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Abreviaturas:

AF: Antecedentes Familiares

AP: Antecedentes Pessoais

AUP: Acetato de Ulipristal

AVC: Acidente Vascular Cerebral

CE: Contracecao de Emergéncia
CHC: Contracetivo Hormonal Combinado
CPO: Contracetivo Progestativo Oral
Cu: Cobre

DCV: Doenca Cardiovascular

DG: Diabetes Gestacional

DIl: Doenca Inflamatdria Intestinal
DIU: Dispositivo Intrauterino

DM: Diabetes Mellitus

EE: Etinilestradiol

FR: Fator de Risco
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HTA: Hipertensao Arterial

HUA: Hemorragia Uterina Anémala
IMC: indice de Massa Corporal

IST: Infecdo Sexualmente Transmissivel
IVG: Interrupcao Voluntdria da Gravidez
LARCS: Contraceptivos de Longa Duragdo Reversiveis (Long-Acting
Reversible Contraception)

LNG: Levonorgestrel

LOA: Lesao de Orgéo Alvo

OMS: Organizacao Mundial de Saude
RS: Relacgdo Sexual

SAAF: Sindrome Anti-fosfolipidico

SIU: Sistema Intrauterino

TEP: Tromboembolismo Pulmonar

TEV: Tromboembolismo Venoso



1.  Contracetivos Hormonais Combinados (CHC), Progestativos Orais (CPO) e de Longa Duracao Reversiveis (LARCs)

a. Caracterizacao (composicao, dose, duragao, posologia, validade)

Contracetivos Hormonais Combinados (CHC)
A CHC consiste na associacdo de progestativo (responsavel pelo efeito contracetivo) e estrogénio (adjuvante no controlo do ciclo), maioritariamente etinilestradiol (EE).

Pode ser administrada por diferentes vias para maior adesao terapéutica ou comodidade (oral, transdérmica e vaginal), com eficacia e riscos semelhantes. As vias transdér-
mica e vaginal devem ser consideradas nas mulheres com dificuldades na toma oral diaria, com problemas na degluticao, ou com altera¢des gastrointestinais malabsortivas
(ex.: cirurgia bariatrica ou doenca inflamatdria intestinal).

Quanto a posologia (Quadro 1), pode ser adaptada a preferéncia da mulher, sendo que o regime de toma/ uso continuo sem intervalo livre parece melhorar a adesdo e nédo
tem impacto adverso na saude ou na fertilidade. Os regimes continuos podem ser benéficos em algumas situagdes clinicas (ex.: endometriose) e melhoram os sintomas asso-
ciados ao declinio dos niveis hormonais, particularmente dos estrogénios, na altura da pausa (ex.: sindrome pré-menstrual, cefaleias catameniais).

21, oral Toma de 21 comprimidos, seguido de 7 dias de intervalo livre

28, oral: 21+7 ou 24+4 Toma continua de 28 comprimidos: 21 de pilula + 7 de placebo ou 24 de pilula + 4 de placebo

Utilizacao de anel vaginal mensal durante 21 dias, durante os quais o anel nao deve permanecer fora da vagina por mais de 3h, com 7
dias de intervalo livre entre cada anel

21, vaginal

Utilizacdo de adesivo semanal durante 3 semanas, seguido de 7 dias de intervalo livre. As zonas para aplicacdo sao: a nddega, o brago, a

21, transdérmico regiao deltéide e o abdémen inferior.

Regime continuo Toma ou uso continuo de qualquer método, sem intervalo livre/ toma de placebo

Quadro 1
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Contracetivos Progestativos Orais (CPO)

A CPO é uma opc¢ado para as mulheres que pretendam uma contracecao livre de estrogénios e para as que nao sejam elegiveis para o uso de CHC. Os regimes de adminis-
tracao sao semelhantes aos dos CHC orais (Quadro 1).

