0 68
Adesivo 0,3 3,0 68
Condom masculino 2,0 16,0 53
Moderadamente Abstinéncia ~per10dos 2.025.0 i 51
. férteis
efetivos i
Di
ia ragm'a'com 6.0 16,0 )
espermicida
) Coito interrompido 4,0 27,0 42
Pouco efetivos
Espermicida isolado 18,0 29,0 -

Fonte: WHO, 2009.

A eficacia dos métodos depende do uso cor-
reto e consistente. Implantes, DIU e injetaveis
apresentam taxas de falha tipicas abaixo de 2%,

enquanto métodos de curto prazo (como pilulas
e preservativos) tém taxas significativamente
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mais altas, e métodos tradicionais podem atin-
gir falhas de até cerca de 13-14% em um ano
(WHO, 2025; POLIS et al., 2023). Esses indi-
ces evidenciam a necessidade de escolhas infor-
madas e suporte adequado (POLIS et al., 2023;
INSTITUT NATIONAL D'ETUDES DEMO-
GRAPHIQUES, 2024).

Direitos reprodutivos

Os direitos reprodutivos, reconhecidos na
Conferéncia do Cairo (1994), garantem acesso
livre, seguro e sem discriminagdo aos métodos
contraceptivos. Esse principio estd consagrado
como direito humano fundamental para a esfera
da satide sexual e reprodutiva, assegurando dig-
nidade, equidade de género e participacdo so-
cial plena (INSTITUT NATIONAL D'ETU-
DES DEMOGRAPHIQUES, 2024).

Métodos de barreira

Os contraceptivos de barreira sdo aqueles
que impedem fisica e quimicamente o contato
do espermatozoide com o utero, podendo ser
auxiliados ou nao por espermicida, que ¢ uma
substancia quimica que também dificulta a en-
trada dos gametas masculinos na cavidade ute-
rina. A eficacia do uso exclusivo de espermici-
da varia de 70 a 80%, por isso recomenda-se o
uso conjunto com um contraceptivo de barreira.
A maioria dos espermicidas contém nonoxinol-
9 (N-9), que ¢ o ativo responsavel pela imobili-
zacdo e consequente morte dos espermatozoi-
des (HOWARD & BENHABBOUR, 2023).
Em algumas pacientes, o N-9 tem a possibili-
dade de desencadear reacdes alérgicas ou irrita-
¢do, que podem causar lesdes genitais, aumen-
tando, assim, o risco delas adquirirem HIV e
outras infecgOes sexualmente transmissiveis
(ISTs) (BRITTON et al., 2020).

Um dos contraceptivos de barreira mais am-
plamente conhecidos e utilizados ¢ o preserva-
tivo, em especial o masculino, apesar de ja exis-
tir o feminino. Além de prevenir uma gravidez,
ambos também protegem o usuario contra ISTs,
incluindo HIV (BEKSINSKA et al., 2020). A
“camisinha”, nome popular do preservativo
masculino, pode ser feita de diversos materiais,
sendo o mais comum o latex. Outros materiais
incluem poliisopreno (elastico, sendo menos
provavel de sair ou rasgar no meio da relagdo
sexual; material mais grosso, ndo transmitindo
bem calor entre os envolvidos), poliuretano
(ndo eléstico, o que aumenta o risco de sair ou
rasgar no meio da relagao sexual; material mais
fino que o latex, transmitindo calor melhor que
ele) e pele de cordeiro (ndo protege contra ISTs
devido a porosidade do material) (BEKSINS-
KA et al, 2020; COLQUITT & MARTIN,
2016). Os preservativos femininos, por sua vez,
sao geralmente feitos de poliuretano (HOF-
FMAN, 2020). E importante ressaltar que lubri-
ficantes a base de 6leo ndo podem ser usados
em conjunto com preservativos de latex, pois
enfraquece o material, aumentando as chances
de rasgar no meio da relagdo. Quando no uso de
um preservativo de latex, deve-se usar um lu-
brificante a base de agua (BEKSINSKA et al.,
2020).

Acerca do formato dos preservativos, o
masculino € composto por somente um anel
normalmente elastico na base, tendo a outra
ponta apenas fechada, sem anel. Dependendo
do tipo, ele pode ser mais justo ou mais folgado
na ponta sem o anel, trazendo mais friccdo na
relacdo sexual ao ser mais largo. O preservativo
feminino, também conhecido como preserva-
tivo interno ou “camisinha vaginal”, possui dois
anéis flexiveis, um em cada ponta. A ponta fe-
chada com o anel menor € inserida no canal va-
ginal, deixando o anel maior (ponta aberta) para
fora da vagina (BEKSINSKA et al., 2020;
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COLQUITT & MARTIN, 2016). Os preserva-
tivos masculino e feminino nao devem ser utili-
zados simultaneamente, ou seja, na mesma re-
lagdo sexual, por risco de rompimento ou desli-
zamento (HOFFMAN, 2020).

