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INTRODUCAO

Os métodos Anticoncepcionais ndo possu-
em apenas a funcdo de realizar um planeja-
mento familiar evitando uma concepgdo nao
planejada, como também ha alguns tipos que
evitam a contaminacdo e propagacao de doen-
cas sexualmente transmissiveis.

O wuso dos metodos anticoncepcionais
(MAC) no Brasil possui uma grande adesdo na
populacdo. O fato de nos dltimos 10 anos as
mulheres terem comecado sua vida sexual cada
vez mais cedo, sucede com o0 aumento da
prevaléncia da pratica contraceptiva. Porém, os
numeros de gravidezes ndo planejadas e de in-
feccdes sexualmente transmissiveis (IST) ainda
séo significativos. Com a funcdo de proteger os
homens e as mulheres dessas infeccdes e evitar
uma concepc¢do indesejada, os métodos mais
utilizados de acordo com o PNDS de 2006 sdo
0s preservativos (33%), os anticoncepcionais
orais — ou ‘pilulas’ (27%) e os injetaveis (5%)
(PNDS, 2006)

O Indice de Pearl (IP) é uma formula mate-
maética que mensura e qualifica a eficicia dos
métodos contraceptivos, o qual calcula o nume-
ro de gestaces por 100 mulheres que utilizam
0 método durante um ano, ou seja, o IP mostra
0 risco de surgir uma gravidez indesejada, en-
tdo, quanto menor for o indice da anticoncep-
¢cdo, menos falhas ele possui (PALACIOS,
2019)

O objetivo deste estudo foi compreender a
variedade existente dos métodos de anticoncep-
cao e sua efetividade quando uso perfeito, além
de esclarecer as diferencas entre eles, enfati-
zando suas indicacdes; contraindicacdes e efei-
tos adversos com a finalidade de orientacdo
para os profissionais de salde no momento de
escolha do MAC para suas pacientes, garan-
tindo um tratamento adequado e individuali-
zado.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica reali-
zada no periodo de 2023, onde foi analisado e
coletado dados do periodo de 2006 & 2023 por
meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed,
Scielo, The Lancet, Febrasgo e érgdos gover-
namentais como Biblioteca Virtual de Saude
(BVMS).

Desta busca foram encontrados 30 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos pu-
blicados no periodo de 2006 a 2023 e que abor-
davam as tematicas propostas para esta pes-
quisa, estudos do tipo (revisdo e epidemiolo-
gicos), disponibilizados na integra, abordando a
tematica das variedades dos métodos anticon-
cepcionais; porcentagem no indice de Pearl;
efetividade dos métodos; indicacGes; contrain-
dicacdes e efeitos adversos.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada, que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusdo e estudos publicados anteriormente
ao ano de 2006.

ApoOs os critérios de selecdo restaram 12
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram apresentados em graficos e de forma des-
critiva, divididos em categorias tematicas abor-
dando a efetividade dos métodos anticoncep-
cionais, os indices de Pearl e comparando as
indicacdes, contraindicacdes e efeitos adversos
dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Critério de elegibilidade

Os critérios médicos de elegibilidade abor-
dam o uso contraceptivo por pessoas com con-
dicbes médicas especificas, assim, 0 aconselha-
mento deve ser sempre individualizado, ou seja,
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sdo critérios de condigdes individuais do pa-
ciente utilizados para determinar o método de
escolha.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
classificou um grupo de trabalho destas con-
dicbes em quatro categorias, sdo elas:

e CATEGORIA 1 - 0 método pode ser usado
sem restricoes.

e CATEGORIA 2 — 0 método pode ser usado
com cautela e mais precaucdes, especial-
mente com acompanhamento clinico mais
rigoroso.

e CATEGORIA 3 — 0 método ndo é o mais
apropriado, podendo ser utilizado se néo
houver outra opcdao disponivel, o uso do mé-
todo pode estar associado a um risco, con-
siderado superior aos beneficios decorren-
tes de seu uso.

e CATEGORIA 4 — 0 uso do método em
apreco determina um risco a saude, inacei-
tavel, logo, esta contraindicado.

