Xl - DESEJO DE CONCEPCAO E CONTRACEPCAO

XIIl - Desejo de Concepcio e Contracepeio - Avaliagio

O

Acolhimento com escuta qualificada.
Equipe multiprofissional

!

Consulta com &valiagdo Global 1
equipe multiprofissional
Critérios de elegibilidade?
enfermeiro/medico

1. &valiagdo Global
Entrewista:

.Registrar o3 antecedentes pessoais obstétricas e
patoldgicos {corm atengio &5 [ST, doengas
cardiowasculares e metabalicas) quadro2

Critérios de elegibilidade. Abordar questdes
referentes as parcerias, identidade de género,
orientagdo sexual pessoal ou casal. Questionar
rmedicarmentos erm uso. lnvestigar presenca de
dizpareunia, sangratnentos vaginais pds-coito
ou anormais, principalimente e ha intengdo de

uso do DIU, Questionar desejo de concepgdo ou
contracepgdo por parte da mulher ou casal,

Indagar sobre conhecimento e uso prévio de

meétodos anticoncepcionais.
Equipe multiprofissional

Examne fisico geral e especifico:
. Realizar se necesszario, conforme o metodo
de escolha e os critérios de elegibilidade2
enfermeiro/meédico

Fonte: Protocolos da Atencao Béasica: Saude das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.

2.Critérios de Elegibilidade

2

Categoria Avaliacdo clinica Pode ser usado?
Categoria Use o método em qualquer Sim (Use

1 circunstancia o
Categoria Uso permitido, em geral método)

Categoria
3

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

que

outros métodos, mais adequados nédo estejam
disponiveis ousejam aceitaveis

Categoria
4

O método nao deve ser usado

N&o (N&o use
ométodo)

Fonte: OMS (2018).




3.Categorias Relativas a Esterilizacdo Feminina

. N&o ha razao médica para negar o método a uma pessoa com
Aceitar | este problema

(A) ou nesta circunstancia.
O método é normalmente fornecido num estabelecimento
Cautela | médico, mas com

(©) preparativos e precaucdes extras.

O uso do método deve ser retardado até que o problema seja
Retardar | avaliado e/ousolucionado. Devem ser fornecidos métodos

(R) temporéarios e alternativos de
contracepcao.

O procedimento deve ser realizado num estabelecimento com
assistente e cirurgiio experiente, com 0sS equipamentos
necessarios para se aplicar anestesia geral e outros meios de
suporte médico de apoio. E necessario alguém para decidir sobre
(E) o procedimento mais apropriado e suporte a anestesia. Devem

ser fornecidos métodos temporarios e alternativos caso
seja preciso encaminhar ou haja adiamento por qualquer motivo.
Fonte: OMS (2018).

Especial

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE CONTRACEPTIVOS POR CONDIGCOES
CLINICAS

NOTAS:

1. Emlocais onde o risco de morbidade e mortalidade séo elevados e este método é um dos poucos contraceptivos
amplamente disponiveis, 0 mesmo poderd ser disponibilizado a mulheres amamentando imediatamente apds o
parto.

2.  Uso de DIU apés o parto: no caso de mulheres amamentando e mulheres que néo estejam amamentando,
a colocacgdo do DIU a menos de 48 horas é categoria 2 para DIU com cobre. Paraambos os tipos de DIU, a
colocacao de 48 horas a <4 semanas € categoria 3; 24 semanas, categoria 1 € 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 pressao arterial ndo poder ser medida.

4. Quando existem multiplos fatores de risco importantes, sendo que qualquer um deles isoladamente
aumentaria substancialmente o risco de doenca cardiovascular, o uso do métodopodera aumentar o risco da
mulher a um nivel inaceitavel. Entretanto, ndo se pretende uma simples adicdo de categorias para multiplos
fatores de risco. Por exemplo, uma combinacdo defatores designados como categoria 2 ndo necessariamente
garantirdo uma categoria mais alta.

5. Supondo-se que nao existam nenhum outro fator de risco de doenca cardiovascular. Uma Unicamedi¢éo da
pressao arterial ndo é suficiente para classificar uma mulher como hipertensa.

6. A pressdo arterial elevada deve ser controlada antes do procedimento e monitorada durante o mesmo.

7. Este problema podera tornar a gravidez um risco a saude inaceitavel. As mulheres devem ser avisadas de
que, devido as taxas de gravidez relativamente mais altas, tal como geralmente usados, os espermicidas, o coito
interrompido, os métodos baseados na percepcdo da fertilidade, os capuzes cervicais, diafragmas ou o0s
preservativos femininos ou masculinos poderdo nao sera escolha mais apropriada.

8. O rastreamento de rotina ndo é apropriado devido a raridade da doenca e ao alto custo do rastreamento.
9. Aconselha-se o uso de antibiéticos profilaticos antes de se fornecer o método.

10. A categoria € para mulheres sem outros fatores de risco de AVC.

11. Se estiver tomando anticonvulsivantes, consultar a secdo sobre interacdes medicamentosas.

12. Determinados medicamentos podem interagir com o método, tornando-o0 menos eficaz.

13. Trate a DIP utilizando antibiéticos apropriados. Geralmente, ndo ha necessidade de remover o DIU se a
paciente desejar continuar utilizando-o.

14. O problema é categoria 3 se a mulher apresentar elevada probabilidade individual de exposicdoa gonorreia
ou clamidia.



15. A presenca de doenca relacionada a Aids podera exigir que se adie o procedimento.

16. Aids é categoria 2 para a colocacdo no caso de mulheres clinicamente bem em terapiaantirretroviral;
caso contrario, categoria 3 para a colocacao.

17. Se a glicose no sangue ndo estiver bem controlada, recomenda-se o encaminhamento 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 funcao hepatica retorneao normal
ou 3 meses apOs a mesma se tornar assintoméatica, o que acontecer antes.

20. Afuncéo hepatica deve ser avaliada.

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

22. Aguarde para realizar o0 ajuste/uso até que a involucéo uterina esteja completa.

23. O diafragma néo pode ser usado em certos casos de prolapso uterino (o uso do mesmo nao temsido comum
na SESDF, é distribuido pelo MS, porém pouca aceitacdo do método pelapopulacéo).

24. Mulheres com HIV ou AIDS devem evitar a amamentagdo caso a alimentagdo substituta seja custeavel,
viavel, aceitavel, sustentavel e segura. Caso contrario, recomenda-se a amamentacao exclusiva durante os
primeiros 6 meses de vida do bebé devendo, entdo, ser interrompida por um periodo de 2 dias a 3 semanas.
25. Nao se aplica a preservativos, diafragmas e capuzes cervicais de plastico.

*Problemas adicionais relacionados a pilulas anticoncepcionais de emergéncia: Categoria 1: uso repetido;
estupro. Categoria 2: histéria de complicacdes cardiovasculares agudas (doencga cardiacaisquémica, ataque
vascular cerebral ou outros problemas tromboembadlicos e angina do peito).

*|TRN incluem: abacavir (ABC), tenofovir (TDF), zidovudina (AZT), lamivudina (3TC), didanosina (DDI),
entricitabina (FTC), estavudina (D4T).

TABELA- RESUMO - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE CONTRACEPTIVOS POR

CONDICOES CLINICAS
Fonte: MS, 2018 — adaptado para a SESDF.



:= Use o método
:I = Nio use o método
n = Inicio do método Injetaveis pilul bi i
- : : Anticoncepcionais ; . . lulas ISpositivo
= Contf aod tod At Ave s6 de
E nfniassesainstace Orais In]etav§|s Pilulas SO de , anticoncepcionais de Intrauterino de cobre
E= Problema nio incluso na lista; Combinad mensais progestageno progestageno o
nao afeta a elegibilidade para ombinados emergencia
uso do método
NA = Na&o se aplica
Problema de saltde
CARACTERISTICAS PESSOAIS E HISTORIA REPRODUTIVA
Gravida NA | NA NA | NA NA 4
Idade Menarca a < 40 anos Menarca a < 18 anos Menarca a < 20 anos
1 | 1 1 | 2 — 2
2 40 anos 18 a 45 anos 2 20 anos
2 | 2 1 | 1 — 1
>45 anos
. | - -
Paridade
Nulipara (ainda ndo deu a luz) 1 1 1 1 _
Multipara (ja deu a luz) 1 1 1 1 —
Amamentando
< 6 semanas apds o parto 4 4 3a 3a 1 b
> 6 semanas a < 6 meses apos o parto (em
amamentac&o exclusiva) 3 3 1 1 1 b
> 6 meses apods o parto 2 2 1 1 1 b
Pés-parto (ndo amamentando)
< 21 dias 3 3 1 1 — b
Com outros fatores de risco de 4 4
tromboembolismo venoso adicionados
21 - 42 dias 2 2 1 1 — b
Com outros fatores de risco de 3 3
tromboembolismo venoso adicionados
> 42 dias 1 1 1 1 — 1
Pés-aborto
Primeiro trimestre 1 1 1 1 — 1
Segundo trimestre 1 1 1 1 — 2
Logo apés aborto séptico 1 1 1 1 — 4




Use o método

N3io use o método

Inicio do método

- -1l

POSSA ser avaliada

Continuagao do método . . . ] ) ; | o Pilulas anticoncenpcionais Dispositivo
= Problema nio incluso na lista; Antl(.:oncepc.lonals lnjetaVE.IS Pilulas ’SO de |njetaVe|’S s6 de R p intrauterino de
nao afeta a elegibilidade para | Orais combinados | mensais progestageno progestageno de emergéncia*
uso do método cobre
= Nao se aplica
Problema de satde
Gravidez ectopica anterior 1 1 2 1 1
Histoéria de cirurgia pélvica 1 1 1 1 —
Fumo
Idade < 35 anos 2 2 1 1 — 1
Idade = 35 anos
<15 cigarros/dia 3 2 1 1 — 1
>15 cigarros/dia 4 5 1 1 — 1
Obesidade
> 30 kg/m2 de indice de massa
corporal 2 2 1 1 - 1
Medicéo de pressdo arterial ndo
dlsponive| NA: NA: NA: NA: —_— NA
DOENCA CARDIOVASCULAR
Mdltiplos fatores de risco de
doencga cardio- vascular arterial
(idade avangada, fumo, diabetes e 3/4d 3/4d 2 3 - 1
hipertenséo)
Hipertenséo-
Historico de hipertensdo em local
onde a presséo arterial NAO 3 3 . 1
POSSA ser avaliada (inclusive 2C 2C
hipertenséo na gravidez)
Hipertensdo adequadamente
controlada, em local onde a pressdo 3 3 1 2 — 1