Os contraceptivos de barreira podem, tam-
bém, agir quimicamente, como ¢ o caso do DIU
(dispositivo intrauterino) de cobre, que também
¢ considerado uma contracepgdo reversivel de
longa duragdo ou LARC (do inglés, Long-Ac-
ting Reversible Contraception) (HOWARD &
BENHABBOUR, 2023). Apesar de ndo haver
um consenso absoluto de como ele age, a mai-
oria dos estudos apontam que o dispositivo li-
bera ions de cobre que causam uma reagao in-
flamatoria local no utero, imobilizando € ma-
tando os espermatozoides. Como esse efeito
acontece rapidamente, o DIU de cobre pode ser
utilizado como contraceptivo de emergéncia em
até¢ 5 dias apo6s a relagao sexual. O método em
si tem formato em “T”, ¢ feito de polietileno en-
volto em fio de cobre e dura até 10 anos (HO-
WARD & BENHABBOUR, 2023). Os efeitos
adversos mais notaveis sdo a intensificagao do
fluxo menstrual e das colicas (BRITTON etz al.,
2020; HOWARD & BENHABBOUR, 2023),
além de sangramento do tipo spotting. H4 tam-
bém a possibilidade, mesmo que rara, da usué-
ria desenvolver uma doenca inflamatoria pél-
vica (DIP) ou do dispositivo perfurar a parede
uterina ou o colo do utero (COLQUITT &
MARTIN, 2016).

Outro método de barreira existente € o dia-
fragma, que pode ser colocado até uma hora an-
tes da relacdo sexual. Feito de latex ou silicone,
ele possui um formato semiesférico levemente
raso, que cobre o colo do utero e a area ao redor,
com um anel flexivel na ponta, usado para fixa-
¢do (COLQUITT & MARTIN, 2016). O dia-
fragma normalmente ¢ utilizado em conjunto
com um espermicida, aumentando, assim, a sua

eficacia. Geralmente ¢ necessaria uma prescri-
¢do médica para poder adquirir esse contracep-
tivo, pois ha diversos tamanhos disponiveis,
sendo preciso um profissional para medir o colo
do utero da paciente para averiguar qual se
adapta melhor nela (BRITTON et al., 2020).
Ele pode também ser usado junto a um preser-
vativo masculino, com o mesmo objetivo de di-
minuir a taxa de falha. Apds a relagdo sexual, o
diafragma deve continuar cobrindo o colo do
utero por pelo menos 6 horas, ndo excedendo o
limite de 24 horas, pois depois desse prazo a pa-
ciente corre o risco de desenvolver a sindrome
do choque téxico. Outros efeitos adversos in-
cluem o esvaziamento incompleto da bexiga de-
vido ao posicionamento do diafragma e infec-
¢oes do trato urinario (ITUs) (COLQUITT &
MARTIN, 2016). E importante destacar que o
diafragma junto com o espermicida ndo reduz
significativamente infec¢des por HIV (PADI-
AN et al., 2007), mas ha uma notavel dimi-
nuicao nas infec¢des por Neisseria gonorrhoe-
ae (gonorréia), Trichomonas vaginalis (trico-
moniase) € Chlamydia trachomatis (clamidia)
em usuarias de diafragma ou esponja contracep-
tiva (ROSENBERG et al., 1992).

Semelhante ao diafragma, o capuz cervical
¢ um método de barreira também inserido no
canal vaginal com o objetivo de cobrir o colo
do tutero. Porém, por causa do seu formato se-
miesférico mais estreito, ele acaba protegendo
apenas o colo do utero e ndo a area ao redor.
Normalmente ¢ anexado a ele uma alga, que
passa por cima ou ao lado do capuz, usada para
facilitar a retirada do contraceptivo. Ele tam-
bém ¢ um dos métodos que frequentemente sao
auxiliados pelo espermicida. Assim como o di-
afragma, o capuz cervical deve continuar no ca-
nal vaginal por no minimo 6 horas apds a rela-
¢do sexual, mas o limite de tempo € maior, sen-
do de 48 horas, mesmo sendo recomendado que
seja retirado antes de 24 horas. Em contraste
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com o diafragma, o capuz ndo ¢ associado a sin-
drome do choque tdxico e tem taxas menores de
ocorréncia de ITUs, mas ndo é recomendado
para mulheres com formatos anormais de colo
de utero ou com histdria de cancer de colo de
utero (COLQUITT & MARTIN, 2016).

Ao contrario do diafragma e do capuz cer-
vical, nos quais € preciso aplicar o espermicida
caso seja desejado, a esponja contraceptiva ja
vem banhada na dose necessaria de espermi-
cida. Outra diferenca ¢ que a esponja ndo ¢ um
método reutilizavel como o diafragma e o capuz
cervical, ou seja, deve ser descartada ap6s um
uso. Feita normalmente de poliuretano, nao ¢
necessaria uma prescri¢do médica para adquirir
esse contraceptivo, pois hd somente um tama-
nho disponivel. Assim como os outros dois mé-
todos citados acima, a esponja cobre o colo do
utero, tendo um formato semiesférico mais
grosso que o diafragma e o capuz cervical. Ela
absorve o sémen e, a depender do fabricante,
deve permanecer no canal vaginal por no mi-
nimo 2-6 horas e no maximo 12-24 horas. Antes
de ser aplicada, € necessario umedecer a espon-
ja com agua para ativar o espermicida. Seme-
lhante ao capuz cervical, ela também possui
uma alca que ajuda na remogdo do contracepti-
vo (BATAR & SIVIN, 2010).