Sintese de CondicGes Consideradas

Especiais na Escolha do MAC.
e |dade maior que 35 anos

e Tabagismo,

° HAS,

e Obesidade (IMC maior ou igual a 30),

e Infeccéo pelo HIV e risco de aquisicéo,

e Uso de antirretroviral,

e DM com e sem doenga vascular peri-
férica,

e Enxaqueca,

e Depresséo,

e LES com e sem anticorpofosfolipide.

Classificacao

A classificacdo dos métodos anticoncep-
cionais se da em dois grandes grupos, sao eles:
Reversiveis: que compreende os métodos com-
portamentais, de barreira, dispositivos intraute-
rinos, Hormonais e de emergéncia. Definitivos:

que compreende a Esteriliza¢éo cirdrgica femi-
nina e a Esterilizacdo cirdrgica masculina.

Métodos Comportamentais

Os métodos comportamentais sdo aqueles
que fundamentam-se no ciclo menstrual da mu-
Iher e em suas caracteristicas bioldgicas, identi-
ficando o periodo de fecundagdo. S&o métodos
que ndo requerem investimentos financeiros e
sdo aceitos pelos seguimentos religiosos que se
opdem a contracepg¢do. Para que se obtenha su-
cesso, e necessario a mulher saber reconhecer o
inicio e o fim da sua janela fértil, estabelecer
responsabilidade compartilhada, estimulando a
participacdo do homem, comunicacao entre o
casal e desenvolvendo a autonomia da mulher.
Esses métodos sdo baseados nos calendarios e
em sintomas que indicam fértilidade. S&o eles:
Método de Ogino Knaus ou tabelinha, Método
da Temperatura, Método de Billings, Método
Sintotérmico, Coito Interrompido. O indice de
Pearl desses métodos equivale 24%. Os mé-
todos comportamentais estdo expostos na
Tabela 3.1 abaixo.

- Método de Ogino Knaus (tabelinha) (Abs-
tinéncia sexual periddica);

A mulher deve saber identificar o0 numero
de dias de cada ciclo por pelo menos 6 meses, e
calcular o seu periodo fértil, subtraindo 18 da
duragdo do ciclo mais curto, estimando o
primeiro dia fértil e subtrai 11 do ciclo mais
longo, equivalendo o ultimo dia do periodo
fertil, normalmente 3-4 dias antes e 3-4 dias
depois da ovulagdo. O casal deve evitar relacGes
sexuais com penetracdo durante esse periodo.

- Método da temperatura basal:

Consiste em aferir a temperatura basal diaria-
mente, no mesmo horario pela manha, antes de
se alimentar ou levantar da cama e verificar as
variacOes para identificar o periodo de ovula-
cdo. Apos a ovulagdo, a temperatura corporal
aumenta em 0,2-0,5 graus, desde o primeiro dia
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do ciclo menstrual até trés dias apos a elevagdo
da temperatura o casal deve evitar as relagdes.
Ao passar os trés dias da elevacdo da tempe-
ratura, o casal pode ter relagdes livremente até
0 inicio da préxima menstruagdo (que ocorre
nos proximos 10-12 dias).

- Método de Billings:

Consiste na paciente examinar 0 muco cer-
vical no ciclo menstrual com a finalidade de
saber quando hé alteracdo no muco. Durante a
ovulagdo o0 muco é presente em grande quan-
tidade, claro, transparente e elastico; apds per-
ceber o dia do apice do muco a paciente devera
permanecer sem relagdes sexuais sem pene-
tracdo por trés dias.

- Método Sintotérmico:

Consiste em combinar varias técnicas como
por exemplo a temperatura basal e tabelinha,
além de identificar sinais e sintomas que podem
indicar ovulacdo. Para esse método € preciso
abstinencia sexual com penetracdo desde o pri-
meiro dia da menstruacdo ao 3 dia pds elevacao
da temperatura.