Contracetivos de Longa Duracao Reversiveis (LARCs)

Os LARCs sao os métodos que permitem uma contracecao efetiva por um longo periodo sem colaboracédo da utilizadora. Incluem-se os métodos hormonais sé com proges-
tativo (injetavel, subcutaneo e intrauterino) e ndo hormonais (dispositivo intrauterino de cobre) (Quadro 2), que tém apresentacdes e formas de administracao diferentes, o
que permite a escolha tendo em conta a situacao clinica e preferéncia da utilizadora.

Nome Comercial Substancia ativa (dosagem) Validade do efeito contracetivo

Injetavel Depo-Provera® ﬁcLetato de medroxiprogesterona 150mg/ 12 semanas
Implante Subcutaneo Implanon NXT® Etonogestrel 68mg 3 anos
Jaydess® Levonorgestrel 13,5mg 3 anos
SIu Kyleena® Levonorgestrel 19,5mg 5anos
Levosert One® Levonorgestrel 52mg 8 anos
Mirena® Levonorgestrel 52mg 8 anos
DIU-Cu TCu380 A, Cu375 Cobre 10 e 5 anos, respetivamente

Quadro 2




O Quadro 3 apresenta os métodos contracetivos hormonais atualmente existentes em Portugal, indicando as combinacdes de progestativos e estrogénios, respetivos no-

mes comerciais, dosagem e posologia.

@ +++ antiandrogénico

Injecao IM:
Depo-Provera150®

Valerato de
Estradiol

Estradiol (1,5 mg)

Estetrol
(14,2mg)

Implante
subcutaneo:
Implanon NXT®

ESTROGENIO

PROGESTATIVO EE (35 mcg) EE (30 mcg) EE (20 mcg) EE (15 mcg)
efeitos hormonais
Medroxiprogesterona

Anel Vagina

R o ®

Etonogestrel et®; Anette®

Ornibel®; Ringo®
Norelgestromina (2mg) . - -
Ciproterona (2 mg) 21: Diane35®

Gestodeno (60-75 mcg)
Q androgénico
Q anti-mineralocorticoide

21: Gynera®; Minu-
let®; Effiplen®

21: Minigeste®;
Harmonet®; Esti-
nette®

24+4: Lowelle®;
Microgeste®;
Minesse®

Levonorgestrel
€9 androgénico

21:Trinordiol®;
Microginon®

21: Miranova®;
Effilevo®

SIU: Mirena®;
Jaydess®; Kyleena®;
Levosert One®

Desogestrel (0,15 mg nos
CHGC; 0,75mg nos CPO)

21: Marvelon®;

21: Mercilon®;

28: Cerazette®;

c antiandrogénico
@ anti-mineralocorticide

21+7: Drosure®

24+4:Yaz® Day-
lette®; Droseffik®;
Drosdiol®

© androgénico Regulon® Novynette® Azalia®; Minipop®
21:Yasminelle®;
Drosperinona (3 mg, 21: Yasmin®: Arankelle®; Drosi-
exceto Slinda®: 4 mg) Aranka®: anelle®
Drosianr’1e® 21+7: Drosurall® 24+4: Slinda® 24+4: Drovelis®
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21: Belara®;
Cloromadinona (2 mg) Chariva®:
tiandrogeni ;
@ antiandrogénico Clarissa®
21: Valette®; 28: Qlaira® (regime
Dienogest (2 mg) Denille®; Sibilla® multifasico,
++ antiandrogénico 2147: Amelye®; dosagem
Eubelle® sequencial)
Nomegestrol (2,5 mg) 24+4: Zoely®
@ antiandrogénico P eoel

Quadro 3 - Legenda: LARC. METODO NAO ORAL (transdérmico/ vaginal).
*Na via transdérmica sao atingidos niveis séricos mais elevados de EE. **Na via vaginal sdo obtidos niveis mais reduzidos e estaveis de EE.

b. Principios de elegibilidade e exclusao
Desde 1996 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) tem publicado os critérios de elegibilidade para o uso de métodos contracetivos em diferentes patologias e situagdes clinicas

baseadas na evidéncia cientifica disponivel. Assim, perante a situacdo clinica, aos diferentes métodos é atribuida uma categoria de seguranca (Quadro 4): 1 - Método a usar em todas as
circunstancias; 2 - Método geralmente a ser usado; 3 - Deve ser dada preferéncia a outro método, a menos que indisponivel ou ndo aceite; 4 - Método contraindicado.