Em geral, a eficicia dos contraceptivos de
barreira varia dependendo de como a usuaria os
utiliza, fazendo o uso perfeito (seguindo a risca
as instrucdes do fabricante) ou uso tipico (no
dia a dia, o uso dos contraceptivos pode ndo ser
consistente ou perfeito) (BRITTON et al.,
2020).

Métodos comportamentais

Para as pessoas que por questdes religiosas,
culturais ou pessoais nao podem ou querem uti-
lizar contraceptivos hormonais, de barreira ou
outros métodos, existem alternativas comporta-
mentais. Entre elas, estacam-se o método de O-

gino-Knaus, o método da temperatura basal, o
método do muco cervical (ou de Billings), o
método sintotérmico, o método da retirada (coi-
to interrompido) e, por fim, o da amenorréia
lactacional.

O método ritmico, popularmente conhecido
por “tabelinha” ou método do calendario, ¢ uma
das formas mais antigas de contracepcao. Ele se
baseia em calcular o periodo fértil da mulher
com base nos ciclos menstruais passados dela.
Por causa da variabilidade fisiologica que os ci-
clos podem sofrer, a eficacia desse método ndo
¢ alta, principalmente porque depende do per-
feito entendimento da mulher acerca do seu
proprio corpo (GENAZZANI et al., 2023). A
necessidade por essa compreensio, na verdade,
se aplica a maioria dos outros métodos compor-
tamentais. No método da temperatura basal, a
mulher deve medir sua temperatura logo apos
acordar. Esse método fundamenta-se no au-
mento sutil da temperatura basal depois da ovu-
lagdo causada pela progesterona (BRITTON et
al., 2020). Desse modo, ap0s trés dias seguidos
com medidas acima da temperatura basal refe-
rente ao primeiro dia da menstruagdo, € possi-
vel ter relagdes sexuais com um risco menor de
ocorrer uma gravidez, pois essa elevagdo da
temperatura significa que a ovulagdo ja aconte-
ceu (GENAZZANI et al., 2023).

Outro tipo de contraceptivo que requer o
comprometimento da mulher em relagao as ava-
liagdes diarias € o método de Billings, que con-
siste em diferenciar o muco cervical fértil (elés-
tico, escorregadio, transparente; efeito do estra-
diol) do muco cervical nao fértil (espesso, vis-
co0so, opaco; efeito da progesterona). Apos qua-
tro dias da mudanca do muco fértil para o ndo
fértil, o periodo fértil do ciclo ¢ encerrado, tor-
nando mais seguro ter relagdes sexuais depois
disso (GENAZZANI et al., 2023). A soma do
entendimento do ciclo menstrual e da avaliagao

3I|[Pagina



PASTEUR

jl EDITORA

da temperatura basal e do muco cervical resul-
tam no método sintotérmico. De forma sucinta,
para ndo engravidar, a mulher deve ter relagdes
sexuais apenas quando as datas, a temperatura
basal e 0 muco coincidirem com o periodo in-
fértil dela. Mesmo tendo taxas relativamente al-
tas de eficacia, esses métodos continuam sendo
menos eficientes que outras alternativas, como
por exemplo contraceptivos hormonais ou de
barreira (GENAZZANI et al., 2023).

Um dos métodos mais simples, porém com
uma das taxas de eficdcia mais baixas com uso
tipico, ¢ o método da retirada, ou coito inter-
rompido. Nesse tipo de contraceptivo, 0 homem
deve retirar o pénis do canal vaginal da mulher
antes de ejacular (BRITTON et al., 2020). A
desvantagem desse método é que a presenga do
liquido pré-ejaculatério o torna menos confia-
vel (GENAZZANI et al., 2023). Além disso, o
coito interrompido requer uma boa comunica-
¢do entre os parceiros, assim como um perfeito
controle do homem para saber 0 momento em
que deve agir (BRITTON et al., 2020). O ul-
timo método comportamental que sera abor-
dado neste capitulo ¢ o método da amenorréia
lactacional ou LAM (do inglés, Lactational
Amenorrhea Method). Ele se baseia no atraso
fisiologico do retorno da ovulacdo devido a
amamentagdo. Para maior eficacia, a mulher
deve estar amamentando exclusivamente (no
minimo 5 amamentagdes por dia), além de estar
em amenorréia. Ademais, ndo pode ter passado
mais de 6 meses do parto (GENAZZANI et al.,
2023). Se algum desses critérios nao for alcan-
cado, a eficacia do método serd diminuida
(BRITTON et al., 2020).

Métodos hormonais

Os métodos hormonais sdo compostos por
estrogénio e progestagénio, que sdo esteroides
sexuais sintéticos. Eles tém a funcdo de impedir

a liberagdo dos dvulos pelos ovarios ou provo-
car o espessamento do muco no colo do utero,
de forma que o espermatozoide ndo consiga
atravessar ¢ alcangar o utero, evitando a fertili-
zacdo (CASEY, 2023). Este método representa
um dos avangos mais significativos no controle
da fertilidade, oferecendo opgdes eficazes e a-
daptaveis as necessidades individuais de cada
mulher. Existem diversos tipos, como orais, in-
jetaveis, aplicados na pele, inseridos na vagina
e implantados (CASEY, 2023). A escolha do
método utilizado baseia-se em fatores como o
historico médico da paciente, suas preferéncias
pessoais, idade, estado de saude e adesdo ao uso
correto (CASEY, 2023).