- Coito Interrompido:

Consiste na retirada do pénis de dentro da
vagina antes da ejaculacéo. A taxa de insucesso
da abstinéncia € maior do que os métodos hor-
monais e de barreira, sendo considerado um dos
métodos menos eficazes, aumentando ainda
mais os riscos de uma gavidez (HORNER,
2009)

Tabela 3.1

comportamentais
Tipos de Métodos
Comportamentais

Tabela dos tipos de métodos

indice de Pearl

Método de Ogino Knaus 24%
Método da Temperatura 24%
Método de Billings 24%
Método Sintotérmico 24%
Coito Interrompido 24%

Fonte: Febrasgo, 2017.

Metodos de Barreira
Os métodos de barreira bloqueam a ascen-

sdo dos espermatozoides para a cavidade ute-
rina, impedindo a fecundagdo. Aléem do efeito
contraceptivo, todos os métodos de barreira
também auxiliam na prevengdo contra as in-
feccBes sexualmente transmissiveis (DSTS),
mas apenas o preservativo feminino e 0 mas-
culino oferecem uma alta protecédo contra estas
infecces, inclusive o HIV/AIDS. Logo, deve-
se incentivar o seu uso independente da escolha
de outro método anticoncepcional. Esses méto-
dos podem ser classificados quanto ao seu me-
canismo de acgdo principal em: barreira meca-
nica, quimica ou mista. Os métodos de barreira
estdo expostos na Tabela 3.2 abaixo.

- Barreira mecanica:

Tém-se o preservativo masculino (carac-
terizado por um involucro para o pénis, fino e
elastico, podendo ser feito de latex, membrana
de cécum animal ou de pléstico) e o preserva-
tivo feminino (possui formato de tubo trans-
parente apresentando um anel em cada extre-
midade). Indicagéo do seu uso se aplica a todas
as pessoas e contraindicacdo apenas para aque-
las que possuem sensibilidade a substancia do
preservativo.

- Barreira quimica:

Compreendidas pelos espermicidas que séo
substancias quimicas que recobrem a vagina e
o colo do utero, blogueando a passagem dos es-
permatozoides pelo canal cervical, impedindo
sua ascensdao em dire¢do ao ovocito para a fe-
cundacdo, provocando morte ou inativacdo dos
espermatozoides. O N-9 pode provocar lesdes
(fissuras/microfissuras) na mucosa vaginal e re-
tal, dependendo da frequéncia de uso e do volu-
me aplicado. IndicagOes: baixo risco para infec-
¢do pelo HIV Contraindicages: alto risco ou
portadoras de IST’s, Doenca inflamatéria pélvi-
ca e cervicite purulenta atual ou nos altimos trés

289|Péagina




meses e alergia ao produto. Tais métodos sdo
associados aos metodos de barreira mecénica
para aumentar sua eficécia.

E pelas esponjas, as quais sdo dispositivos
pequenos, macios e circulares de poliuretano
contendo espermicida (1 g de nonoxinol-9),
colocado no fundo da vagina recobrindo o colo
uterino funcionando como um método anticon-
cepcional de barreira cervical, impedindo a as-
censdo do espermatozoide da vagina para a
cavidade uterina. IndicacgOes: baixo risco para
infeccdo pelo HIV. Contraindicagdes: alto risco
ou portadoras de HIV/AIDS, Doenga cardiaca
valvular complicada, uso de alguns antirretro-
virais (ritonavir, inibidores da transcriptase re-
versa, andlogos e ndo analogos aos nucleosi-
deos), infeccBes urinarias e candidiase de repe-
ticdo e alergia ao latex.