Acetato de Implante
CHC CPO medroxiproges- plar SIU-LNG DIU-Cu
L Subcutaneo
terona injetavel
2 (<48h poés-parto) / | 1 (<48h pos-parto) /
<6 semanas 4 2 2 2 3 (>48h pos-parto) 3 (>48h pos-parto)
Com
amamentagao 6 semanas a 6 meses 3
1 1 1 1 1
Pés-parto >6 meses 2
<21 dias 3/4 (se FR de TEV) 2/1 (se FR de TEV) 1 : gzgn ggzgg:g / ! tjg: zgz gg:g /
sem - . 1 1 (>4 semanas 1 (>4 semanas
amamentacao | 21a42dias 2/3 (se FR de TEV) 1/2 (se FR de TEV) . .
1 pos-parto) pos-parto)
>42 dias 1 1 1 1




1° trimestre 1
Pés-aborto 1 1 1 1
20 trimestre 2
<35 anos 2
Tabagismo 1 1 1 1
>35 anos 3-4
Sem aura <35 anos 2(i)/3(c) 2 2 2 2
Enxaqueca Sem aura =35 anos 3()/4(c) 2 2 2 2
Com aura 4 2/3 2(i)/3(c) 2(i)/3(q) 2(i)/3(c)
IMC <35kg/m2 2
Obesidade 1 1 1 1 1
IMC >35kg/m?2 3
Controlada 3 1 1 1 1
1
Nao controlada 4 2 3 2 2
Hipertensao Arterial (HTA)
Histéria de HTA
gestacional / (pré-) 2 1 1 1 1
eclampsia
Antecedentes de DG 1 1 1 1 1
DM sem vasculopatia 2 2
Diabetes 1
DM hd >20 anos / 2 2 2
com LOA / com outra 3-4 3
doenca vascular
plo osdeD dade, tabag 0, Diabetes e A 3.4 2 3 2 5 1
D estabelecida

Quadro 4 - Legenda: (i) iniciar método; (c) continuar método.

Ter em consideragao:

o A CHC com <30mcg de EE deve ser de 12 linha por estar potencialmente associada a menor risco tromboembélico, de doenca cardiovascular e de AVC.

» Nas adolescentes mais jovens ou com IMC <18 kg/m2 deve ser dada preferéncia as formulagdes com 30mcg de EE por terem menor impacto na densidade mineral 6ssea.

o A CHC pode ser usada até aos 50 anos em mulheres saudaveis e ndo fumadoras, e em alguns casos até a menopausa, sempre com doses baixas (Nivel de evidéncia B), considerando
sobretudo os beneficios ndo contracetivos.
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c. Como iniciar / trocar
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De uma forma geral, os métodos contracetivos podem ser iniciados em qualquer fase do ciclo, preferencialmente no aconselhamento (dia da consulta), apds exclusao de

gravidez. Em algumas situac¢des de inicio ou troca de método é indicada protecdo adicional com método barreira nos primeiros dias (Quadro 5).

METODO A INICIAR:

METODO ANTERIOR:

CHC

CPO

Progestativo Injetavel

Implante subcutaneo

SIU-LNG DIU-Cu

Até 5° dia do ciclo

No 1° dia do ciclo

Até 5° dia do ciclo

Qualquer dia do ciclo
BARREIRA nos 1° 7 dias

Qualquer dia do ciclo

CHC (Oral, transdérmico
ou vaginal)