Contraceptivo oral combinado (COC)
O contraceptivo oral combinado (COC)

contém estrogénio e progestagénio em sua
composi¢ao. Sua principal agdo € inibir o pico
de LH necessario para a ovulacdo, além de es-
pessar o muco cervical e modificar o endome-
trio (COOPER & PATEL, 2024). A eficacia
dos COCs, quando utilizados corretamente, ¢
superior a 99%; porém, com uso tipico, essa ta-
xa diminui devido a esquecimentos e horarios
irregulares (COOPER &PATEL, 2024). Além
de impedir a gravidez, esses contraceptivos ofe-
recem outros beneficios, como a redugao e re-
gulacdo do fluxo menstrual, melhora dos sinto-
mas da sindrome pré-menstrual e diminui¢do
do risco de cancer de ovario e endométrio. En-
tretanto, ha possiveis riscos ou efeitos adversos,
como nauseas, aumento do volume mamario,
retencao de liquidos, leucorreia e maior chance
de eventos tromboembolicos, infartos e aciden-
tes vasculares (VIANA & GEBER, 2012). Ge-
ralmente, sdo administrados uma vez ao dia du-
rante 21 dias, com um intervalo de 7 dias para
ocorrer o sangramento por privagdo; alternati-
vamente, pode-se optar por toma-los continua-
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mente por 12 semanas e interromper por 1 se-
mana (VIANA & GEBER, 2012; COOPER &
PATEL, 2024).

Contraceptivos orais de progestagenos
isolados
Existem também os contraceptivos orais de

progestagenos isolados, conhecidos como “mi-
nipilulas”, que contém apenas progestagénio
em sua composicao. Seu mecanismo de acao ¢
semelhante ao dos COCs, incluindo o espessa-
mento do muco cervical, que dificulta a passa-
gem dos espermatozoides, e a inibicdo da ovu-
lacdo em cerca de 50% das mulheres (VIANA
& GEBER, 2012). Esta pilula ¢ administrada
uma vez ao dia, no mesmo horario e de forma
continua, sem pausa, apresentando eficacia
comparavel a dos COCs quando utilizada cor-
retamente (VIANA & GEBER, 2012; COO-
PER & PATEL, 2024). Por ndo conter estroge-
nio, ¢ indicada para lactantes, mulheres com ris-
co cardiovascular aumentado e aquelas que op-
tam por ndo utilizar esse hormdnio devido aos
seus efeitos colaterais. Os efeitos adversos mais
comuns incluem irregularidade menstrual e
sangramentos de escape, conhecidos como
“spotting” (MAYO CLINIC, 2023).

Contraceptivos hormonais injetaveis
Ha dois tipos de contraceptivos hormonais

injetaveis: o mensal e o trimestral. O mensal
possui composi¢do semelhante a dos COCs,
contendo estrogénio que, nesse caso, ndo ¢ sin-
tético, mas natural, e progestagénio. Esse mé-
todo ¢ aplicado mensalmente, sem necessidade
de pausa (VIANA & GEBER, 2012). J4 o tri-
mestral ¢ composto por AMPD (acetato de me-
droxiprogesterona de depdsito), que permanece
armazenado no musculo e ¢ absorvido lenta-
mente ao longo de trés meses (VIANA & GE-
BER, 2012). Uma controvérsia associada a esse
método ¢ que ele ¢ o Unico capaz de atrasar o
retorno da fertilidade apds a descontinuidade,

podendo ainda causar aumento de peso e redu-
¢do da densidade mineral 6ssea (VIANA & GE-
BER, 2012; COOPER & PATEL, 2024).

Anel vaginal
O anel vaginal, conhecido como “Nuva-

ring”, ¢ um dispositivo flexivel composto por
etinilestradiol e etonogestrel. Ele ¢ inserido na
vagina, permanecendo por trés semanas, e reti-
rado por uma semana para permitir o sangra-
mento por privacdo hormonal; apos esse peri-
odo, reinicia-se o uso. Este método apresenta
diversos beneficios: evita a passagem hepatica,
o que reduz a ocorréncia de nauseas e vomitos,
¢ facil de utilizar e requer apenas uma troca
mensal (VIANA & GEBER, 2012).

Adesivo transdérmico
Os adesivos transdérmicos, também conhe-

cidos como “patch”, contém etinilestradiol e
norelgestromina. Este método ¢ muito seme-
lhante ao anel e ¢ utilizado por trés semanas
consecutivas, seguido de uma semana de pausa
para permitir o sangramento. Apds a pausa, um
novo adesivo ¢ aplicado. Os locais recomenda-
dos para coloca-lo sdo as regides dos gliteos,
face externa do brago, abdome e tronco (VI-
ANA & GEBER, 2012).