- Barreira mista:

Compreende o diafragma caracterizado por
um dispositivo vaginal que consiste em um
capuz macio de borracha, concavo, com borda
flexivel, que cobre parte da parede vaginal
anterior e o colo uterino. Servem como uma
barreira mecanica a ascensdao do espermato-
zoide da vagina para o Utero.

E o capuz cervical que séo dispositivos me-
nores que o diafragma, recobrem e aderem ao
colo do Utero e sdo usados junto com esper-
micidas que funcionam como métodos anticon-
cepcionais de barreira cervical. Requerem uma
Unica aplicacdo de espermaticida mesmo no
caso de mais de uma relagdo sexual.

IndicagOes: doenca cardiaca valvular com-
plicada e baixo risco para infeccdo pelo HIV e
outras DSTs. Contraindicagdes: alto risco ou
portador de HIV, uso de antirretrovirais, infec-
c¢ao urinaria e candidiase de repeticdo, prolapso
genital e antes de 6 meses pos-parto
(FEBRASGO, 2015).

Tabela 3.2 Tabela dos tipos de métodos de barreira.

Tipos de Métodos Barreira indice de Pearl

2% no uso perfeito
18% no uso comum
6% no uso perfeito
12% no uso comum
9-16% para
nuliparas

20-32% para
multiparas

18% no uso
perfeito

28% no uso comum

Preservativo Masculino

Diafragma

Esponjas

Espermicidas

Fonte: Febrasgo, 2017.

Métodos Intrauterinos
Os dispositivos intrauterinos (DIU) con-

sistem em um objeto sélido de formato variavel
que € inserido através do colo uterino na cavi-
dade uterina, a fim de evitar uma concepgéo. Os
métodos intrauterinos estdo expostos na Tabela
3.3 abaixo.

- DIU ndo hormonal = DIU de cobre:

O DIU de cobre consiste em um método
reversivel de longa duracdo, no qual possui me-
canismo de acdo impedir a nidacdo do blas-
tocisto por inducdo de uma reacdo inflamatoria
local, alterando pH e citocinas tornando um
ambiente hostil & fecundacdo, logo, dificulta a
fecundacdo do odcito pelo espermatozoide.
Possui duracdo de 10 anos, sendo o melhor
momento para inser¢do 48 horas do inicio do
periodo menstrual da mulher (SORGI, et all,
2019)

Tem como efeitos adversos: riscos condi-
cionados ao momento de inser¢do, que podem
ser dor, reacdo vagal, perfuracdo uterina, san-
gramento, laceracdo de cérvice e bacteremia
transitoria. Dos efeitos adversos ao uso do mé-
todo: dor pélvica cronica, dismenorreia, sangra-
mentos anormais, risco de infec¢do intercor-
rente mais grave, entre outros. Dentre os efeitos
mais relacionados como causa de retirada do
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DIU de cobre, o0 sangramento anormal esta em
primeiro na lista (FINOTTI, 2015).

Indicacdes e Contraindicacdes: o DIU de
cobre pode ser considerado para qualquer mu-
Iher que esteja procurando por um método con-
traceptivo de confianga, reversivel, indepen-
dente do coito, de longo prazo. De contrain-
dicacBes possui gravidez, cervicite purulenta,
DIP atual ou suspeita, tuberculose pélvica, san-
gramento de causa desconhecida, CA de colo,
endométrio ou ovario, alteracbes anatdmicas do
Utero, sangramento excessivo, dismenorreia,
discrasia sanguinea, trombocitopenia, HIV
estagios 3 e 4, Doenca de Wilson, antecedente
de doenca trofoblastica (SORGI, et all, 2019)

- DIU com Levonorgestrel ou Sistema Intra-
uterino (SIU)

E um método que além de ser intrauterino,
também é hormonal pois possui 0 horménio
Levonorgestrel que é liberado através do dis-
positivo de acdo prolongada. Além de ser usado
como anticoncepcional de longa duracédo, pos-
sui também mudltiplos beneficios ndo anticon-
cepcionais. Seu mecanismo de acdo consiste em
alterar o muco tornando-o0 viscoco e espesso a
fim de tornar um ambiente hostil para o esper-
matozoide (GUPTA, 2007)

Possui 2 apresentacdes:

e De 52mg de Levonorgestrel: usado para
evitar a concepcao e tratamento de sangra-
mento uterino anormal (SUA).

e De 19,5mg de Levonorgestrel: usado ape-
nas para anticoncepcao.