Presséo arterial elevada
(corretamente medida)

Sistélica 140-159 mmHg ou
Diastoélica 90-99 mmHg

Sistélica 2160 mmHg ou Diastélica
2100 mmHgs




Use o método

N3o use o método

Inicio do método

BB

o ietaveis s6 i Dispositivo
= Continuacio do método Anticoncepcionais | Injetaveis Pilulas s6 de Injetaveis so _ Pilulas . P .
_ - | orais combinados progestageno de anticoncepcionais de | intrauterino com
= ot slealolildade s mensais progestageno emergéncia* cobre
uso do método
NA = Na&o se aplica
Problema de saude
Doenga vascular 4 4 2 3 — 1
Historia de pressao arterial alta
durante a gravidez (onde é possivel
. ~ . 2 2 1 1 — 1
medir a presséo arterial atual e a
mesma é normal)
Trombose venosa profunda (TVP)/ Embolia pulmonar (EP)
Historico de TVP/EP 4 4 2 2 * 1
TVP/EP atual 4 4 3 3 * 1
Hlsto.rla famlllar de TVP/EP (parentes 5 5 1 1 . 1
de primeiro grau)
Cirurgia de grande porte
Com imobilizacéo prolongada 4 4 2 2 — 1
Sem imobilizagcdo prolongada 2 2 1 1 — 1
Cirurgia de pequeno porte sem 1 1 1 1 o 1
imobilizagéo prolongada
Mutagdes trombogénicas
conhecidas(Fator V Leiden, Mutacao 4 4 2 2 % 1
de Protrombina; Proteina S, Proteina
Ce
Deficiéncias de antitrombina)
Trombose venosa superficial
Varizes 1 1 1 1 — 1
Tromboflebite superficial 2 2 1 1 _ 1
Doenga cardiaca isquémicas(DCI)
DCI Atual 2 3 8 * 1
ua 4 4

Histéria de DCI




AVC (histéria de acidente vascular
cerebral):

Dislipidemias conhecidas sem
outro fator de riso
cardiovascular

conhecido-




Use o método

N3io use o método

BB

Inicio do método ) o ) _ _ . 3 L Pilulas Dispositivo
= Continuaciao do método Anticoncepcionals orais | Injetaveis Pilulas s6 de Injetaveis s de Anticoncepcionais intrauterino com
combinados mensais progestageno progestageno ]
= Problema nio incluso na lista; de emergéncia* cobre
nao afeta a elegibilidade para
uso do método
NA = Naio se aplica
Problema de saude
Doenca cardiaca valvular
N&o complicada 2 2 1 1 — 1
Complicada (hipertenséo pulmonar,
fibrilag&o atrial, historia de 4 4 1 1 — 2i
endocardite bacteriana subaguda):
DOENCAS NEUROLOGICAS
Dores de cabeca [ C [ C | C [ C
N&o enxaquecosa (moderada ou
aguda) 1 2 1 2 1 1 1 1 — 1
Enxaqueca 2
Sem aura I \ C \ I \ C | C \ I C
Idade < 35 anos 2 8 2 8 1 2 2 2 — 1
Idade >_35 anos 8 4 8 4 1 2 2 2 — 1
Com aura, em qualquer idade 4 4 4 4 2 3 2 3 _ 1
Epilepsia 1k 1k 1k 1k — 1
DISTURBIOS DEPRESSIVOS
DistUrbios depressivos al al al al — 1
INFECCC)ES E DISTURBIOS DO APARELHO REPRODUTOR
Padrdes de sangramento vaginal
Padréao irregul_ar sem 1 1 2 2 o 1
sangramento intenso
Sangramento intenso ou prolongado
(inclusive padrdes regulares e 1 1 2 2 — 2
irregulares)
Sangramento vaginal inexplicavel
(suspeita de problema grave) antes 2 2 2 3 —

da avaliagdo




Endometriose

Tumores ovarianos benignos
(inclusive cistos)

Dismenorreia aguda

10




:I= Use o método
l:|= N3o use o método
“= Inicio do método pilul
. - - . . llulas Dispositivo
E: Continuagiao do método Anticoncepcionais Injetaveis Pilulas s6 de Injetaveis so6 de . . . P .
. ) ) ) N . . antlconcepmonals Intrauterino de
EI= Problema nao incluso na lista;| orais combinados mensais progestageno progestageno ]
nio afeta a elegibilidade para de emergénma* cobre
uso do método
NA = Nao se aplica
Problema de salde
Doenca trofoblastica gestacional
Niveis de 3-hCG diminuidos ou
idetectaveis 1 1 1 1 o 3
Niveis de B-hCG persistentemente 1 1 1 1 . 4
elevados ou doenga maligna
Ectopia cervical 1 1 1 1 — 1
Neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) 2 2 1 2 — 1
Cancer cervical 2 2 1 2 —
4 2
Doen¢ca mamaéria
Massa néo diagnosticada 2 2 2 2 — 1
Doenca maméria benigna 1 1 1 1 — 1
Historico de cancer na familia 1 1 1 1 — 1
Cancer de mama
Atuals 4 4 4 4 — 1
Anterior, sem evidéncia da doenca 3 3 3 3
por pelo menos 5 anos — 1
Céancer do endomeétrios 1 1 1 1 —
4 2
Cancer ovarianos 1 1 1 1 — 3
Fibrose uterina
Sem distor¢éo da cavidade uterina 1 1 1 1 —
Com distorgéo da cavidade uterina 1 1 1 1 _ 4
Anormalidades anatémicas

11



Cavidade uterina distorcida

Outras anormalidades que néo
distorcam a cavidade uterina ou que
ndo interfiram na colocag&o de um DIU
(inclusive estenose e dilaceragfes
cervicais)

Doenca inflamatéria pélvica (DIP)

DIP anterior (supondo-se que ndo
haja fatores de risco atuais para IST)

Com gravidez subsequente

Sem gravidez subsequente

12



I:Iz Use o método
|:I= Nio use o método
“= Inicio do método Pilul . .
[E=ll= continuacao do mérodo Anticoncepcionais g i 5 atAvais 86 fiulas ~ Dispositivo
p Injetaveis Pilulas s6 de Injetaveis so de anticoncepcionais de | intrauterino de

[— 1= Problema nio incluso na lista: | orais combinados mensais progestageno progestageno e

naoc gfeta {ltelggibilidade para emergéncia* cobre

uso o metodo

MNA = N3io se aplica
Problema de saude
DIP atual 1 1 1 1 — 4 2m
Infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST)
Cervicite purulenta, clamidia ou 4 5
gonorreia atual 1 1 1 1 —
Outras IST (exceto HIV e hepatite) 1 1 1 1 . 2 2
Vaginite (inclusive tricomona vaginal
) i 1 1 1 1
e vaginose bacteriana) — 2 2
Aumento de risco de IST 1 1 1 1 - 2/ 3n 2
HIV/Aidss
Alto risco de HIV 1 1 1 1 — 2 2
Doenca clinica por HIV assintomatico 1 1 1 1 2 2
ou leve (OMS estagio 1 ou 2) -
Doenca cinica por HIV grave ou 1 1 1 1 3 2
avancgada (OMS estagio 3 ou 4) -
Terapia antirretroviral
Tratamento com inibidores da 2/
Transcriptase Reversa Analogos de 1 1 1 1 — 3p 2
Nucleosideo (ITRN) **
OUTRAS
INFECCOES

Esquistossomiase
N&o complicada 1 1 1 1 — 1
Fibrose do figado (se aguda, ver 1
cirrose)s 1 1 1 1 —

13



Tuberculose?

N&o pélvica

Pélvica conhecida

Maléaria

14



Use o método

N3o use o método

Inicio do método

T

P ) _ . . — ; ) L Pilulas Dispositivo
= Continuagiao do método Anticoncepcionais Injetaveis Pilulas s6 de Injetaveis s6 de . L . .
) _ . . : . . anticoncepcionais de intrauterino de
= Problema nao incluso na lista;| orais combinados mensais progestageno progestageno L
nao afeta a elegibilidade para emergéncia* cobre
uso do método
NA = Nao se aplica
Problema de saude
PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS
Diabetes
Historia de diabetes gestacional 1 1 1 1 — 1
Diabetes néo vascular
Né&o dependente de insulina 2 2 — 1
Dependente de insulinas 2 2 — 1
Com danos aos rins, olhos ou 34 34 ) 3 . 1
nervoss
Outra doenca vascular ou diabetes 3 — 1
com >20 anos de duragéo- 3/4 3/4 2
DistUrbios da tireoide
Bécio simples 1 1 1 1 — 1
Hipertireoidismo 1 1 1 1 — 1
Hipotireoidismo 1 1 1 1 — 1
PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS
Doenca da vesicula biliar
Sintomética
Tratada com colecistectomia 2 2 2 2 — 1
Tratada clinicamente 3 2 2 2 — 1
Atual 3 2 2 2 _ 1
Assintomatica 2 2 2 2 — 1
Historia de Colestase
Relacionada a gravidez 2 2 1 1 — 1