Contraceptivos reversiveis de longa
duraciao (LARCYS)

Os contraceptivos reversiveis de longa du-
racdo (Long-Acting Reversible Contraceptives,
ou LARCs) sao uma classe de métodos contra-
ceptivos caracterizados por eficacia elevada e
longa duracao de acao. Esses métodos atuam de
forma prolongada sem a necessidade de adesdo
diaria, semanal ou coital, o que elimina uma das
principais causas de falha contraceptiva: o erro
humano. Dependem de uma tnica interven¢ao
para instalacdo e permanecem ativos por anos,
assim reduzindo a discrepancia entre a eficacia

33|/Pagina



jl EDITORA

PASTEUR

tedrica e real e promovendo uma altissima efi-
cacia pratica (WINNER et al., 2012).

Estudos demonstram taxas de falha inferio-
res a 1% ao ano, o que ¢ comparavel a esterili-
zagdo cirargica (WINNER et al., 2012). Além
disso, os LARCs tém como vantagem a possi-
bilidade de reversibilidade imediata apds sua
remogao, o que permite o rapido retorno da fer-
tilidade (WINNER et al., 2012).

Os LARC:s sao divididos em dois grandes
grupos: os dispositivos intra-uterinos hormo-
nais (DIUs liberadores de levonorgestrel com
efeito local) e o implante subdérmico Implanon
(liberador de etonogestrel na circulagdo sisté-
mica). A duracdo dos LARCs varia entre 3 € 5
anos, dependendo do dispositivo escolhido.

Dispositivos Intrauterinos Hormonais
Os DIUs hormonais liberam levonorgestrel

diretamente na cavidade uterina, exercendo a-
¢do local no sistema reprodutivo feminino e
mantendo niveis sistémicos baixos, 0 que mini-
miza efeitos adversos (HATCHER, 2023). O
levonorgestrel promove o espessamento do mu-
co cervical, dificultando a passagem dos esper-
matozoides pelo canal cervical e assim reduzin-
do a probabilidade de fertilizacdo (HATCHER,
2023). Além disso, o hormonio causa alteragdes
estruturais no endométrio, tornando-o inade-
quado para implantacdo de um embrido (HAT-
CHER, 2023).

Existem dois DIUs hormonais: o Mirena®
e 0 Kyleena®. O DIU Mirena® contém um ci-
lindro de polidimetilsiloxano com carga total de
52 mg de levonorgestrel, liberando aproxima-
damente 20 pg por dia no inicio de sua utiliza-
¢do, com liberagdo gradualmente decrescente
ao longo de até cinco anos (HATCHER, 2023).
Ja o DIU Kyleena® ¢ uma versao de menor car-
ga hormonal, contendo 19,5 mg de levonorges-
trel, com liberagdo inicial de aproximadamente
17,5 g por dia, também decrescente ao longo
de cinco anos (HATCHER, 2023). E especial-

mente indicado para mulheres nuliparas ou com
cavidade uterina menor, ja que suas dimensodes
reduzidas facilitam a inser¢cdo ¢ melhoram o
conforto durante o procedimento (HATCHER,
2023).

Ambos os DIUs Mirena® e Kyleena® evi-
denciam alta eficacia, com taxas de falha infe-
riores a 0,5% no primeiro ano de uso (HAT-
CHER, 2023). Os efeitos adversos de ambos os
dispositivos seguem padrao semelhante, sendo
frequente a reducao do fluxo menstrual (especi-
almente no DIU Mirena®) e tendéncia a ame-
norreia progressiva (MORAY et al., 2021).

Implante Subdérmico (Implanon®)
O implante subdérmico de etonogestrel ¢é

composto por um pequeno bastonete flexivel de
etileno vinilacetato, inserido na face interna do
brago ndo dominante. Cada implante contém 68
mg de etonogestrel, inicialmente liberando a-
proximadamente 60-70 pg por dia, valor de-
crescente ao longo de trés anos (GRAESSLIN,
2008).

O etonogestrel age inibindo a liberagdo do
hormoénio luteinizante, o que por sua vez im-
pede o pico ovulatdrio e garante a supressao da
ovulagdo durante todo o periodo de uso (GRA-
ESSLIN, 2008). Além disso, assim como nos
DIUs hormonais, o Implanon® também promo-
ve o espessamento do muco cervical e altera-
¢oes no endométrio, dificultando a ascensio
dos espermatozoides e a implantacdo do em-
brido, respectivamente (GRAESSLIN, 2008).

O Implanon® ¢ um dos métodos contracep-
tivos mais efetivos disponiveis atualmente, com
taxa de falha de 0,05% no primeiro ano de uso
(HATCHER, 2023). Quanto aos efeitos adver-
sos, as alteragoes do ciclo menstrual sao uma
queixa frequente, onde o padrao de sangramen-
to pode se tornar irregular, havendo casos de
oligomenorreia, amenorreia ou até sangramento
prolongado (MORAY et al., 2021). Outros efei-
tos relatados incluem cefaleia, alteracdes de hu-
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mor e acne, geralmente leves e autolimitados
(MORAY et al., 2021).

Escolha clinica
A escolha do LARC deve ser individuali-

zada, considerando fatores como perfil mens-
trual, histérico médico, tolerancia a hormonios,
anatomia uterina e preferéncias do paciente. A
decisdo compartilhada entre médico e paciente,
fundamentada nas necessidades individuais,
promove a adesao e satisfagao ao longo prazo.