Tem como efeitos adversos: Alteragdes nos
padrdes de menstruacdo como sangramento de
menor intensidade e menos dias de menstru-
acdo, menstruacdo irregular e até mesmo ame-
norreia, acne, sensibilidade mamaria, nu-sea,
fadiga, dor abdominal inferior, cefaléia e ton-
tura (GUPTA, 2007).

Indicacdo e contraindicacdes: E a melhor
escolha para mulheres jovens que sofrem de

menorragia que desejam contracepgdo junto
com a preservacdo da fértilidade e para mulhe-
res na pré-menopausa que desejam evitar a ci-
rurgia. Além disso, € util em pacientes com
dismenorreia, miomas, endometriose e adeno-
miose e hiperplasia endometrial. Suas contrain-
dicacdes consistem em gravidez, cervicite pu-
rulenta, DIP atual ou suspeita, tuberculose pél-
vica, sangramento de causa desconhecida, his-
torico de CA de mama e colo, endométrio ou
ovario, alteracdes anatbmicas do Utero, trom-
bocitopenia, HIV estagios 3 e 4, antecedente de
doenga trofobléstica e doencas hepaticas (FE-
BRASGO, 2015).

Tabela 3.3 Tabela dos tipos de métodos intrauterinos.
Tipos de Métodos Intrauterinos

indice de Pearl
0,6-0,8%

DIU néo hormonal (Cobre)

DIU com Levonorgestrel 0,2%

Fonte: Febrasgo, 2017.

Métodos Hormonais
Os hormonios utilizados incluem o estro-

génio e as progestinas que séo semelhantes ao
hormonio progesterona, além de serem os prin-
cipais hormonios envolvidos no ciclo mens-
trual. Os métodos hormonais estdo expostos na
Tabela 3.4 abaixo.

Mecanismo de Ac¢do: agem, primariamente,
inibindo a secrecdo de gonadotrofinas, e o pro-
gestagénio é o principal responsavel pelos efei-
tos contraceptivos observados. O principal efei-
to do progestagénio é a inibicdo do pico pre-
ovulatério do hormonio luteinizante (LH), evi-
tando, assim, a ovulagdo. Além disso, espessa 0
muco cervical, dificultando a ascensdo dos es-
permatozoides; exerce efeito antiproliferativo
no endomeétrio, tornando-o n&o receptivo a im-
plantacéo; e altera a secrecdo e a peristalse das
tubas uterinos.

O componente estrogénico age inibindo o
pico do hormdnio foliculo-estimulante (FSH) e,
com isso, evita a selecdo e o crescimento do
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foliculo dominante. Além disso, ele age para
estabilizar o endométrio e potencializar a agdo
do componente progestagénio, por meio do
aumento dos receptores de progesterona intra-
celulares. S&o eles:

- Anticoncepcionais Hormonais Combinados

(AHC):

Hé& 4 formas de apresentacdo: injetaveis, va-
ginais, transdérmicos e orais. Com excecédo da
via injetavel, as outras apresentam a vantagem
de n&o dependerem de um profissional de saude
para seu uso.

