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Fonte: Protocolos da Atencéo Basica: Satide das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.

2.Critérios de Elegibilidade

Categoria Avaliagéo clinica Pode ser usado?
Categoria Use 0 método em qualquer Sim (Use

1 o
Categoria Uso permitido, em geral método)

2

Em geral, néo se recomenda o uso do método a menos

Categoria | que
3 outros métodos, mais adequados n&o estejam
disponiveis ousejam aceitaveis
Categoria O método no deve ser usado

Nao (Nao use
ométodo)

Fonte: OVS (2018).




3.Categorias Relativas a Esterilizagdo Feminina

Nao ha razéo médica para negar o método a uma pessoa com
Aceitar | este problem
(*) G ndsta circtmstancia.
Cautel 0 método é normalmente fornecido num
aulela. médu:u mas com

© extras.
0 uso do método deve ser relavdadu até que o pmblema seja
Retardar | avaliado Devem ser étodos
(R)  |temporarios e alternativos de

O procedimento deve ser realizado num estabelecimento com
assistente e cirurgido experiente, com 0s equipamentos
. necessarios para se aplicar anestesia geral e outros meios de
Especial | g orte médico de apoio. E necessario alguém para decidir sobre
() | o procedimento mais apropriado e suporte a anestesia. Devem
ser métodos a e caso
seja preciso ou haja por qualquer motivo.
Fonte: OMS (2018).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE CONTRACEPTIVOS POR CONDIGOES

CLINICAS
NOTAS:
1. Emlocais onde o risco de morbidade e mortalidade Sao elevados e este método € um dos poucos Comracepl\vcs
amplamente disponivei.  mesmo poderd ser amulheres apos o

5" Uso de DIU ap6s o parto: no caso de mulheres amamentando e mulheres que n&o estejam amamentando,
a colocagéo do DIU a menos de 48 horas é categoria 2 para DIU com cobre. Paraambos os tipos de DIU, a
colocagao de 48 horas a <4 semanas é categoria 3; 24 semanas, categoria 1 é sepses puerperal, categoria 4.
3. Em locais em que os riscos de morbidez e mortalidade na gravidez sejam elevados e este métodoé um dos
poucos contraceptivos amplamente disponiveis, ndo se deve negar as mulheres acesso ao mesmo simplesmente
devido ao fato de sua presso arterial no poder ser medida.
4. Quando existem mliplos fatores de fisco importantes, sendn que qualquer um deles isoladamente
aumentaria substancialmente o risco de doenga o u aumentar o risco da
mulher a um nivel inaceitavel. Entretanto, nao se pretende uma slmp\es adigao de categorias para mdiltiplos
fatores de risco. Por exemplo, uma combinacao defatores designados como categoria 2 nao necessariamente
garantirdo uma categoria mais alta.
5. Supondo-se que ndo existam nenhum outro fator de risco de doenca cardiovascular. Uma tinicamedigéo da
presséo arterial néo é suficiente para classificar uma mulher como hipertensa.
6. A presséo arterial elevada deve ser antes do e i durante o mesmo.
7. Este problema podera tornar a gravidez um risco a satde inaceitavel. As mulheres devem ser avisadas de
que, devido as taxas de gravidez relativamente mais altas, tal como geralmente usados, 0s espermicidas, o coito
interrompido, os métodos baseados na percepco da fertilidade, os capuzes cervicais, diafragmas ou 0s
preservanvos femininos ou masculinos poderéo nao sera escolha mais apropriada.

o ras(reamemo de rotina nao é apropriado devido a raridade da doenga e ao alto custo do rastreamento,
94 Ih 0 de antes de se fornecer o método.
10. A categoria é para mulheres sem outros fatores de risco de AVC.
11. Se estiver tomando anticonvulsivantes, consultar a seo sobre interagdes medicamentosas.
12. Determinados medicamentos podem interagir com o método, tornando-o menos eficaz.

13. Trate a DIP utilizando néo ha de remover o DIU se a
paciente desejar continuar utilizando-o.
14. O problema é categoria 3 se a mulher elevada i individual de i gonorreia

ou clamidia.



15. A presenca de doenca relacionada a Aids podera exigir que se ame 0 procedimento.

16. Aids € categoria 2 para a colocacdo no caso de mulheres bem em i
caso contrario, categoria 3 para a colocagao.

17. Se a glicose no sangue no estiver bem . o aoServigo de

AAE.

18. Avalie de acordo com a gravidade do problema.

19. Em mulheres com hepatite viral sintomatica, adie este método até que a funco hepética retorneao normal
ou 3 meses apds a mesma se tornar assintomatica, o que acontecer antes.

20, Afunﬁao hepatica deve ser avaliada.

21. Para hemoglobina <7 g/dl, adie. Para hemoglobina de 7 a 10g/dL, use cautela.

22. Aguarde para realizar o ajuste/uso até que a involugao uterina esteja completa.

23. O diafragma no pode ser usado em certos casos de prolapso uterino (o uso do mesmo nao temsido comum
na SESDF, é distribuido pelo MS, porém pouca aceitagdo do método pelapopulagéo).