Métodos cirurgicos

Quando se trata do controle da fertilidade
ao longo prazo, muitos consideram solugdes
permanentes, como a contracep¢ao cirurgica.
Essa modalidade contraceptiva pode ser apli-
cada em ambos os sexos ¢ baseia-se na interrup-
¢do anatomica e funcional do trajeto dos game-
tas, impedindo de forma definitiva a fecunda-
¢do (HOFFMAN, 2020).

Contracepcao cirurgica feminina
Nas mulheres, a contracep¢do cirtrgica €

realizada por meio da obstruc¢ao ou interrupgao
das tubas uterinas, impedindo a migragdo do
ovulo em direcao a cavidade uterina e, conse-
quentemente, o encontro com 0s espermatozoi-
des (HOFFMAN, 2020).

A principal técnica utilizada no contexto da
esterilizagdo feminina ¢ a laqueadura (ou liga-
dura) tubdria, que pode ser realizada por via la-
paroscopica, laparotdmica, ou ainda durante o
intraoperatorio de uma cesariana (HOFFMAN,
2020).

Diversas técnicas cirurgicas sdo emprega-
das na laqueadura, sendo a escolha influenciada
por fatores como idade da paciente, via de aces-
so, presen¢a de comorbidades e o contexto cli-
nico-cirargico. A técnica Pomeroy, a mais di-
fundida, consiste na formacdo de um laco com
um segmento da tuba uterina, seguido de uma

ligadura com fio absorvivel e posterior ressec-
¢ao do segmento (HOFFMAN, 2020). A Fim-
briectomia, por sua vez, ¢ indicada especial-
mente quando ha maior risco de gravidez ecto-
pica, consiste na remogao da extremidade distal
da tuba uterina, composta pelo infundibulo e
pelas fimbrias (HOFFMAN, 2020). Ja a técnica
de Yoon inclui a aplicagdo de anéis ou clips,
como os de Filshie ou Hulka, para promover a
oclusao da tuba uterina, sendo preferencialmen-
te realizada por via laparoscopica (HOFFMAN,
2020).

Além da laqueadura tubaria, existem outras
abordagens cirirgicas de contracepcdo femi-
nina, que sdo menos convencionais. Por exem-
plo, a Salpingectomia bilateral total consiste na
remogao total das tubas uterinas e é recomen-
dada especialmente para mulheres com risco
aumentado para carcinoma seroso de ovario,
neoplasia que frequentemente se origina nas
fimbrias tubarias (MADSEN et al., 2015). Ou-
tra técnica que chegou a ser amplamente utili-
zada, mas teve sua comercializagdo suspensa
em diversos paises, incluindo o Brasil e os Es-
tados Unidos, ¢ o Essure (HOFFMAN, 2020).
Esse método consistia na inser¢ao de microim-
plantes no interior das tubas uterinas, promo-
vendo obstru¢do das tubas uterinas (HOF-
FMAN, 2020). A técnica foi descontinuada de-
vido a complicacdes e efeitos adversos relata-
dos por um numero significativo de pacientes
(HOFFMAN, 2020).

Contracepciao cirirgica masculina
Nos homens, a contracepgao cirurgica, de-

nominada Vasectomia, consiste na interrup¢ao
bilateral dos canais deferentes, impedindo o
transporte de espermatozoides até o sémen eja-
culado (SCHLEGEL & GOLDSTEIN, 2021).
Trata-se de um procedimento de baixa comple-
xidade, realizado em nivel ambulatorial, sob
anestesia local, e associado a minima morbida-
de (SCHLEGEL & GOLDSTEIN, 2021).
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A vasectomia pode ser realizada por meio
de duas abordagens cirargicas. Na abordagem
tradicional, com incisdo escrotal, utiliza-se um
bisturi para realizar a abertura da pele (SCHLE-
GEL & GOLDSTEIN, 2021). Por outro lado, na
técnica sem bisturi (No-Scalpel Vasectomy) o
acesso ¢ obtido por pungdo ou por uma dissec-
¢do minima, o que resulta em menor trauma lo-
cal e reduz o risco de complicagdes, como dor,
hematomas e infec¢des (SCHLEGEL & GOL-
DSTEIN, 2021). Em ambas as modalidades, re-
aliza-se a ressec¢do de um segmento dos canais
deferentes, seguida de ligadura e/ou cauteriza-
¢do das extremidades para impedir a recanali-
zagdo (SCHLEGEL & GOLDSTEIN, 2021).

Apesar de sua eficacia elevada, a vasecto-
mia ndo produz esterilidade imediata. Reco-
menda-se a realizacdo de espermograma entre 8
a 12 semanas apos o procedimento, ou apos 15
a 20 ejaculacdes, para confirmagao da auséncia
de espermatozoides (SCHLEGEL & GOLDS-
TEIN, 2021).