15




Relacionada a uso anterior de
anticoncepcionais orais combinados

Hepatite viral

Ativa

3/4f

Portador

Croénico

16




= Use o método

Nio use o método
I

nicio do método

[ ]
[—
=5
K=

Conti do d stod Anticoncepcionais i 5 jetaveis s6 Pilulas Dispositivo
= ontinuagcao do metodo H A H
B . p. Injetaveis Pilulas s6 de Injetaveis so de anticoncepcionais intrauterino com
[— 1= Problema nao incluso na lista; | orais combinados | mensais progestageno progestageno .
nio afeta a elegibilidade para de emergéncia* cobre
uso do método
NA = Nao se aplica
Problema de saude
Cirrose
Moderada (compensada) 3 2 2 2 —
Aguda (descompensada)- 4 3 3 3 —
Tumores hepaticos
Hiperplasia nodular focal 2 2 2 2 — 1
Benignos (adenoma) 4 3 3 3 — 1
Malignos (hepatoma)s 4 3/4 3 3 — 1
ANEMIAS
Talassemia 1 1 1 1 — 2
Anemia falciformes 2 2 1 1 — 2
Anemia por deficiéncia de ferro 1 1 1 1 — 2
INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Medicamentos que afetam
asenzimas do figado
Rifampicina al 2 El 2 — 1
Anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, barbitaricos, 3l > — 1
primidona, topiramato, 3l 2
oxcarbazepina)
Antibioticos
Griseofulvina 2 1 2 1 — 1
Outros antibiéticos 1 1 1 1 — 1

17




Use o método

Il

Nio use o método

Inicio do método

Continuacao do método

TR

Problema nao incluso na lista;
n3ao afeta a elegibilidade para
uso do método

NA = Nao se aplica
Problema de salde

Preservativos masculinos e femininos

Paridade

Nulipara

Multipara

< 6 semanas apds o parto

Doenca cardiaca valvular complicada (hipertensdo pulmonar, risco de
fibrilacdo atrial, histéria de endocardite bacteriana subaguda):

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC)

Cancer cervical

Anormalidades anatdmicas

RlRrlk] P[RR

Use o método

N3io use o método

Inicio do método

Continuagao do método

TRAIT

Problema nao incluso na lista;
nao afeta a elegibilidade para
uso do método

NA = Naio se aplica
Problema de saude

Preservativos masculinos e femininos

HIV/AIDS:

Risco elevado de HIV

Infectado com o HIV

AIDS

Historia de sindrome de choque téxico

Infecgdo no aparelho urinario

Alergia ao latex:

W k|~ |k~

18



Métodos contraceptivos ofertados pela SESDF

Métodos hormonais

Via de administracédo T|po Apresentagéo

Hormonais orais Anticoncepcional Oral Etinilestradiol 0,03mg +
Combinado (monofésico) | Levonorgestrel 0,15mg
AOC
Pilula de progestageno Noretisterona 0,35mg
(minipilula)

Anticoncepcional
hormonal de emergéncia

Levonorgestrel 0,75mg

(AHE)*

Hormonais injetaveis Injetavel mensal Enantato de Noretisterona 50mg/ml
combinado + Valerato de Estradiol 5mg/ml
Injetavel trimestral Acetato de Medroxiprogesterona
(orogestageno) 150mg/ml

Métodos de barreira

Preservativo masculino

Preservativo feminino |

DIU Tcu-380 A (DIU T de cobre)

Métodos definitivos (Esterilizagao)

Feminino (laqueadura) | Masculino (vasectomia)

Lista de verificac8o de gravidez

Faca a paciente as perguntas de 1 a 6. Tao logo a paciente responda “Sim” a
gualguer uma das questdes, pare e siga as instru¢des abaixo.

Nao

Sim

1- Vocé teve um bebé
ha menos de 6 meses,
vocé esta
amamentando de forma
exclusiva ou quase e
ndo teve nenhuma
menstruacéo desde de
entao?

2- Vocé se absteve de
ter relacBes sexuais
desde suadultima
menstruacao ou parto?

3- Vocé teve um bebé
nasultimas 4
semanas”?

4- Sua Ultima
menstrua¢docomegou
nos ultimos 7 dias?

Se a paciente planeja
utilizaro DIU de cobre, o
intervalo de 7 dias é
expandido para 12 dias.

19




5- Vocé teve um
aborto natural ou
induzido nosultimos

7 dias?

Se a paciente planeja
utilizaro DIU de cobre, 0
intervalo de 7 dias é
expandido para 12 dias.

6- Vocé tem utilizado
um método
anticoncepcional
confiavel de maneira
consistente e correta
desdea ultima
menstruacéo, partoou
aborto?

Se a paciente
respondeu “nao” a
todas as perguntas,
ndo é possivelexcluir
a possibilidade de
gravidez. Descarte a
gravidez por outros

Se a paciente respondeu
“SIM” a pelo menos uma
das perguntas e nao
apresenta  sinais  ou
sintomas de gravidez,
vocé pode ter certeza
razoavel de que ela nao

métodos. esta gravida.

Fonte

: OMS (2018) adaptado para a SESDF.

1.

1A-
Consideram-se candidatas ao uso de anticoncepcionais orais todas as mulheres que
optem por essa modalidade contraceptiva e que ndo apresentem condi¢cdes
associadas que os contraindique. Os critérios de elegibilidade da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) auxiliam particularmente em situa¢des duvidosas. Seguem
abaixo as principais condi¢cbes onde preferencialmente ndo se deve usar o AOC:

Anticoncepcional Oral Combinado (monofasico) — AOC

Selecao de pacientes

Trombofilia conhecida (Fator V de Leiden, mutacéo gene protrombina, deficiéncia
proteina C, S e antitrombina): categoria 4;

Uso de medicamentos que interferem no metabolismo hepético via citocromo
P450: rifampicina, anticonvulsivantes-fenitoina, carbamazepina, barbitaricos,
primidona, topiramato, oxcarbazepina: categoria 3;

Amamentacédo (<6 meses ap0s o parto): categoria 4;

Muiltiplos fatores de risco para doenca arterial (idade, tabagismo, diabetes,

Histérico de hipertenséo sem possibilidade de controle rotineiro dos niveis
Niveis de pressao sistdlica de 140-159mmHg ou diastélica de 90-99mmHg:
Sistélica >160 mmHg ou diastélica >100mmHg: categoria 4;

Historia pessoal de tromboembolismo venoso ou pulmonar: categoria 4;
Cirurgia maior com imobilizagdo prolongada: categoria 4;

e Tabagismo >35 anos:
¢ (<15cigarros/dia): categoria 3;
e (>15cigarros/dia): categoria 4;
L]
hipertenséo): categoria 3-4;
e Hipertenséo;
pressoricos: categoria 3;
L]
categoria 3;
¢ Doenca vascular: categoria 4;

20




e Historico pessoal de: AVC, infarto do miocéardio, doenga valvular complicada (com
hipertensao pulmonar, risco de fibrilag&o atrial, histéria de endocardite subaguda):
categoria 4;

« Enxaqueca com aura, em qualquer idade: categoria 4,

« Enxaqueca sem aura apds os 35 anos: categoria 3-4;

e Cancer de mama: categoria 4;

« Diabetes com nefropatia, retinopatia, neuropatia ou mais de 20 anos de duragéo:
categoria 3-4;

e Doenca da vesicula biliar atual, em tratamento clinico; categoria 3;

¢ Colestase relacionada ao AOC: categoria 3;

o Hepatite viral ativa: categoria 4;

« Cirrose: categoria 3-4;

e Tumor hepatico benigno ou maligno: categoria 4.

Observacdes. Devem-se ressaltar os beneficios ndo anticoncepcionais amplamente
conhecidos, como reducao na incidéncia de gravidez ectdpica, cancer de endométrio,
cancer de ovario, cistos ovarianos, doenca inflamatéria pélvica, doengcas mamarias
benignas e miomas uterinos, além da regulariza¢éo do ciclo menstrual, do controle
da dismenorreia e da anemia ferropriva. Retorno imediato da fertilidade.

1B- Formade uso

Iniciar preferencialmente entre o 1° e o 5° dia do ciclo menstrual, utilizando 1 cp por
dia (no mesmo horério) durante 21 dias. Manter o intervalo de sete dias entre as
cartelas e reiniciar a pilula em seguida.

1C- Eventos adversos e manejo clinico
Sao os principais responsaveis pelo abandono do método. Em ordem de importancia,
0s principais efeitos sdo nausea, sangramento inesperado, mastalgia, cefaleia, ganho de
peso. O risco de abandono da paciente que apresenta nausea, sangramento
inesperado ou mastalgia é duas vezes maior do que aquela que nao refere um dos
sintomas. Usuérias de pilulas que apresentam efeitos colaterais podem beneficiar-se
com a reducéo da dose.

Segue 0 manejo clinico sugerido dos principais eventos adversos:

e Nausea: Sugerir o uso noturno ou durante as refeigdes. Afastar doengas do trato
gastrointestinal.

o Cefaleia: Identificar o tipo de cefaleia. Na presenca de enxaqueca com aura, 0
AOC deve ser suspenso. Na enxaqueca sem aura, suspender o AOC se houver
piora do padrdo. Na cefaleia ndo enxaquecosa, oferecer analgésicos para alivio
da dor (ibuprofeno 600mg de 08/08h ou paracetamol 500mg de 06/06h ou dipirona
gotas, 40 gotas de 06/06h). Nas cefaleias leves, o uso de anti-inflamatérios pode
ter efeito satisfatdrio. Cefaleias no periodo menstrual podem melhorar com o uso
de pilulas sem pausa ou com intervalos mais curtos (4 dias).

¢ Sangramento irregular: Manchas (spotting) ou sangramento intermenstrual séo
comuns nos trés primeiros ciclos. Apés esse periodo, verificar se o volume e/ou a
duracdo do sangramento reduzem com o tempo. Anti-inflamatérios ndo hormonais
podem auxiliar (ibuprofeno 600mg de 08/08h).

« Mastalgia: Recomendar o uso de sutig, incluindo durante atividades extenuantes
e sono. Tentar utilizar compressas frias ou mornas. Recomendar o uso de
analgésicos para alivio da dor (ibuprofeno 600mg de 08/08h ou paracetamol
500mg de 06/06h ou dipirona gotas, 40 gotas de 06/06h).

e« Ganho de peso: Existem divergéncias na literatura quanto ao efeito dos ACO no
ganho de peso, variando entre “ndo ganho de peso” e “ganho de até 2,3kg por
ano”. Deve-se identificar a causa do ganho de peso e orientar o tratamento
adequado.
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2. Pilulade progestageno (minipilula)

2A- Selecdo de pacientes
Indicado para mulheres que estejam amamentando (iniciando apds seis semanas do
parto) e para mulheres com contraindicagdes ao ACO.