Apos ultima pilula / dltimo dia do adesivo ou anel vaginal

Qualquer dia do ciclo

CPO

Apods ultima pilula

Qualquer dia do ciclo

Implante subcutaneo

No dia de remocéo do implante

Injetavel

No dia programado para a injecao

SIU-LNG

No dia de remocéo do SIU

Iniciar em qualquer
dia e remover o DIU na
menstruagao

Iniciar e remover DIU de
imediato
BARREIRA nos 1° 7 dias

No dia de remocéo do
SIU/DIU
BARREIRA nos 1° 2 dias

Dia de remocao do SIU

Dia de remocéo do DIU

CE com LNG » no dia da da toma da CE
CE com AUP » 5 dias apds toma de CE

Aguardar pela primeira menstruacéo apds CE

Se nao for possivel diferir, fazer teste de gravidez em 4 semanas.

BARREIRA nos 1° 7 dias
(9 dias se Qlaira®)

BARREIRA nos 1° 2 dias

BARREIRA até menstruar

BARREIRA até menstruar e nos 1° 7 dias

BARREIRA até menstruar

Apds IVG

0-5 dias ap6s uso de misoprostol

Diferir a injecdo apés a
toma de misoprostol

No dia da confirmacéo
do aborto completo ou
da toma de mifepristone

No dia da confirmacdo do aborto completo

o
c
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o
=
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d. O que fazer em caso de esquecimento

O quadro 6 resume as orientacdes perante esquecimentos do método contracetivo. Salienta-se a importancia de consultar o folheto informativo do medicamento (RCM) no
caso das pilulas em regime bifasico/trifasico ou se existirem duividas especificas.

CHC oral com EE
(ver RCM dos CHC com Valerato de estradiol ou Estradiol)

« Falha de 1 comprimido: tomar logo que possivel o comprimido esquecido, mesmo que signifique tomar 2 comprimidos juntos.
s > 2 comprimidos esquecidos na 12 ou 22 semana: usar contracecdo adicional nos 7 dias seguintes.

s > 2 comprimidos esquecidos na 32 semana: terminar a embalagem, iniciar outra sem intervalo e usar contrace¢ao adicional nos 7 dias seguintes.

CPO

Azalia® / Cerazette® / Minipop®

« Falha <12h: eficacia mantida. Tomar o comprimido assim que se lembrar e continuar a tomar os comprimidos seguintes no horario habitual.

» Falha >12h: Tomar o comprimido esquecido assim que se lembrar e os comprimidos seguintes no horario habitual, mesmo que signifique tomar 2 comprimidos juntos. Usar contracecdo
adicional nos 7 dias seguintes.

» Falha de =1 comprimidos na 12 semana: se tiver tido RS na semana anterior ao esquecimento, deve ser considerada a possibilidade de gravidez.

Slinda®

« Falha de 1 comprimido ativo (<24h): Eficdcia mantida. Tomar o comprimido assim que se lembrar e os comprimidos seguintes no horario habitual, mesmo que signifique tomar 2
comprimidos juntos. Continuar a tomar 1 comprimido didrio até terminar a embalagem. Ndo é necessario protecao adicional.

e Falha de = 1 comprimidos ativos (>24h): Tomar o comprimido assim que se lembrar e os comprimidos seguintes no horério habitual, mesmo que signifique tomar 2 comprimidos
juntos. Continuar a tomar 1 comprimido didrio até terminar a embalagem.

» Na 12 semana: Usar contracecao adicional nos 7 dias seguintes.

» Na 22 semana: Nao é necessario protecdo adicional.

» Na 32 ou 42 semana: Desperdicar os comprimidos placebo, comecando logo a embalagem seguinte. Nao é necessério protecdo adicional.
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» Falha na 12 semana: aplicar o adesivo logo que se lembre, contracecao adicional nos 7 dias seguintes, alterar o dia de substituicdo para cumprir os 7 dias com cada adesivo.
» Falha na 22 ou 32 semana: se atraso <48h, aplicar novo adesivo, sem necessidade de contracecao adicional; se atraso >48h, iniciar novo ciclo, com contracecao adicional nos 7 dias
seguintes.