1. Anticoncepcionais hormonais combinados
injetdveis: S&o utilizados mensalmente,
dois AHCs injetaveis foram extensamente
estudados pelo Programa Especial de Pes-
quisa, Desenvolvimento e Treinamento em
Reproducdo Humana (HRP) da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS). Um deles
é composto de 5 mg de valerato de estradiol
e 50 mg de enantato de noretisterona, e 0
outro, de 5 mg de cipionato de estradiol e
25 mg de acetato de medroxiprogesterona
(ou seja, estrogénio + progestogénio). No-
me comercial: “Mesigyna”. Efeitos espera-
dos: manter sangramento de privacdo ou
entrar em amenorreia;

2. Anel vaginal contraceptivo: é leve, flexivel
e composto por silicone inerte. Seu tamanho
varia de 54 a 58 mm de diametro e libera
esteroides quando em contato com a vagina.
No Brasil, ha uma Unica formulagdo que
libera etonogestrel (120 pg por dia) e
etinilestradiol (EE) (15 pg por dia). O uso
preconizado é que apds a inser¢do seja man-
tido por trés semanas e, entdo, removido por
uma semana, e um novo anel deve ser reco-
locado.

3. Via transdérmica: Adesivo contraceptivo,
composto por etnilestradiol e progestogé-
nio, o patch é aplicado uma vez por semana,
seguido de uma semana livre de hormonios.
Locais de aplicacdo: nadegas, abddmen,

bracos, antebracos. Contraindicagédo: Um-
Iheres com histéria de doenga dermato-
I6gica esfoliativa ou pele sensivel; Hiper-
sensibilidade a algum dos componentes do
sistema;

Via oral: Anticoncepcionais Orais Combi-
nados (ACO): inicialmente utilizado em re-
gime terapéutico de 21 dias de uso de hor-
monios, com pausa de 7 dias livres de hor-
monios, atualmente apresenta o uso conti-
nuo e o estendido. No uso continuo ndo ha
interrupcao das pilulas com horménio e no
uso estendido, as pausas acontecem trés a 4
Vezes por ano.

O objetivo dessa mudanca € diminuir o nu-
mero de periodos de sangramento uterino,
bem como os sintomas que o acompanham
como dismenorreia ou cefaleias.

- Beneficios: diminui risco CA de ovario e
endométrio, diminui dismenorreia, risco de
gravidez ectdpica, sintomas de Sindrome
Pré Menstrual (SPM), cistos funcionais,
mittelschmerz (dor de ovulacdo), sintoma-
tologia da endometriose e anemia;

- Efeito metabdlico: o estrogénio aumenta
proteina SHBG (proteina carreadora dos es-
teroides sexuais) que diminui a testosterona
livre, com isso, melhora oleosidade da pele,
do cabelo em contra partida, pode diminuir
libido.

- Contraindicag6es: gravidez, sangramento
vaginal ndo diagnosticado; historia prévia
de TEV, IAM ou AVE; CA de mama atual
Ou previo;

- Pode ter sangramento de escape:
SPOTTING; Caso na pausa do ACO, nédo
sangre, e ha regularidade em tomar a pilula,
pode ser atrofia de endométrio, sendo um
achado normal!

Anel Vaginal Anticoncepcional: Possui
etnilestradiol + progestogenio. Tem um
efeito anovulatério uma vez que inibe pico
do horménio luteinizante (LH). Modo de
usar: utiliza por 21 dias, retira o anel e
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depois de uma pausa de 7 dias coloca de
novo; Vantagens, desvantagens e contrain-
dicacdo semelhantes ao contraceptivo hor-
monal oral combinado.

- Anticoncepcionais Hormonais apenas
com Progestagénios:

1. Anticoncepcional Hormonal com Progesta-
génio Injetavel: sdo utilizados trimestral-
mente, contém apenas progestagénio (ace-
tato de medroxiprogesterona de depdsito
AMP-D). Possui como mecanismo de acao:
a alteracdo da espessura endometrial, au-
mento da espessura do muco cervical e blo-
queio do pico de hormonio luteinizante
(LH), evitando a ovulagdo. Sendo o efeito
esperado, a amenorreia.