2B- Contraindicagdes
Em situagBes especiais com contraindicagdo ao uso das pilulas de progestageno,
consultar a tabela de critérios de elegibilidade da OMS.

2C- Forma de uso
Ingerir 1 cp ao dia (hno mesmo horério) sem intervalo entre as cartelas.

2D- Eventos Adversos

o Alteragbes no padrao menstrual desde amenorreia até sangramento frequente,
irregular, ocasional ou prolongado;

o Cefaleia;

e Tontura;

o Sensibilidade mamaéria;

e Dor abdominal;

o NAausea.

2E- Momento apropriado para o inicio do uso das pilulas de progestageno

A mulher pode iniciar o uso no momento em que desejar caso haja certeza razoavel

de que ndo est4 gravida. Providenciar as instru¢cdes adequadas para o uso de acordo

com as seguintes circunstancias descritas a seguir:

¢ Mulheres com ciclos menstruais: podera iniciar dentro dos cinco dias apés o inicio
da menstruacdo sem necessidade de protecéo contraceptiva adicional. Podera
também ser iniciada em qualquer fase do ciclo se houver certeza de que a mulher
ndo estd gravida, mas devera abster-se de atividade sexual ou usar protecéo
contraceptiva adicional nos proximos dois dias.

e Mulheres em amenorreia: poderd iniciar se houver certeza de que a mulher ndo
estd gravida, mas deverd abster-se de atividade sexual ou usar protecdo
contraceptiva adicional nos préximos dois primeiros dias de ingestéo das pilulas.

Pés-parto:

Amamentacéo exclusiva:

e Iniciar a qualquer momento entre 6 semanas e 6 meses pods-parto e em
amenorreia. Ndo haverd necessidade de protecdo contraceptiva adicional. Se a
menstruagao tiver retornado, ela podera comecar a tomar da mesma forma que
aconselhado para mulheres que apresentem ciclos menstruais.

e Mais de 6 meses ap0s o parto e retorno dos ciclos menstruais: devera trocar de
método contraceptivo.

Amamentacdo ndo exclusiva:

« Iniciar a qualquer momento entre 21 dias e 6 meses pds-parto e em amenorreia.
Ela precisara de um método de apoio nos dois primeiros dias de ingestao das
pilulas. Se a menstruagéo tiver retornado, ela podera comecgar a tomar tal como
aconselhado para mulheres que apresentem ciclos menstruais.

¢ Mais de 6 meses apos o parto e retorno dos ciclos menstruais: devera trocar de
método contraceptivo.

Amamentacédo inexistente:
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« Nao deve ser utilizado como método preferencial

2F- Seguimento

¢ Arecomendacao deve variar de acordo com a paciente e o contexto, de modo a
se obter um seguimento para o uso seguro e efetivo do método contraceptivo.
Mulheres com condigdes clinicas especiais podem necessitar de uma frequéncia
maior de consultas. Aconselhar toda mulher a retornar a qualquer momento para
discutir os efeitos adversos ou outros problemas, ou caso ela queira mudar o
método contraceptivo.

e Mulheres utilizando pilulas de progestageno e que ndo estejam amamentando:
recomenda-se retorno ap6s os trés primeiros meses de uso para checar a
adaptacao ao método e verificar seu padrdo menstrual.

s Mulheres utilizando pilulas de progestdgeno e que estejam amamentando:
aconselhar a mulher que em caso de suspender a amamentagdo ou diminuir
significativamente a frequéncia das mamadas, ela dever4 retornar para
aconselhamento contraceptivo adicional.

NOTAS:

SituagOes clinicas frequentes

a) Esquecimento da pilula

Caso atrase a ingestdo de uma pilula em trés horas ou mais ou esquega

completamente de tomar, ela devera seguir as instru¢des abaixo dependendo do seu

padrao menstrual.

e Mulheres com ciclos menstruais (incluindo aquelas que estdo amamentando):
tomar uma pilula assim que possivel; continuar tomando diariamente uma pilula
ao dia; abster-se de atividade sexual ou usar protecao contraceptiva adicional nos
2 proximos dias. Também se pode considerar a contracepgdo de emergéncia*.

¢ Mulheres em amenorreia e amamentando: tomar uma pilula assim que possivel e
continuar o uso diario. Se a mulher estiver com menos de 6 meses pos-parto ndo
ha necessidade de protegdo contraceptiva adicional.

b) Episédios de vomitos ou diarreia agudos

Caso a mulher apresente vomitos até duas horas depois de tomar uma pilula, ela

devera tomar outra pilula da cartela assim que possivel e depois continuar a tomar as

pilulas normalmente. Caso os vomitos ou diarreia persistam, seguir as instru¢des
sobre a conduta quando se deixa de tomar alguma (s) pilula (s), descrita acima.

c) Sangramento irregular com o uso das pilulas de progestageno

O sangramento irregular € a causa mais comum para a descontinuagao das pilulas

de progestageno. Frequentemente o padrdo do sangramento melhora com o tempo

de uso. O sangramento irregular ndo € prejudicial e as vezes perde intensidade ou
cessa apos os primeiros meses de uso. Outras possiveis causas de sangramento

irregular sdo: vémitos ou diarreia, ingestdo de anticonvulsivantes ou rifampicina e

esquecimentos que podem interferir na absorgdo dos progestagenos.

Conduta:

e Orientar como compensar as pilulas ndo tomadas corretamente, inclusive apds
vOmitos ou diarreia. Para um alivio em curto prazo, podera ser recomendado a
administragao de ibuprofeno 600mg 3/dia ap0s as refeigbes por 5 dias.

¢ Se ela estiver tomando pilulas de progestageno ha varios meses e os AINE ndo
resolverem, recomenda-se a troca da formulacéo do anticoncepcional e observa-
se por pelo menos trés meses.

d) Cistos ovarianos

A persisténcia dos foliculos ou cistos ovarianos decorre da inibicdo incompleta da

ovulagéo, a qual ocorre em aproximadamente 20% dos ciclos. A grande maioria dos

cistos ndo necessita tratamento especifico e sé exigem tratamento se apresentarem
aumento de tamanho, se houver tor¢do ou rotura. Estes foliculos geralmente
desaparecem sem tratamento, sendo importante a orientagdo adequada da paciente

e reavaliagdo em algumas semanas para certificar-se da involugao dos mesmos.
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e) Gravidez ectbdpica

A taxa de gravidez ectopica entre mulheres que utilizam pilulas de progestageno é de
48 para cada 10.000 mulheres por ano versus 65 para cada 10.000 mulheres por ano
entre mulheres que ndo usam nenhum método contraceptivo. Nas raras ocasides em
gue as pilulas de progestadgeno falham e ocorre gravidez, 10% seréo ectopicas. O
risco de gestagdo ectdpica é ainda menor com o uso de pilulas de progestageno que
inibem a ovulagao.

3. Injetavel mensal (combinado)

3A- Selecgdo de pacientes

Aindicagéo de uso depende do desejo/perfil da paciente (desejo de via intramuscular
de administragao e/ou perfil que tenda ao uso irregular de um anticoncepcional diario)
e auséncia de contraindicagdes — categorias 3 e 4 dentre os Critérios de Elegibilidade
da OMS.

Pode ser usado da adolescéncia até a menopausa.

3B- Contraindicagdes:

o Portadoras de Trombose Venosa Profunda e/ou Embolia Pulmonar (aguda ou
estabilizada com anticoagulante): categoria 4;

¢ Historia de Trombose Venosa Profunda e/ou Embolia Pulmonar: categoria 4;

« Imobilizacéo prolongada por cirurgia de grande porte: categoria 4;

o Doenca vascular: categoria 4;

¢ Presenca de mutagdes trombogénicas: categoria 4;

« Doenca isquémica cardiaca presente ou passada: categoria 4;

e Acidente vascular cerebral: categoria 4;

e Lupus eritematoso sistémico (LES) com anticorpos antifosfolipides positivos ou
desconhecidos: categoria 4;

« Doenca valvular cardiaca com complicag&o: categoria 4;

« Presenca de multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular: categoria 3-4;
¢ Hipertensédo arterial com sistélica 140 - 159mmHg ou diastolica 90 - 99mmHg
(categoria 3); com sistélica >160mmHg ou diastélica >100mmHg: categoria 4;

o Cirrose severa (descompensada): categoria 3;

« Tumor hepético maligno ou adenoma hepatocelular: categoria 3-4;

e Hepatite viral aguda: categoria 3;

e Cancer de mama presente (categoria 4) ou passado sem recidiva por mais de 5
anos (categoria 3);

« Diabetes com neuropatia/retinopatia/nefropatia: categoria 3-4;

Diabete com outras doengas vasculares ou mais de 20 anos de duragao: categoria

3-4;

Hiperlipidemia: categoria 3;

Cefaleia/enxaqueca sem aura (categoria 3) com aura (categoria 4);

Terapia antirretroviral com Ritonavir (inibidor de protease): categoria 3;

Terapia anticonvulsivante com Lamotrigina: categoria 3;

Tabagista menos de 15 cigarros/dia (categoria 3); mais de 15 cigarros dia

(categoria 4);

¢ Amamentagdo exclusiva com menos de 6 semanas apés o parto (categoria 4;) ou
de 6 semanas a 6 meses. (Categoria 3);

e Po6s-parto com menos de 21 dias sem amamentacao: categoria 3.

3C- Forma de uso

Aplicacdo intramuscular profunda em regido ventroglitea. A primeira dose deve ser
aplicada nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual com intervalo de aplicagdes entre 28
e 30 dias. Sugere-se aplicar as doses quando possivel sempre no mesmo dia do més.
Atrasos superiores a 7 dias da dose prevista devem descartar a gravidez antes de
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administrar a proxima dose, com recomendagdo de método de barreira adicional nos
primeiros 7 dias apds a injecao.

3D- Eventos adversos:

e Ganho de peso - 5,7%;

o Ciclo menstrual irregular;
o Nausea,

¢ Sensibilidade mamaria.

3E- Efeitos nafertilidade futura:
O retorno da fertilidade ocorre geralmente em um més apés a descontinuagéo.

