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METODOS CONTRACETIVOS REVERSIVEIS DE LONGA DURACAO (LARCs)*

morragico

Critérios de

Contra-indicacao

Inicio

Efeitos secundarios

Complicagoes

ado** elegibilidade (categoria 3/4)
. . Diminuicao da DMO (reversivel
Quick start: inicio em qualquer , . .
. . , apods descontinuacgao;
HTA grave; dia do ciclo desde que excluida a . . L
. . . . , Efeitos metabdlicos (ligeiro
Diabetes complicada; gravidez e utilizado outro método . . .
— - . e . . aumento da insulina, sem efeitos
3] Perda heméatica comum no primeiro o Multiplos FRCV; em associa¢ao durante 7 dias. .
S . Contra-indicagao para uso de L . no metabolismo dos HC);
N Acetato de trimestre; L. TVP/EP; Pode ser iniciado do 1° ao 5° dia . .
+ . IM, q12 semanas . estrogénio; L X B} L. Alteracao ponderal (utilizadoras
(] medroxiprogesterona (150 mg) 50% em amenorreia no 1° ano . . . . Doenca hepética grave; do ciclo ndo sendo necessario N
= e Anemia falciforme e epilepsia. ) ) de COC e Progestativo injetavel
= de utilizacao. Cancro da mama; associar outro método.
. . . . . N . com aumento de peso ao longo
L . Hemorragia genital de etiologia No dia da remocao do implante e
Inibicao da ovulagao; < ; . R de 6 anos de FU);
nao esclarecida. no dia seguinte a ultima toma de .
Espessamento do muco cervical CHC Pode retardar a fertilidade 6 a 9
com reducdo da penetracao e ' meses apos a sua suspensao.
viabilidade do espermatozéide;
Inducéo de alteracdes no
endométrio ndo favordveis a Pouco frequentes: infecao do local
© implantagéo. Quick start: excluir gravidez e de inser¢do (maioria nos primeiros
8 Perda hematica comum no primei- associado a outro método du- 2 meses) e dificuldade na remogao
‘S Etonogestrel (68 mg) L, ro trimestre e preditiva do padrao; = Nao elegiveis para uso de rante 7 dias pode ser iniciado em Ocasionalmente podera originar ou implante ndo palpavel
> . . 3 anos (FDA), eficacia até 5 anos1 . . . . . L (. . .
[w] - metabolito ativo do desogestrel 19-25% em amenorreiano 1°ano | estrogénios. qualquer dia do ciclo. quistos funcionais do ovario; (radiopaco - referenciar);
'g de utilizacao. Pode ser iniciado no 1° dia do ciclo Raras: expulsao do implante (mais
e sem associar a outro método. frequente nos primeiros 4 meses);
Muito raras: migragao do implante.
SIU com 52 mg LNG:
Contracecao eficaz com baixo
nivel de progestativo;
Tratamento de hemorragia uterina . .
. . . Fios ndo visiveis:
andémala, possivel amenorreia em £ fia localizad
20 a 40% das utilizadoras; cograna localizadora;
. Rx no caso de SIU com LNG.
Indicado para mulheres sob
anticoagulacdo ou com diastases . .
. Dificuldade na remocao:
hemorragicas (aumentaHb e a e .
. Sy, Fios ndo visiveis: tenta retirar com
qualidade de vida); . d d
Espessamento do muco cervical; Tratamento da a.pmga a e‘?“a aoupor
s = (o . . . histeroscopia.
Inibicao da fecundagao por Perda hemética comum no primei- | dismenorreia;
aumento da producdo de ro trimestre; Tratamento ou profilaxia da Gravidez (di icad b h . |
glicodelina A; Reducdo em 90% do fluxo hiperplasia simples do endométrio; ravi 'ez (diagnosticada ou £ or o|u~ emorragia ano.rma ’
LNG 52 mg (Mirena®/Levosert®) 5 anos (FDA), eficacia até 7 anos1 Decidualizacdo do endométrio; menstrual demonstrada ao longo  Tratamento de sintomas de suspeita); B . Nos primeiros meses de SIU: Xpulsdo em curso (mais comum
° e a L . . Malformacgoes uterinas; . j . no 1°ano);
LNG 19,5 mg (Kayleena®) 5anos Atrofia glandular; de 12 meses de utilizacéo; endometriose ou adenomiose; . . i . L , . - efeitos do progestativo (tensdo -
® P . . ~ . Anomalias uterinas com distor¢ao Avaliagao pré-colocagdo com R . Perfuracao;
LNG 13,5 mg (Jaydess®) 3 anos Inibicao parcial do 20% em amenorreia no 1° ano Protecdo endometrial durante . A o mamaria, irritabilidade, cefaleias, -
. . o . _— - da cavidade; histéria clinica, exame objetivo . Infecdo.
desenvolvimento folicular e (6% no LNG 13,5 mg); terapéutica com estrogénios ou L : . aumento ponderal, spotting e
o = o . . . Doenca Inflamatoéria Pélvica (DIP) com exame ginecoldgico e con-
£ ovulacdo (LNG 52mg 45% dos 30-50% em amenorreiano 3°ano  tamoxifeno; ; . i ) : acne); . .
= . N . o L ativa (e até 3 meses ap6s a cura); sentimento informado; . L L Perforacéo uterina (0,06 a 0,16%)
[} ciclos no 1° ano sao ovulatériose (12% no LNG 13,5 mg). Parece diminuir o risco de cancro - - ) o . i - quistos funcionais do ovario. .
5 o . - . Hemorragia uterina de etiologiando  Em qualquer altura do ciclo apés a sendo mais frequente em
et 88 a 97% para menores doses). do endométrio, ovério e colo; . N )
- . . esclarecida; exclusdo de gravidez; . L L. mulheres a amamentar:
= Indicado para uteros com . Quistos funcionais do ovario A
< . . . Doenca maligna do trofoblasto; Controlo ao fim de 3 meses L Remocado cirurgica.
histerometria superiora 5,5cm e ’ . X ., . podem ocorrer com SIU, a maioria
. . Doenca de Wilson ou alergia ao pos-colocagdo é opcional. . foe .
sem limite superior. ) - . assintomaticos e com resolucdo . , « .
. . cobre (DIV); Sem interacbes medicamentosas. . Infecdo apos colocacgao: baixo
SIU com dose inferior: - espontanea ao fim de 3 meses; ) )
. - Carcinoma da mama com risco (1%), mais frequente nos
Menores dimensdes e adequadas A T : i B
a nuliparas; recetores progestativos primeiros 20 dias apds colocacéo.
Mulheres que desejam hemorragias positivos (até 5 anos) (SIU). DIP
ciclicas, mas com diminuicdo do o " .
i Iniciar antibioterapia;
volume menstrual; L o B
Diminuics . . N&o é necessaria a remocéo do
iminuicao da dismenorreia.
ClIU exceto se sem reposta
Reacéo inflamatoria citotdxica no Niio eledivei d terapéutica ao fim de 48-72h;
endométrio; ‘ ao ,e gglvels para uso de €s Se necessario retirar para
. rogénios;
10 anos Toxicidade para espermatozéide e 9 tratamento (DIP grave), deve fazer