2. Anticoncepcional Hormonal com Proges-

tagénio Oral: é usado continuamente, sem
pausas, sendo o risco de fendmenos trom-
boembdlicos menores devido a auséncia de
estrogénio. Mecanismo de acdo: espessa-
mento do muco cervical impedindo, por-
tanto, a progressao do espermatozoide; Re-
ducdo da motilidade tubaria; inibicdo da
proliferagdo endometrial (hipotrofia ou
atrofia);
Contraindicacdo: amamentacdo ha menos
de 6 semanas ap6s o parto; Episodio atual
de tromboembolismo; cancer de mama atu-
al ou pregresso ha mais de 5 anos e sem
recidiva; Tumor hepatico benigno ou malig-
no, hepatite viral ativa ou cirrose descom-
pensada.

3. Implante Subdérmico: é de facil insercéo e
remocgdocontém apenas Etonogestrel. Pos-
sui acdo imediata, com o objetivo de gerar
amenorreia. Sua duracdo ¢ de 3 anos, sendo
0 mecanismo de acdo: a alteracdo da espes-
sura endometrial, aumento da espessura do
muco cervical e bloqueio do pico de hor-
monio luteinizante (LH), evitando a ovu-
lagéo.

Os efeitos colaterais incluem sangramento
uterino irregular. Também apresenta bene-
ficios adicionais, uma vez que pode ser
usado durante a lactacdo: melhora disme-
norreia, endometriose e dor pélvica cronica.
Nome comercial Implanon.

Tabela 3.4 Tabela dos tipos de métodos hormonais.

. . . Indice de

Tipos de Métodos Hormonais

Pearl

0,3% uso
Anticoncepcionais Orais perfeito
Combinados (ACO) 9% uso

comum
Injetaveis Mensais Combinados 0,1-1,0%
Pilula somente de Progestagénios  0,3-9%
Implantes Subdérmicos 0,05%
Injetével Trimestral 0,2-6%
Adesivo Transdérmico 0,3-9%
Anel Vaginal Anticoncepcional 0,3-9%

Fonte: Febrasgo, 2017.

Meétodos de Emergéncia
A contracepcao de emergéncia (CE) refere-

se aos métodos que podem ser utilizados por
mulheres nos dias ap6s um intercurso sexual
desprotegido e que poderia ocasionar a elas
uma gestacdo indesejada. A anticoncepgédo de
emergéncia surgiu logo ap6s o langamento dos
contraceptivos hormonais. Atualmente, possui
indice de Pearl de 2% (FEBRASGO, 2015). Os
métodos de emergéncia estdo expostos na
tabela 3.5 abaixo.

S&o estabelecidos critérios de indicacdo da
contracepgéo de emergéncia, sdo eles: atividade
sexual sem uso de método contraceptivo, falha
conhecida ou presumida pelo uso inadequado
do contraceptivo de uso regular e em casos de
violéncia sexual.

Mulheres gravidas, com antecedentes de
acidente vascular encefélico, tromboembolis-
mo, diabetes com complicacdes vasculares e
enxaquecas severas sdo classificadas como cri-
térios de contra-indicacGes para uso de contra-
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ceptivos de emergéncia. Esses medicamentos
possuem diversos efeitos colaterais, tais como:
nduseas, vomitos, vertigem, cefaleia e mas-
talgia.

Tabela 3.5 Tabela dos tipos de métodos de emergéncia.

regulagcdo da fecundidade, incluindo aconse-
Ihamento por equipe multidisciplinar, visando a
desencorajar a esterilizacdo precoce;

Il - risco a vida ou a satde da mulher ou do
futuro concepto, testemunhado em relatorio es-
crito e assinado por dois médicos (FEBRAS-

Tipos de Métodos de Emergéncia

GOndiod 83.Pearl

Anticoncepcao de Emergéncia — Pilula do dia seguinte

2%ais métodos sdo indicados para mulheres

Fonte: Febrasgo, 2017.