4. Injetavel trimestral (progestageno)

4A- Selecao de pacientes

A indicagéo de uso depende do desejo/perfil da paciente (desejo de via intramuscular
de administragao e/ou perfil que tenda ao uso irregular de um anticoncepcional diario)
e auséncia de contraindicagdes — categorias 3 e 4 dentre os Critérios de Elegibilidade
da OMS.

Pode ser usado da adolescéncia até a menopausa.

4B- Contraindicacfes

Apesar de que o0s anticoncepcionais contendo apenas progestagenos apresentarem

menores riscos em ocasifes em que héa contraindicacao formal ao estrogénio, a OMS

os classifica como categoria 3 (contraindicacdo relativa) em algumas destas

situacbes. Sdo poucas as situacdes em que os métodos contendo apenas

progestagenos tém contraindica¢@o formal (categoria 4). Estes critérios devem ser

utilizados com cuidado e frente a uma condigdo clinica grave deve prevalecer o

julgamento clinico individual em relagdo ao uso do método, e do risco de uma

gestacéo em uma mulher com patologia clinica grave. Nestas situag8es muitas vezes

0 uso do método traz menos riscos do que a gravidez. Contraindicagdo absoluta aos

Injetaveis contendo apenas progestageno (Categoria 4 da OMS):

¢ Gravidez confirmada ou suspeita;

e Cancer de mama atual. Contraindicacdes relativas ao uso dos Injetaveis contendo
apenas progestageno (Categoria 3 da OMS):

e <6 semanas pos-parto;

e Milltiplos fatores de risco para doenga cardiovascular arterial (tais como idade >35
anos, tabagismo, diabetes e hipertenséo);

¢ Niveis elevados de pressao arterial (medicdes feitas corretamente): sistolica

>160mmHg ou diastélica >100mmHg;

Hipertensao com doenga vascular;

Trombose venosa profunda (TVP) ou embolia pulmonar (EP) atual;

Doenca cardiaca isquémica atual ou pregressa;

Acidente vascular cerebral;

Sangramento vaginal inexplicavel (suspeita de condi¢ao grave);

Cancer de mama no passado ou sem evidéncia de doenga por 5 anos;

Diabetes com nefropatia, retinopatia, neuropatia ou com outra doenga vascular ou

diabetes com durag&o >20 anos;

e Hepatite viral ativa;

« Cirrose descompensada,;

o Tumores do figado: adenoma (benigno) ou hepatoma (maligno).

4C- Forma de uso
Aplicacao intramuscular profunda em regido ventroglitea. A primeira dose deve ser
aplicada nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual com intervalo de aplica¢des entre 28
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e 30 dias. Sugere-se aplicar as doses, quando possivel, sempre no mesmo dia do
més. Atrasos superiores a 7 dias da dose prevista devem descartar a gravidez antes
de administrar a préxima dose, com recomendacéo de método de barreira adicional
nos primeiros 7 dias apés a injegao.

4D- Efeitos adversos

Ha efeitos colaterais associados ao uso do acetato de medroxiprogesterona de
deposito (AMP-D), incluindo sangramento menstrual irregular, sensibilidade mamaria,
ganho de peso, depressao, acne e cefaleia. Todos estes efeitos, juntos, resultam em
descontinuacéo do método em 50% das mulheres no primeiro ano de uso e 80% ao
final de 3 anos de uso. Ao redor de 25% das mulheres que iniciam o uso do AMP-D o
descontinua devido a sangramentos irregulares.

4E- Mudangas no padréo de sangramento menstrual

A maioria das mulheres em uso de AMP-D desenvolve amenorreia conforme aumenta
0 tempo de uso. 50% a 70% no primeiro ano de uso, e 80% aos 5 anos de uso.

A incidéncia de sangramento irregular no primeiro ano de uso é ao redor de 50%,
ocorrendo uma redugéo desta taxa a cada nova injec&o, para ao redor de 10% ap06s
este periodo.

Orientar as mulheres que iniciarem o AMP-D sobre a possibilidade de distarbios
menstruais aumenta significantemente as taxas de continuidade do tratamento. O
sangramento irregular que se inicia apds alguns meses do inicio do método pode ser
tratado com estrogénio exdgeno (via oral por 7 a 14 dias). Anti-inflamatérios nao
hormonais podem ser administrados por uma semana, ou ainda pilulas combinadas
podem ser utilizadas nos primeiros 3 meses do injetavel, para o tratamento destes
distarbios de sangramento.

4F- Densidade mineral 6ssea (DMO)

O uso do AMP-D esta associado a diminuicdo da massa 0ssea, que em geral retorna
a seu estado normal cerca de 2 a 3 anos apés a interrupgdo do uso, exceto para
aquelas que atingiram a menopausa. N&do esta claro se a perda de DMO em
adolescentes usuérias de AMP-D leva a prejuizos em atingir o pico de massa 0ssea.
As recomendagbes da OMS em relacdo ao metabolismo ésseo e o uso do AMPD
s&o:

- Nao deve haver restricdo ao uso de AMP-D, incluindo a duragdo do uso, entre
mulheres com idade entre os 18-45 anos que sdo elegiveis ao uso do método.

- Entre adolescentes (menarca até os 18 anos), e mulheres acima dos 45 anos, as
vantagens do uso do AMP-D geralmente superam as preocupacdes tedricas em
relagéo ao risco de fratura.

Como os dados séo insuficientes para determinar se ocorrera maior risco de fratura
com uso por longo prazo nestes grupos etarios, os riscos e beneficios de manter o
método devem ser considerados durante o tempo para cada paciente
individualmente.

4G- Risco de cancer (CA) de mama

No aconselhamento das novas pacientes sobre o risco do uso de AMP-D e cancer de
mama, deve-se ressaltar que, até o momento, os dados existentes ndo sugerem esta
associacéo. Ha, porém, a possibilidade de detecgdo mais precoce do CA de mama,
considerando a oportunidade do rastreamento durante a consulta por motivo
contraceptivo. Vale ressaltar que em mulheres com histéria de CA de mama em
remissdo por menos de 5 anos ou com a doenga atual os riscos superam 0s
beneficios.
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4H- Efeitos metabolicos

O impacto do AMP-D no perfil lipidico ndo esta claro. Aparentemente ndo ha
alteracdes significantes no perfil lipidico em pacientes do método. Acredita-se que
ndo haveria impacto nas lipoproteinas, pois pelo método utilizar a via ndo oral, ndo
ocorre a primeira passagem hepética e seus efeitos. Porém ha um risco de aumento
do colesterol total e LDL- colesterol durante o periodo inicial ap6s o inicio do método.
Considera-se prudente acompanhar o perfil lipidico em pacientes com hiperlipidemia
ou com histéria familiar. O AMP-D n&o afeta o metabolismo dos carboidratos ou
fatores de coagulacao.

41- Doencga cardiovascular

O AMP-D néo foi associado com qualquer aumento significante no risco de acidente
vascular cerebral (AVC) de qualquer tipo, ou IAM, ou TEV, nem com qualquer
aumento no risco de eventos arteriais ou venosos. O método também nao tem efeitos
desfavoraveis na presséo arterial.

4]- Retorno as menstruagdes

O restabelecimento da menstruacéo apos a inje¢cdo de AMP-D pode ser demorado e
dificil de predizer. Em mulheres na pré-menopausa geralmente leva de 6 a 8 meses
apos a ultima injegdo para o inicio das menstrua¢des normais e retorno a ovulagao.

4K - Efeitos nafertilidade futura

A demora para concepgédo é de aproximadamente 9 meses ap6s a descontinuagdo
do método, e ndo ha aumento deste tempo com a duracdo do uso. Portanto, o
planejamento da gestacdo deve ser levado em consideragdo no momento do
aconselhamento das pacientes; aquelas que desejam conceber logo, apés a parada
do método, ndo devem usar o AMP-D. Se a menstruagéo permanecer suprimida apos
18 meses apo6s a descontinuacao, faz-se necesséria investigagao de outras etiologias
néo relacionadas ao uso do AMP-D.

5. Anticoncepcional hormonal de emergéncia (AHE)*

5A- Selecgéo de pacientes

Todas as mulheres em idade reprodutiva que ndo desejam engravidar apés relagédo
sexual desprotegida ou apés falha do uso de outro método. O levonorgestrel pode ser
utilizado em mulheres com contraindicagdes ao uso diario de contraceptivos
hormonais.

5B- Contraindicagdes
e Mulheres gravidas;
e Uso continuo.

5C- Forma de uso

Informagdes e prazo de inicio

Método Esquema Terapéutico . .
da anticoncepgao

Caso haja vomito até uma hora
1,5mg de Levonorgestrel, | apos a ingestdo do cp, repetir a
dose Unica, via oral|dose apés o0 uso de um
(preferencialmente) OU 1cp | antiemético e de se alimentar.
de 0,75mg, de 12/12h, via | Iniciar de preferéncia nas
oral (total de 2 cp) primeiras 72 horas. Limite de 5
dias (120 horas).

Levonorgestrel
(cp de 0,75mg)
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¢ Nao interfere com os outros métodos em uso, que devem ser mantidos conforme
prescri¢éo;

e Nao deve ser indicado como método contraceptivo de escolha;

e Pode ser utilizado mais de uma vez por ciclo (ndo ha evidéncias de dano);

e« Recomendar as mulheres que estdo amamentando para evitar a amamentacao
por 8 horas, porém ndo mais 24 horas (quando utiliza a pilula anticoncepcional
hormonal de emergéncia*);

« Considerar o rastreamento de IST e orienta¢des para contracepgéo de rotina.

5D- Efeitos adversos

e Nausea e vomitos;
e Tontura,;
e Irregularidade menstrual.

5E- InteragBes medicamentosas

O uso concomitante com drogas indutoras de enzimas hepaticas (utilizadas nos
Ultimos 28 dias) podem reduzir a concentracédo de levonorgestrel e reduzir a eficacia
contraceptiva (considerar dobrar a dose de levonorgestrel).

Exemplos:

Anticonvulsivantes; alguns fitoterapicos, tratamento de TB, HIV.

5F- Seguimento

Acompanhamento de rotina: ndo é necessario, porém esta aconselhado para
mulheres com atraso menstrual de uma semana no ciclo seguinte (realizar teste de
gravidez).

Nota: em casos de violéncia sexual, consultar protocolo especifico sobre o tema.