Consideracoes legais
As técnicas de esterilizagdo cirargica, tanto

femininas quanto masculinas, sdo regulamenta-
das no Brasil pela Lei n°® 9.263/1996, que dispoe
sobre o planejamento familiar. De acordo com
a legislagdo vigente, a realizacdo da esteriliza-
¢do voluntaria é permitida apenas para indivi-
duos com 25 anos de idade ou mais, ou com pe-
lo menos dois filhos vivos. O procedimento exi-
ge consentimento livre e esclarecido, além de
um intervalo minimo de 60 dias entre a solicita-
cdo e a sua realizagdo, periodo destinado ao
aconselhamento e a reflexdo sobre o carater de-
finitivo da intervencdo e outras alternativas
contraceptivas disponiveis (BRASIL, 1996).

Consideracoes éticas
Por serem permanentes, os métodos contra-

ceptivos cirurgicos sdo indicados para indivi-
duos que possuem convicgdo sobre o desejo de
nao ter filhos ou de ndo ampliar a sua prole, seja

por razdes pessoais, médicas ou socioeconomi-
cas. Essa decisdo deve ser tomada de maneira
autonoma e informada, apds cuidadosa reflexao
sobre seus aspectos irreversiveis e eventuais
implicagdes futuras.

Anticoncepcio de emergéncia

A anticoncepcao de emergéncia refere-se
ao conjunto de métodos contraceptivos utiliza-
dos apds uma relagdo sexual desprotegida, com
o proposito de evitar a ocorréncia de uma gra-
videz ndo planejada. Trata-se de uma interven-
cdo segura e pontual, indicada em situagdes es-
pecificas em que o risco de fecundagao ¢ ele-
vado devido a auséncia, uso incorreto, falha ou
ruptura de um método contraceptivo regular
(CLELAND et al., 2014).

Entre os cenarios mais comuns estao as re-
lagdes sexuais sem o uso de qualquer método
contraceptivo, o esquecimento de contracepti-
vos hormonais, bem como a ruptura ou desliza-
mento de preservativos (CLELAND et al.,
2014). Também se incluem a expulsdo ou des-
locamento de dispositivos intrauterinos, a ma
utilizacdo de métodos de barreira, como o dia-
fragma ou o capuz cervical, e falhas no coito
interrompido (CLELAND et al., 2014). Além
disso, a anticoncepc¢do de emergéncia ¢ uma
medida fundamental em contextos de violéncia
sexual, nos quais ndo se pode garantir a prote-
¢do contraceptiva. Em todas essas situacoes,
existe risco potencial de fecundagao, que se tor-
na especialmente elevado quando a relagao se-
xual ocorre na fase ovulatdria do ciclo mens-
trual, periodo de maior fertilidade (NOE et al.,
2013).

Existem quatro tipos de anticoncepgdo de
emergéncia, ilustrados na Tabela 4.2: os méto-
dos nao hormonais (como o DIU de cobre), os
métodos hormonais combinados de estrogénio
e progestagénio (como o método de Yuzpe), os
métodos com apenas progestagénio (como o le-
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vonorgestrel), e os que contém um antiproges-
tagénio (como o acetato de ulipristal) (TRUS-
SELL; RAYMOND & CLELAND, 2014).

Embora as terapias administradas por via
oral serem comumente conhecidas como “pi-
lula do dia seguinte”, esse termo ¢ impreciso; a
anticoncepcao de emergéncia pode ser iniciada
imediatamente apds a relagcdo sexual desprote-
gida ou até mais tarde, até 72 ou 120 horas pos-
coito, dependendo do método escolhido
(TRUSSELL et al., 2014).

Levonorgestrel
O levonorgestrel ¢ um progestageno sinté-

tico amplamente utilizado como anticoncepgao
de emergéncia em formulacdo oral. Pode ser ad-
ministrado em dose tnica de 1,5 mg ou em duas
doses de 0,75 mg, com intervalo de 12 horas en-
tre elas, preferencialmente nas primeiras 72 ho-
ras apos a relagdo sexual desprotegida (TRUS-
SELL et al, 2014).

O principal mecanismo de agdo do levonor-
gestrel consiste na inibi¢do ou retardo da ovula-
cdo. O levonorgestrel interfere na liberacdo do
hormonio luteinizante (LH), que ¢ essencial
para o rompimento do foliculo e liberagdo do
6vulo (NOE et al., 2013). Se administrado antes
do pico de LH, o levonorgestrel pode impedir
completamente a ovulacdo; se administrado
proximo ou apds o pico, sua eficacia ¢ reduzida,
pois a ovulagdo pode ja ter ocorrido (NOE et
al.,2013).

A eficacia do levonorgestrel ¢é, portanto,
tempo-dependente, sendo mais efetivo quando
utilizado nas primeiras 24 horas apds o coito
(TRUSSELL et al., 2014). Estudos demons-
tram que ele reduz o risco de gravidez entre
52% e 100%, a depender do momento da admi-
nistragdo em relagao a relagdo sexual (TRUS-
SELL et al, 2014).

Acetato de Ulipristal (UPA)
O UPA ¢ um modulador seletivo dos recep-

tores de progesterona (SPRM), utilizado em do-

se unica de 30 mg por via oral (TRUSSELL et
al., 2014). Pode ser administrado até 120 horas
(cinco dias) apo6s a relagdo sexual desprotegida
(TRUSSELL et al., 2014).