DIU cobre
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1 A eficdcia demonstrada relativamente a duracdo do efeito contracetivo carece de estudos com maior robustez para a sua alteracdo no Resumo de Carateristicas do Medicamento (RCM) do Infarmed.

Eficacia demonstrada por mais de
20 anos1

6vulo (inibicao da mobilidade e da
capacitagdo, diminuicdo da sobre-
vivéncia, fagocitose do esperma);
Aceleracédo da apoptose do évulo;
Alteracdes da motilidade tubaria.

* Segundo as orientagdes NICE incluem-se os métodos administrados com periodicidade superior a 4 semanas ou 12 semanas segundo a ACOG.
Sao métodos com eficdcia e efetividade sobreponiveis, ao contrario dos métodos dependentes do coito e da utilizadora.

** Frequéncia de perda hemorrdagica e spotting diminuem com o tempo de utilizagdo do contracetivo;
N&o existe intervencdo terapéutica com evidéncia cientifica demonstrada para o controlo do padrdo hemorragico problematico com o uso de contracecdo hormonal;

*** A injecdo ou método hormonal apdés CE com AUP deve ser iniciada apds 5 dias.

Manter hemorragias menstruais
ciclicas;

Contracecao de emergéncia;
Cavidade uterina entre 6a 9 cm
para 6tima performance.

atb profilatica prévia.

Notas

Nao modificado por farmacos
indutores enzimaticos;

No caso de abortamento
medicamentoso existe o risco de
interacdo com mifepristone.

Pode ser iniciado imediatamente
apos abortamento ou parto sem
necessidade de associar a outro
método.

Fertilidade restabelecida ao fim de
21 dias.

Eficacia modificada pelo uso de
farmacos indutores enzimaticos
(associar método durante uso
de medicacéo e nas 4 semanas
seguintes).

Jaydess® e Kayleena® constituidos
por sulfato de bario e anel de
prata; mirena® apenas sulfato de
bério. Todos sao radio-opacos.

Probabilidade de gravidez de 0,6%
no 1°ano, 1,6% no 7° ano e 2,2%
nos 8 a 12 anos.

Maior taxa de falha em mulheres
com menos de 25 anos (maior
fertilidade neste grupo etario).