6. Contraceptivos de Barreira (exceto DIU)

O preservativo € um contraceptivo de barreira usado durante uma relagdo sexual para
diminuir a probabilidade de ocorréncia de uma gravidez e de IST. A SES disponibiliza
0s preservativos masculino e feminino.

6A- Cuidados com o preservativo masculino

e Armazena-lo longe do calor, observando a integridade da embalagem e o prazo
de validade;

« Deve ser colocado antes da penetragéo, durante a ere¢ao peniana;

e Apertar a extremidade do preservativo entre os dedos durante a colocacao,
retirando todo o ar do seu interior;

¢ Ainda segurando a ponta do preservativo, desenrola-lo até a base do pénis;

« Devem-se usar apenas lubrificantes de base aquosa (gel lubrificante), pois a
utilizacao de lubrificantes oleosos (como vaselina ou 6leos alimentares) danifica
o latex, ocasionando sua ruptura. O gel lubrificante facilita o sexo anal e reduz as
chances de lesao;

« Em caso de ruptura, o preservativo deve ser substituido imediatamente;

e Apos a ejaculacéo, retirar o pénis ainda ereto, segurando o preservativo pela base
para que ndo haja vazamento de esperma.

Atencdo: nunca se deve usar duas camisinhas ao mesmo tempo, nem masculina
com feminina, nem duas camisinhas masculinas, nem duas femininas, pois o risco
de rompimento é maior.

6B- Fatores que contribuem pararuptura ou escape do preservativo masculino
¢ Mas condigbes de armazenamento;
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N&o observacao do prazo de validade;

Danificagdo da embalagem;

Lubrificag&o vaginal insuficiente;

Sexo anal sem lubrificagdo adequada;

Uso de lubrificantes oleosos;

Presenca de ar e/ou auséncia de espago para recolher o esperma na extremidade
do preservativo;

Tamanho inadequado em relagdo ao pénis;

Perda de erecéo durante o ato sexual;

Contracédo da musculatura vaginal durante a retirada do pénis;

Retirada do pénis sem que se segure firmemente a base do preservativo;
Uso de dois preservativos (devido & fricgdo que ocorre entre ambos);
Uso de um mesmo preservativo durante coito prolongado.

6C- Cuidados com o preservativo feminino

Armazena-lo longe do calor, observando a integridade da embalagem e o prazo
de validade;

Nao deve ser utilizado juntamente com o preservativo masculino;

Ao contréario do preservativo masculino, o feminino pode ser colocado até antes
da relacéo e retirado com tranquilidade apds o coito, de preferéncia antes de a
mulher levantar-se, para evitar que o esperma escorra do interior do preservativo;
O preservativo feminino j& vem lubrificado; portanto, ndo é necessério usar
lubrificantes;

Para coloca-lo corretamente, a mulher deve encontrar uma posi¢ao confortavel
(em pé com um dos pés em cima de uma cadeira, sentada com os joelhos
afastados, agachada ou deitada);

Apertar e introduzir na vagina o anel mével do preservativo. Com o dedo indicador,
empurra-lo o mais profundamente possivel, para alcancar o colo do Utero; a argola
fixa (externa) deve ficar aproximadamente trés centimetros para fora da vagina.
Durante a penetragdo, guiar o pénis para o centro do anel externo;

Um novo preservativo deve ser utilizado a cada nova relacao.
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XlIl - DESEJO DE CONCEPGAO E CONTRACEPGAO

Abordagem da mulher ou do casal que deseja a gravidez - auxilio a concepgéo — 1

°
1 (a) Visaras metas de recuperacdo dos niveis delinfocitos T
-CD4 e reducdo da cargaviral de HIV circulante (niveis
indetectaveis).
(b) Proporcionar o acesso a servios especiaizados
(encaminhar para o Servico de AAE) e técnicas de

1

Desejo de
concepgio

Acolhimento com escuta
qualificada
Equipe multiprofissional

a concepcao

Avaliagdo inicial
enfermeiro/médico

econdmicas-culturais; contexto familiar, condicdes de
trabalho (riscos, exposicao a toxicos ambientais) etc o)
Avaliagdo de fatores de risco:questdes genéricas graude
parentesco; antecedentes pessoals obsténcos e
patologicos (IST, doencas cardiovasculares e metabolicas
epilepsia, etck medicagdes em uso; @sais
sorodiscordantss, (¢) Realizagdo detestes rapidos para 0
casal; solicitacdo de sorologia para toxoplasmose niéoly
coleta de colpocitopatologico (conforme protocolo
vigente). (d) Atualizar cartéo de vacina e administrado
preventiva de acido folico

§ (a) Avaliagdo Global (entrevista): avaliar condigdes sodo- 1

Y

400mg ou0,4mg VO/dia, pelo menos 30 dias
antes da concepao. Mulheres com historia de
distlrbio neural devem usar4mg de dose déia
médico

X1l - Abordagem da mulher ou do casal que deseja a gravidez - auxilio

assisténcia paraa concepcdo em casais HV+
(soroconcordantes ousorodiscordantes) e medidas para a
prevencdo de transmissdo vertical do HIV (uso de AZT o
| parto e para 0 RNexposto eainibico de amamentagio !
-
Infertilidade
Solicitar exames complementares
antes de encaminhar ao Servico de
AAE. (a) Mulher: dosagens
Mulher entre 30 & 39 anos e hormonais (FSH, TSH, T4 livre &
mais de um ano devida sexual prolactina. (b) Homem:
ativa, sem anticoncecdo £5permograma.
Se houver alguma alteracdo, repetir
. exames apos um mes; encaminhar
Mulher < 30 anos, mais de dok (a0sce mantnflg exame sherado
anos devida sexual ativa, sem  |— medico
contracep¢ao L
r by
Mulher entre 40 a 49 anos,
VP  maisdeseismesesdevida  ——)
sexual ativa, sem contracepgio s
\ )
9 i ; : i Encaminhar ao servico de
Conjuges em vida sexga| atha, ) referéncia/epeciaizado em
sem uso de contraceptivos que M infertilidade/reproducio humana
PO fatonmpedmm}d'e enfermeiro/médico
-y concepcap (obstruciotiodrs |
bilateral, amenomea
prolongada, azoospemia etd) -
independente do tempo de
unido
\
5= =
Ocorréncia de duas ou mais
—) interrupcdes gestadorals  ——
subsequentes

Fonte: Protocolos da Atencgéo Basica: Saude das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.
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XlIl - DESEJO DE CONCEPGAO E CONTRACEPGAO

DIU de Cobre — Orientacdes — 2

Xlii - DI de Cobre (Orientacoes) 2

Quando indicar?

-Para toda e qual mulher independente se
adolescente ou adulta. que preencha os criténos
de elegibilidade para anticoncep¢iio com o DIU de
cobre

-Mulheres que tenham o risco de contrair ou
estejam infectadas com o HIV. que tenham aids e
que estejam em terapia antirretroviral (ARV), que
estejam chmcamente bem podem colocar o DIU
com seguranca Orientar o uso de preservativo
com o DIU

0 que orientar?

- Possui alta eficacia

- Protegdo de longo prazo contra gravidez (até 10
anos apds insercdo)

- Retomo imediato da fertiidade apdés retirada do
dispositivo.

- Ndo protege contra infecgSes sexualmente
transmussiveis (IST)

- A paciente deve acompanhar mensalmente o
comprnmento do fio do DIU realizando o
autoexame

OuanJo colocar?
-Se apresenta ciclo menstrual

Quais os efeitos adversos mais
comuns?

Alteragdes da menstruacdo e
colicas

DiU de

a qualquer momento do més.
Caso se passaram mais de 12
dias do inicio da menstruacdo.
podera colocar desde que haja
certeza razodvel de que ndo
esta gravida

> -Se estd mudando de outro
método: a qualquer momento
do més se estiver usando ©
outro método de forma
consistente e correta ou ainda
se houver certeza razoavel de

v

- Alé 48 Horas apds o parto ou aborto

que ndo estd gravida
Apds tomar anticoncepcional

hormonal de emergéncia (AHE)
o DIU pode ser insendo
imediatamente apds o uso

-Apds quatro semanas do parto ou aborto podera
colocar o DIU a qualquer momento desde que haja

‘certeza razoavel de que ndo estd gravida Se a

menstruaciio tiver retornado, ela poderda colocar o DIU

‘como aconselhado para mulheres que apresentam ciclos

menstruais.
-Se aborto infectado tratar ou encaminhar a usuarna e
ajudar a escolher outro método Se ela ainda quiser

colocar o DIU, este podera ser insendo apdés a infecgdo

ter desaparecido completamente. A insercdio do DIU

‘apos aborto no segundo trimestre exige treinamento

especifico

Fonte: Protocolos da Atengdo Béasica: Saide das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.
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Xlll- DESEJO DE CONCEPGAO E CONTRACEPGAO

Insercdo de DIU de Cobre — 3

Sim

Separar
material

Posicionar a

paciente em Realizar exame
posicdo pélvico

ginecolégica

Proceder
investigagdo
clinica

Detectou-se
infeccdo? :
f Introduzir o
Nio ?| Espéculoe e.xpor
0 colo uterino
& Rever método
0 contraceptivo
19
9
v _ Pingar o [3bio ;
o Introduzir il Realizar
i Ao anterior do T
o) histerometro : antissepsia
= colo uterino
§ Histerometria
T o entre 6 a dem?
0 Posicionar as abas do DIU
1 :
g dentro do aplicador Sim
]
=
1
X
Introduzir 0 LIV contorme : ; Lortar 0s los com £ 3 3cm
. : Y : Apbs alguns segundos, retirar o . -
histerometria ou até sentir Liberar o DIU Knboloe:amseqiibiotboads de comprimento em relagdo
resisténcia R g a0 colo uterino
/
. . o . : Remover a pinga, retirar o
. Registrar o procedimento no prontuario, Manter a paciente deitada por R F:iegsolu "
evidenciando o comprimento do fio alguns minutos R g’
antisséptica e 0 espéculo

Fim

Fonte: Protocolos da Atengdo Béasica: Salde das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.

32




Descrigdo do procedimento de inser¢cdo do DIU de cobre

1
P

O

]

Oo0oagoo

OooDoooDoooDoooooog N

2.