Assim como o levonorgestrel, o UPA inibe
ou retarda a ovulagdo. No entanto, o ulipristal
possui uma afinidade maior pelos receptores de
progesterona, o que lhe confere a capacidade de
bloquear ou retardar a ovulagdo mesmo quando
o LH ja estd em ascensdo, ou seja, nas fases
mais tardias do ciclo menstrual, nas quais o le-
vonorgestrel tende a ser menos eficaz (GLA-
SIER et al., 2010). Essa caracteristica torna o
ulipristal particularmente util em situagcdes em
que o tempo decorrido desde o coito é superior
a 72 horas ou quando a ovulagao estd iminente.
Estudos clinicos mostram que o UPA apresenta
uma taxa de eficacia estimada entre 62% e 85%,
sendo superior ao levonorgestrel no intervalo
entre 72 e 120 horas apds a relagdo sexual
(TRUSSELL et al, 2014; GLASIER et al.,
2010).

Yuzpe
O método de Yuzpe consiste na administra-

¢do combinada de altas doses de estrogénio e
progestagénio, geralmente 100 microgramas de
etinilestradiol associados a 0,5 mg de levonor-
gestrel, repetidos apos 12 horas (TRUSSELL et
al., 2014). Embora seu mecanismo de a¢do seja
semelhante ao do levonorgestrel isolado, com
efeito principal na ovulacao, o método apresen-
ta menor eficacia (TRUSSELL et al., 2014).
Além disso, esta associado a uma maior inci-
déncia de efeitos adversos, como nauseas, vO-
mitos, cefaleia e alteracdes do ciclo menstrual
(TRUSSELL et al., 2014). Devido a essas limi-
tagdes, bem como a disponibilidade de opgdes
mais eficazes e melhor toleradas, o método de
Yuzpe caiu em desuso na pratica clinica atual e
¢ raramente recomendado como primeira esco-
lha.
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Dispositivo intrauterino de cobre
O DIU de Cobre representa a forma mais

eficaz de anticoncepg¢ao de emergéncia disponi-
vel atualmente, com taxa de falha inferior a
0,5% (TRUSSELL et al., 2014). Trata-se de um
dispositivo ndo hormonal que libera ions de co-
bre no interior da cavidade uterina, exercendo

acdo espermicida direta e promovendo altera-
¢Oes no ambiente endometrial e na motilidade
tubaria, que dificultam tanto a fertilizacao
quanto a implantacdo embrionaria (TRUS-
SELL et al., 2014). O DIU de cobre pode ser in-
serido até 120 horas (cinco dias) apos a relagdo
sexual desprotegida (TRUSSELL et al., 2014).

Tabela 4.2 Principais métodos de anticoncepcdo de emergéncia

Classificacio . s . . lfrazo . Mecanismo de
Composi¢ao Posologia maximo apos ~
hormonal ~ acio
relacio
Dose unica OU Inibicdo ou
Levonorgestrel Isolado Levonorgestrel | duas doses de 0,75 . ¢
A . Até 72h atraso da
(LNG) (progestagénio) 1,5 mg mg com intervalo ~
. ovulagdo
de 12h, via oral
Modulagao
seletiva do
Acetato de Isolado Acetato de receptor de
Ulipristal (antiprogestagénio) Ulipristal 30 Dose unica, via oral Até 120h progesterona
(UPA) progestag mg (SPRM),
atrasando a
ovulagio
Combinado Etinilestradiol Inibicdo ou
A 100 pg + Duas doses com .
Yuzpe (estrogénio + . Até 72h atraso da
A Levonorgestrel intervalo de 12h ~
progestagénio) ovulagdo
0,5 mg
Efeito
Dispositivo Insercao Unica por espermicida e
DIU de Cobre Nao hormonal intrauterino profissional de Até 120h alteragdo
com cobre saude endometrial via
ions de cobre

Fonte: Adaptado de TRUSSEL, RAYMOND & CLELAND, 2014.

Limitacoées clinicas e relevancia em sau-
de publica

E importante ressaltar que a anticoncepg¢ao
de emergéncia ndo tem efeito sobre uma gravi-
dez ja estabelecida (TRUSSELL et al., 2014).
Nenhum dos métodos disponiveis atua apos a
implanta¢ao do embrido no endométrio e, por-
tanto, ndo sdo métodos abortivos (TRUSSELL
et al., 2014). Além disso, a anticoncepcao de
emergéncia ndo substitui os métodos contracep-
tivos de uso continuo, os quais apresentam ma-
ior eficacia e melhor controle reprodutivo a lon-
go prazo (TRUSSELL et al., 2014). Tampouco
oferece protecdo contra ISTs, sendo assim im-

portante o aconselhamento sobre o uso consis-
tente do preservativo (TRUSSELL et al., 2014).

Do ponto de vista da saude publica, a anti-
concepg¢do de emergéncia representa um instru-
mento estratégico na reducdo da taxa de gravi-
dez ndo planejada, especialmente em adoles-
centes, mulheres em situacao de vulnerabilida-
de social, ou vitimas de violéncia sexual. Sua
ampla disponibilidade nos sistemas de saude,
associada a estratégias de educacdo sexual e
aconselhamento contraceptivo, ¢ essencial para
promover a autonomia reprodutiva e o cuidado
integral a saude sexual e reprodutiva das mulhe-
res.
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