Meétodos Cirargicos
Os métodos cirdrgicos sdo considerados

métodos esterilizantes, do ponto de vista ver-
naculo, esterilizar significa tornar estéril ou
infecundo; do ponto de vista médico, significa
impedir, por ato cirdrgico e de forma definitiva,
a concepcdo. O processo esterilizante podera
ser efetuado em individuo do sexo masculino
ou feminino, através da vasectomia e da la-
queadura tubaria (FEBRASGO, 2015). O
indice de Pearl desses métodos equivalem &
0,5% da laqueadura e 0,10% da vasectomia.

De acordo com Pesquisa Nacional de De-
mografia e Salde, a prevaléncia de escolha
entre os métodos anticoncepcionais sofreu alte-
racdo. Nos ultimos 10 anos, houve uma reducéao
na porcentagem de mulheres laqueadas (29,1%)
e um aumento significativo nos demais méto-
dos de contracepgdo, como no uso de preser-
vativos masculinos e na esterilizagdo mas-
culina. Os métodos cirurgicos estdo expostos na
Tabela 3.6 abaixo.

Estes métodos cirdrgicos, somente sdo per-
mitidos nas seguintes situagdes:

| - em homens e mulheres com capacidade
civil plena e maiores de vinte e um anos de
idade sem necessidade de autoriza¢do do con-
juge ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado 0 prazo minimo de ses-
senta dias entre a manifestacdo da vontade e o
ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a
pessoa interessada 0 acesso ao servigo de

que j& engravidaram e ndo desejam outros fi-
Ihos, tornando-se uma opcao contraceptiva se-
gura e eficaz. Além disso, a laqueadura tubéria
possui outros beneficios como: melhora dos
padrdes de sangramento menstrual e prevencao
de cancer de ovario.

Em contrapartida, a contra-indicagéo prin-
cipal é o desejo da paciente em engravidar futu-
ramente, além de apresentar riscos cirlrgicos
pessoais de cada paciente, como por exemplo:
pacientes com obesidade, comorbidades médi-
cas e anatomia anormal. E de extrema impor-
tancia o aconselhamento para as pacientes sobre
a laqueadura, pois o procedimento ndo tem in-
tencdo de ser reversivel, podendo haver com-
plicagdes associados a cirurgia e anestesia, ris-
cos de falha e gravidez ectopica.

Como a laqueadura tubaria ndo protege
contra infecgdes sexualmente transmissiveis, as
pacientes de risco devem usar métodos de bar-
reira mesmo apos a esterilizagdo. Por ultimo, 0s
provedores e pacientes precisam estar cientes
de quaisquer leis ou regulamentos locais rela-
tivos a esterilizacao.

A laqueadura tubaria geralmente € segura e
eficaz, porém como qualquer outra cirurgia
possui riscos, as principais complicagdes lapa-
roscopicas incluem cirurgia de grande porte néo
planejada, transfusdo, danos as estruturas cir-
cundantes, febre, infecgdo, sangramento, trans-
fusdo e reinternacdo (SUNG, 2022).
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Tabela 3.6 Tabela dos tipos de métodos cirlrgicos.

Tipos de Métodos Cirurgicos indice de Pearl

Laqueadura 0,5%

Vasectomia 0,10%
Fonte: Febrasgo, 2017.
CONCLUSAO

Baseando-se no estudo realizado, pode-se con-
cluir que existe uma variedade de métodos
contraceptivos, os quais devem ser mostrados e
esclarecidos para os pacientes de forma clara e
concisa, dando-lhes a opcdo de escolha com-

siderando cada caso individualmente. Afetando
positivamente a salide da mulher com a dis-
posicao de esclarecimentos e intervencdes rela-
cionadas aos métodos contraceptivos, desta-
cando primordialmente as vantagens e desvan-
tagens, indicagdes e efeitos colaterais dos més-
mos. Em relacdo ao indice de Pearl (IP), pode-
se analisar através desse estudo que o Implante
subdérmico é o método que possui 0 menor IP
comparado a todos os outros, logo, € o que
possui maior eficacia.
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