. Objetivo
adronizar o processo de inserc¢éo de DIU.

Horéario de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

Responsével
Enfermeiro, médico.

Local de Aplicacao
Sala de procedimentos ou consultério.

Critérios parainsergéao:

A insercdo do DIU é indicada no desejo de contracep¢do ndo hormonal,
independentemente se adolescente ou adulta, nulipara ou multipara;

O DIU pode ser inserido em qualquer fase do ciclo menstrual, havendo certeza
razoavel que ndo esteja gravida, em até 48 horas ap6s o parto ou abortamento ou
passadas 4 semanas, desde que ndo haja infeccao puerperal;

O DIU pode ser utilizado como método contraceptivo de emergéncia se inserido
até 5 dias ap6s a relagdo sexual desprotegida (taxa de falha de 0,09%);
Mulheres que tenham risco de contrair ou estejam infectadas com o HIV, ou que
tenham AIDS e que estejam em terapia antirretroviral (ARV) e estejam
clinicamente bem, podem colocar o DIU com seguranca.

Contraindica¢des dainsergao:

Gravidez suspeita ou confirmada;

Cervicite mucopurulenta e/ou Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
sintomaticas, incluindo gonorreia e clamidia, dentro dos trés ultimos meses;
Utero bicorno, septado ou intensa estenose cervical;

Miomas uterinos submucosos com consideravel distor¢do da cavidade
endometrial;

Cancer cervical ou endometrial, ou les@o pré-neoplasica que requerem terapia;
Sangramento vaginal sem diagnéstico;

Alergia ao cobre;

Doenca de Wilson.

. Material
Kit com DIU estéril (cobre TCu380A) dentro do prazo de validade;
Luvas de procedimento;
Luvas estéreis;
Foco de luz;
Solucdes aquosas de iodopovidona ou clorexidina para antissepsia;
Espéculo descartavel,
Gazes estéreis;
Bandeja de DIU contendo:
01 pinga Cheron (para antissepsia);
01 pinga Pozzi;
01 tesoura de Mayo reta grande;
01 histerdmetro (pode ser descartavel);
01 campo fenestrado 90 x 90cm;
01 espéculo de aco inoxidavel (seré utilizado caso nao tenha o descartavel);
01 cuba redonda.
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8. Procedimento
8.1. Insergéo

a. Reunir o material;

b. Explicar o procedimento;

C. Solicitar que a paciente leia e assine o “Termo de Consentimento Informado”
para insercado do DIU;

d. Promover a privacidade da mulher;

e. Posicionar a mulher em posigdo de litotomia;

f. Posicionar o foco de luz;

g. Higienizar as maos;

h. Calcar as luvas de procedimento;

i. Realizar o toque bimanual com finalidade de identificar caracteristicas do Utero
(tamanho, posicgao, consisténcia e mobilidade), identificar possiveis pontos dolorosos
gue possam indicar a existéncia de doencga pélvica aguda;

j- Introduzir o espéculo, de forma suave e delicada, e realizar a inspec¢ao do colo;
k. Caso ndo identifique nenhuma contraindicacdo, prosseguir com o0
procedimento;

l. Abrir a bandeja e manter técnica asséptica;

m. Calcar luva estéril;

n. Posicionar o campo fenestrado sobre a vulva permitindo a visualizacéo do
colo;

0. Fazer a antissepsia do colo do utero com gazes molhadas na solugédo
indicada, utilizando a pinga Cheron;

p. Efetuar o pincamento, de forma suave e delicada, do labio anterior do colo

uterino fazendo uso da pinca de Pozzi. Tracionar a pinga Pozzi para retificar o eixo
do canal endocervical;

g. Introduzir o histerdmetro delicadamente até encontrar resisténcia,;

r. Retirar o histerdbmetro e verificar a medida (histerometria). Se esta for de 6 a
9cm de profundidade prosseguir com o procedimento;

S. Retirar as luvas;

t. Abrir a embalagem do DIU;

u. Calgar luvas estéreis;

V. Regular o dispositivo de inser¢do na medida da profundidade verificada na
histerometria;

w. Posicionar as abas do DIU dentro do aplicador, de modo que seus ramos
horizontais estejam no mesmo sentido do diametro lateral do Utero;

X. Introduzir o DIU no canal cervical, conforme histerometria;

y. Quando sentir a resisténcia no fundo uterino ou alcancgar a profundidade da

histerometria, manter o @mbolo fixo e tracionar o tubo guia (cerca de 1cm) de forma a
liberar o DIU;

z. Apo6s aguardar alguns segundos, retirar o @mbolo e, em seguida, o tubo guia;
aa. Remover a pinga Pozzi;

bb. Cortar os fios, deixando-os com 2 a 3cm de comprimento em relagdo ao colo
uterino;

cc. Retirar 0 excesso de solucéo antisséptica e o espéculo do canal vaginal;

dd. Manter a paciente em decubito dorsal por alguns minutos para evitar reagdo
vasovagal;

ee. Organizar e encaminhar o material utilizado ao expurgo;

ff. Retirar luvas e higienizar as maos;

gg. Solicitar que a paciente leia e assine o impresso contido na embalagem do DIU
(uma via para a paciente e outra para o profissional);

hh. Realizar as orientacdes, prescrever ibuprofeno 600mg de 8/8h e orientar o usoaté
7 dias se mantiver sintomas. Em caso de alergia ou contraindica¢cdo ao ibuprofeno,
discutir terapéutica alternativa;
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ii. Registrar o procedimento no prontudrio evidenciando a histerometria e o
comprimento do fio.

8.2. Apés ainsergao

a. Orientar a paciente a procurar atendimento, a qualquer tempo, caso apresente
algum sintoma de alarme como febre, dor pélvica aguda e persistente, que podem ser
sinal de doenca inflamatéria pélvica. Nesse caso, a mulher deve ser tratada com
antibiético apropriado, ndo sendo necessaria a remocao do DIU se a sintomatologia
regredir. Se persistir, serd necessario retirar o DIU;

b. Agendar consulta de revisdo entre 30 a 45 dias da inser¢do do DIU. Nesse
momento, é realizado exame clinico-ginecoldgico, monitorizagdo do comprimento do
fio e avaliacdo do padréo de sangramento e da satisfacdo da mulher e parceiro (a)
com o0 método;

C. Informar que ndo h& contraindicagdo para a realizacdo de atividades
cotidianas apo6s a insercéo do DIU;
d. Recomendar o uso de preservativo ou outro método contraceptivo durante 7

dias ap6s a colocagéo, periodo de adaptagédo do organismo. O uso de preservativo
deve ser aconselhado, mesmo com o DIU, como forma de prevencéo as IST;

e. Orientar a paciente quanto ao periodo de adaptagdo do organismo que pode
durar de 3 a 6 meses;
f. Instruir a paciente como localizar o fio do DIU e aconselh&-la a fazé-lo a cada

ciclo menstrual. Caso nao o identifique ou perceba a haste ao toque, devera retornar
imediatamente.

9. Intercorréncias

9.1 Fio do DIU n&o visualizado

Quando o fio do DIU néo é identificado ao toque ou ao exame especular, existem as

seguintes possibilidades:

0 O DIU est4 adequadamente posicionado e o fio esta no canal cervical;

0 O DIU foi expelido;

0 Houve perfuracéo uterina e o DIU migrou para a cavidade abdominal;

0 Ocorreu uma gravidez.

Nestes casos, deve-se:

a. Excluir gravidez, mediante teste rapido de gravidez ou beta HCG;

b. Solicitar ultrassonografia transvaginal para determinar a presenca e

posicionamento do DIU:

0 Caso o DIU esteja adequadamente implantado na cavidade uterina, nenhuma
acao é necessaria,;

0 Caso o DIU néo seja visualizado na cavidade uterina, investigar migracao
(radiografia ou ultrassonografia).

9.2 Infecgdo pélvica

0 Quando ha o diagnéstico de DIP (Doenga Inflamatéria Pélvica), deve-se instituir
antibioticoterapia adequada ao caso, conforme protocolo “Dor Pélvica”. Nestes
casos, nao ha necessidade de remocao do DIU, pois estudos com bom nivel de
evidéncias concluem que o sucesso terapéutico ndo se altera pela retirada ou
manutengéo do DIU;

0 Nao ha evidéncias de que o DIU altere a microbiota vaginal. Usuarias de DIU que
desenvolvam vaginose bacteriana, tricomoniase ou candidiase devem receber
tratamento habitual, sem a necessidade de remogéo do DIU.

9.3 Expulséo do DIU
0 Deve-se investigar expulsdo parcial quando h& sangramento vaginal persistente
e célicas intermenstruais;
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0 O DIU expulso parcial ou totalmente deve ser removido, ndo devendo ser
reintroduzido ou reposicionado. Se for desejo da mulher continuar com o método,
realizar a insercdo de um novo DIU, ap6s avaliagcdo sobre a pertinéncia de
manutengdo do método.

9.4 DIU mal posicionado

0 O DIU esta bem posicionado se estiver intrauterino, independentemente de sua
distancia ao endométrio. Nao deve ser utilizado para avalia¢ao de posicionamento 0s
parédmetros métricos da ultrassonografia. A monitoriza¢éo devera ser realizadapelo
comprimento do fio;

0 Considera-se que o dispositivo esteja mal posicionado quando algum segmento
se encontrar no canal cervical (abaixo do orificio interno), devendo ser removido.

9.5 Dor

Mulheres que se queixam de dismenorreia devem ser tranquilizadas quanto ao
carater transitério. Em episddios mais intensos ou persistentes, deve-se investigar
outras intercorréncias.

Introduzir o espéculo e realizar a inspegéo do colo;

Identificar os fios do DIU. Se nado estiverem visiveis, utilizar a escova
endocervical através do orificio externo do colo para resgata-los, se mesmo assim nao
continuarem visiveis, solicitar ultrassonografia;

k. Pincar os fios com a Cheron;

l. Tracionar, gentilmente, os fios até a completa saida do DIU. E possivel aplicar
uma forca moderada no momento da remogé&o. Cdlica uterina e sangramento discreto
sao esperados nesse momento;

10. Retirada

a. Explicar para a mulher o procedimento a ser realizado;
b. Higienizar as maos;

C. Separar material a ser utilizado: luvas de procedimento, espéculo, pinga de
Cheron, gaze, foco de luz, escova endocervical;

d. Promover a privacidade da mulher;

e. Posicionar a mulher em posicéo de litotomia;

f. Posicionar o foco de luz;

g. Higienizar as maos;

h. Calcar as luvas de procedimento;

i.