24. Mulheres com HIV ou AIDS devem evitar a amamentagéo caso a alimentacao substituta seja custeéavel,
vidvel, aceitavel, sustentével e segura. Caso contrario, recomenda-se a amamentaao exclusiva durante os
primeiros 6 meses de vida do bebé devendo, entao, ser interrompida por um periodo de 2 dias a 3 semanas.
25 Nao se aplica a prsservauvos dlafragmas e capuzes cerwca\s de plastico.

adicionais a pilulas fa: Categoria 1: uso repetido;
estupro. Categoria 2: histéria de i agudas (doenca cardiacaisqué ataque
vascular cerebral ou outros problemas tromboembélicos e angina do peito)
*ITRN incluem: abacavir (ABC), tenofovir (TDF), (AZT), (3TC), (DDI),
entricitabina (FTC), estavudina (DAT).

TABELA- RESUMO - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE CONTRACEPTIVOS POR
CONDIGOES CLINICAS
Fonte: MS, 2018 — adaptado para a SESDF.
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Preservaivos masculncs & femininos

Paridade

Presenatios masculnos e femininos
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Métodos contraceptivs

os ofertados pela SESDF

Métodos hormonais

Via de administragao

Tipo

Apresentacao

\nticor Oral
Combinado (monofasico)
AOC

Ef 0,03mg +
Levonorgestrel 0,15mg

Pilula de progestageno
mi ula)

Noretisterona 0,35mg

Anticoncepcional
hormonal de emergéncia
(AHE)*

Levonorgestrel 0,75mg

‘Hormonais injetaveis

Injetavel mensal

Enantato de Noretisterona 50mg/ml

Feminino (laqueadura)

combinado + Valerato de Estradiol 5Smg/ml
Injetavel trimestral Acetato de Medroxiprogesterona
(progestageno; 150mg/ml

étodos de barreira

Preservalivo masculing Preservativo feminino

Métodos definitivos (Esterilizag&o;
Masculino (vasectomia)

DIU Tcu-380 A (DIU T de cobre;

Listade verificagdo de gravidez

qualquer uma das questi

Faga a paciente as perguntas de 1 a 6. Téo \ogo a paclenle responda “Sim” a|
abaixo.

Ges, pare e siga as

Nao

Sim

1- Voceé teve um bebé
hé menos de 6 meses,
vocé
amamentando de forma
exclusiva ou quase e
néo teve nenhuma
menstruacio desde de
entéo?

esta

[t

2- Vocé se absteve de

desde suadltima
40 ou

er relagdes sexuais

arto?

3- Vocé teve um bebé
nasiltimas 4
semanas?

4- Sua Gltima
menstruagiocomegou
nos Ultimos 7 dias?

Se a paciente planeja
utilizaro DIU de cobre, o

intervalo de 7 dias &
para 12 dias.




5- Vocé teve um
aborto natural ou
induzido nostltimos
7 dias?

Se a paciente planeja

utilizaro DIU de cobre, o

intervalo de 7 dias é
para 12 dias.

6- Vocé tem utilizado
um método
anticoncepcional
confidvel de maneira
consistente e correta
desdea tltima
menstruagéo, partoou
aborto?

paciente Se a paciente respondeu
respondeu “nao” a “SIM” a pelo menos uma
todas as perguntas, das perguntas e ndo
néo é possivelexcluir apresenta  sinais  ou
a possibilidade de sintomas  de  gravidez,
gravidez. Descarte a vocé pode ter certeza
gravidez por outros razoavel de que ela ndo
métodos. esta gravida.

onle: OMS (2018) adapiado para a SESDF-

1 Oral Combinadi & AGC

1A- Selecdo de pacientes
Consideram-se candidatas a0 uso de anticoncepcionais orais todas as mulheres que
optem por essa modalidade contraceptiva e que nao apresentem condi¢des
associadas que os contraindique. Os critérios de elegibilidade da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) auxiliam particularmente em situacdes duvidosas. Seguem
abaixo s principais condigoes onde preferencialmente nao se deve usar 0 AOC.
Trombofia cohecida (Falo Y de Leiden muagao gene provrombi, deficencia
proteina C, S e antitr tegori

Uso de memcameﬂms que lmerlevem nc metabolismo hepético via citocromo
P450: rifampicina, barbitiri
primidona, topiramato, oxcarbazepina: caleguna 3;

Amamentaca (<6 meses apcs o parto): calegora 4

Tabagismo >35 ano:

(<15 cigarros/dia): calegoua 3

(>15 cigarros/dia): categori

Miliplos atores de. rco pava doenga arterial (idade, tabagismo, diabetes,
hipertensao): categoria 3
Hipertensac
Hesiico e Wgriviafls e pissildads de Gt ks ok Vs
pressricos: cate

NYvels de hressho sistica de 140-150mmHg ou diasidica de 90-99mmHg

ia3;
Siiditas160 mmHg ou diastdlica >100mmHg: categoria 4;
Doenga vascular: categoria 4;
Historia pessoal de tromboembolismo venoso ou pulmonar: categoria 4;
Cirurgia maior com imobilizagao prolongada: categoria 4;