J-

m. Se houver dificuldade na remocdo ou quebra factual do DIU, suspenda o
procedimento e encaminhe para o Servigo de AAE;

n. Descartar o DIU em lixo infectante;

0. Organizar e encaminhar o material utilizado ao expurgo;

p. Retirar luvas e higienizar as maos;

g. Registrar o procedimento em prontuario.

11. Recomendag¢des/Observagdes

A realizagdo e/ou avaliacdo do exame de rastreamento do cancer do colo de Utero,
antes da insergao do DIU, é recomendado por questao de oportunidade, ndo sendo
obrigatéria para a realizacéo do procedimento.
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Xlll- DESEJO DE CONCEPGCAO E CONTRACEPCAO

Esterilizagdo voluntéaria feminina e masculina (métodos definitivos e cirurgicos) -4

XIII - Esterilizagao voluntaria feminina e masculina (métodos definitivos e cirtrgicos) 4

|
= v
ACOLHIMENTO COM Abordagem individual ou| Orienar sobre a
ESCUTA QUALIFICADA. coletiva em saude 9°b'e‘ dificuldadede
Equipe direitos sexuais e reversibilidade do método
multiprofissional planejamento reprodutivo. de esterilizaco.
Relacio de cuidado e Equipe multiprofissional

construcdo de confianca.

Se hourver
divida

Homem ou mulher com capacidade civil plena que tenha: Nio Sim Hneatae Fobre
z g N outros métodos
idade maior que 25 anos ou pelo menos dois filhos \/ X
contraceptivos
N3o
Sim
; Esterelizagdo masculina
Aguardar prazo de 60 dias . < 2
= Encaminhar para o (vasectomia) e feminina
entre a expressdo do Z TR
desejo da extevilizacio e servigo de referéncia (.laqueadura) ] .
=9 enfermeiro/médico Servigo de referéncia

realizagdo

Onentar sobre a dificuldade de reversdo dos métodos definitivos no momento da escolha do método.
‘A laqueadura tubana e a vasectomia possuem baixa taxa de reversibilidade cirirgica (a laqueadura
tubaria, o sucesso da reversibilidade pode chegar a 30% dos casos).

Observacgoes legais:
- A regulamentacdo da estenlizacdo feminina e masculina é feita pela Lei n® 9.623/96 (Planejamento
Familiar). Os documentos exigidos constam no Anexo XIV.

- Art. 10, § 1° E condicdo para que se realize a esterlizacdo o registro de expressa manifestacdo da
vontade em documento escrito e firmado, apdés a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opg¢les de contracepcdo reversiveis
existentes.

- O testemunho em relatoro, escrito e assinado por dois médicos, é necessario apanas quando houver
nsco a vida ou a salde da mulher ou do futuro concepto.

Fonte: Protocolos da Atengdo Béasica: Saide das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.
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XlIl- DESEJO DE CONCEPGCAO E CONTRACEPCAO

AOC e Progestageno - 5

Quando indicar?

qualquer momento inicie

postenormente

para que

preservativos (dupla protecdo).

- Para toda e qualquer mulher, independentemente se
adolescente. adulta. ou no que preencha os cntérios de
elegibilidade para anticoncepcdo com AOC ou minipilula.
A anticoncepcdo oral pode ser formecida & mulher em
ingestido

- Aquelas infectadas com o HIV, que tenham aids ou
estejam em terapia antiretroviral (ARV) podem utilizar os
AOC com seguranca. incentive-as a também utilizarem

Como utilizar?

AOC: iniciar preferencialmente entre o 1° e
o 5% dia do ciclo menstrual. Manter o
intervalo de sete dias entre as cartelas, no
caso do AOC monofasico. Minipiluia:
ingerir 1 comprimido ao dia sem intervalo
entre as cartelas

O que orientar?

E se esquecer de tomar o AOC? '

1 — Tomar uma pilula assim que se
notar o esquecimento dela.

2 - Se a paciente esquecer de“
tomar uma pilula superior 3 12h ou

se tiver esguecido mais de um
compnmido, o Glimo compnmido $—
esquecido deve ser tomado assim
que se lembrar Os comprimidos
seguintes devem ser tomados no}
horario habitual e deve-se usar
métodos de barreira adicional nos 2

proximos 7 dias.

3 -~ Vomitos ou diarreia? Se
vomitar nas primeiras duas horas
apés tomar o AOC, pode tomar
outra pilula assim que possivel
Continuar tomando as pﬂulasl
normalmente. Se estiver vomitando
ou com diareia por mais que dois
dias, seguir as instrucoes do|
topico anterior |

Quais os efeitos colaterais/adversos mais
comuns?

Alteracdes da menstruacdo, nduseas ou
tonturas, alteragdes do peso, alteracdes de
humor, acne. cefaleia. sensibilidade dos
seios., dor aguda na parte inferior do
abdémen etc

XIIl - ADCe Progestageno 5

- A eficaicia do método
depende da usudria;

T - Nio protege contra IST,
- AOC. tomar uma dose
dianamente, se possivel no
mesmo horano. Iniciar nova
cartela no dia certo.
- Minipilula: tomar uma dose

ACC & diariamente, se possivel no

Progest3genc —> mesmo hO_fénO. sem

interrupcées. E um método
com boa eficacia quando
associado
a amamentacdo

‘Quando comecgar?

A 4

|- Se esta mudando de método ndo hormonal: a
‘qualquer momento do més. Se em uso do DIU,
‘iniciar imediatamente apds retirada.

- Mudanca de método hormonal imediatamente.
;Se estiver mudando de injetaveis, podera iniciar
‘quando a injecdo de repeticdo ja tiver sido dada;
- Auséncia de menstruacdao (ndo relacionada ao
| parto): se ndo gravida, a qualgquer momento.

- Apés uso de ACE (anticoncepcdo de
‘emergéncia) tomar ou reiniciar uso no dia em
‘que parar de tomar a ACE O uso de ACE ndo
interfere na orma de uso habitual dos outros
| métodos.

' OBS: uso de método de apoio por 7 dias

Se apos gestagho:

que estejam amamentando

mulher ndo estd gravida,

- Amamentando de forma exclusiva ou ndo, com mais de seis semanas do parto
progestageno a qualquer momento se ha certeza razoavel de que ndo esta gravida Método de apoio
por sete chas. Em geral, os AOCs nfio sdo usados em mulheres nos prnmeiros seis meses do pos-parto

mniciar o uso de

- Apéds aborto (espontdneo ou ndo) imediatamente. Se iniciar nos sete dias depors de aborto, ndo
necessita de método de apoio. Se mais que sete dias, iniciar desde que haja certeza razodvel de que a

- Ndo amamentando: 1) AOC: pode imiciar o uso de AOC em qualquer momento apos o 21° dia do pos-
parto, desde que com cerneza razoavel de que ndo esta gravida; 2) Minipilula: se menos de quatro
semanas do parto, comecar a qualquer momento (sem necessidade de método de apoio) — ndo ¢ um
método muito eficaz para mulheres que ndo estdo amamentando

Fonte: Protocolos da Atengédo Bésica: Salde das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.
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XlIl- DESEJO DE CONCEPGAO E CONTRACEPCAO

Anticoncepcional injetavel (Al) trimestral e mensal — 6

Xl - Anticoncepcional injetavel (Al) trimestral ¢ mensal 6

“Quais os efeitos adversos
‘mais comuns?

Quando indicar?

-Para toda e qual mulher, independente se
adolescente ou adulta. que preencha os critérios
de elegibilidade para anticoncepcdo com o Al[
de escolha ‘
-Aquelas infectadas com o HIV, que tenham aids
ou estejam em terapia antimetroviral (ARV)
podem utilizar os Ais com seguranga.'
Incentive-as a utilizarem preservativo juntamente
com os Injetaveis. ‘

Como utilizar?

O Al mensal pode ser adiantado ou atrasado em
até 7 dias. Se o atraso for superior a esse periodo,
a paciente s6 podera receber a injecdo seguinte se
houver cerieza razoavel de que ndo esteja gravida.
Avaliar método de barreira adicional por 7 dias e a
necessidade de anticoncepcional de emergéncia

AlteracGes da menstruacdo,
alteracdo do peso, alteracdo

A 3 A
O que orientar?
- Para maior eficacia, ¢é
[/ D imporiante aplicar no intervalo

correto.

- No caso do Al trimestral, o
—»retomo a fertilidade é gradual,
mas pode apresentar alguma

de humor ou na libido, € N:‘::::?ATAL demora.

cefaleia comum, dores de

cabega com enxaqueca, Quando comecar?

sensibilidade nas mamas. ST A paciente pode comecar o
uso a qualquer momento se

k ) houver certeza razoavel de que
ndo esta gravida  Utilizar
método de barreira adicional
por 7 dias.
v

Se apos gestaciao:

- Amamentando para Al tnmestral: se ndo houver retomo da menstruacdo. iniciar a qualquer momento
se ha certeza razoavel de que ndo esteja gravida. Método de barreira por 7 dias.

-Apds aborto (espontaneo ou ndo): imediatamente. Se mais que 7 dias, iniciar desde que haja certeza
razoave! de que ndo esteja gravida. Método de barreira adicional por 7 dias.

- Ndo amamentando: 1) para Al timestral, se menos de quatro semanas do parto, iniciar a qualquer
momento. 2) para Al mensal, se menos de quatro semanas do parto iniciar a qualguer momento a
partir do 21° dia do parto. 3) para ambos Al se mais de quatro semanas do parto, iniciar a qualquer
momento desde que haja certeza razoavel de que ndo esteja gravida. Se a menstruacdo tiver
retomado, comecar tal como mulheres que apresentam ciclos normais.

Fonte: Protocolos da Atengédo Bésica: Salde das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.
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