» Se se esquecer de remover o Ultimo adesivo, remové-lo logo que se lembre e iniciar o ciclo seguinte no dia previsto, sem atrasar.

» Anel esteve fora da vagina: lavar em agua tépida e voltar a inserir assim que se lembrar. Se esteve fora da vagina >3h:

- na 12 ou 22 semanas: inserir o anel assim que se lembrar e usar método barreira nos 7 dias seguintes;

- na 32 semana: descartar anel e comecar o seguinte sem semana de pausa OU ndo voltar a colocar o anel, fazer os 7 dias de pausa e depois iniciar o anel seguinte.

» Anel permaneceu na vagina >3 semanas, mas <4 semanas: deve ser substituido e proceder-se a pausa normal de 7 dias, ou manter o dia previsto para a troca (encurtando o periodo

de pausa), conforme for mais conveniente para a mulher.

» Anel permaneceu na vagina >4 semanas: perde o efeito contracetivo. Inserir novo anel e usar contracecao adicional nos 7 dias seguintes.

Quadro 6

Ter em consideracao:

« Seafalhalevar a um aumento do intervalo livre de hormonas superior ao esperado (de 4 ou de 7 dias de pausa / placebo), podera ndo evitar a ovulagao. Importa informar a mulher
que pode encurtar mas nunca alargar esse intervalo.

» Se vomitos ou diarreia <4h depois da toma da pilula, deve ser tomado outro comprimido e continuar os seguintes no horario habitual. Se vémitos ou diarreia durante mais de um dia, a
eficacia da pilula nao é mantida, devendo usar-se protecdo adicional.

» Quando a falha justifica a utilizagdo de contracecdo adicional, existe risco de gravidez. Assim, se RS desprotegida neste periodo, é de considerar a CE.




e. Efeitos benéficos nao contracetivos

Beneficios

Notas

| Dismenorreia

(Oral, transdérmico ou vaginal)

Efeito com Drospirenona e intervalo livre de hormonas de 4 dias.

| Fluxo menstrual / HUA (ex.: associada a fibromioma uterino)

Prevencdo de anemia associada.

| Quistos funcionais volumosos

| Cefaleia catamenial

Alivia com o regime de toma/uso continuo.

Amenorreia induzida

Por opgao da mulher ou para controlo de Endometriose.

CHC
(Oral, transdérmico | Hiperandrogenismo (acne, hirsutismo) Efeito com os progestativos anti-androgénicos. (quadro 9)
ou vaginal)
. - Reducédo em 50% do risco, que persiste por >20 anos ap6s descontinuacao.
R E < < .
L Risco de Cancro do Endométrio Protecdo aumenta com a duragdo da toma (maior se >3 anos).
Reducédo em 40% do risco, que persiste pelo menos 15 anos apoés descontinuacao;
| Risco de Cancro do Ovario Protecdo aumenta com a duracdo da toma; Especialmente importante em mulheres
de alto risco: nuliparas com AF de cancro de ovario/mama; mutacdes BRCA1/2.
| Risco de Cancro Colorretal Protegao maior nas utilizadoras recentes, independente do tempo de uso.
Perimenopausa: CHC com Estradiol parecem vantajosos a partir dos 40 anos, por terem padrao me-
intomas vasomotores e secura vaginal; ++ densidade mineral dssea abolico mais favoravel e poderem promover a transicdo da contracecdo para a THS.
Sint t inal densidade mi 16 taboli is f avel d transicdo d t a THS
| Risco trombético, metabdlico e cardiovascular
CcpPO . . < . . . Lo
(vs. CHC) | Crises de falciformagdo em mulheres com anemia falciforme Efeito do progestativo injetavel.

| Risco de cancro do endométrio
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Possivel amenorreia.
Utilizado também nas mulheres com cirrose associada a trombocitopenia.

| HUA (ex.: associada a Endometriose/Adenomiose)

Nao sao elegiveis para contracecdo intrauterina as mulheres portadoras de miomas
| Diminuicdo do tamanho dos miomas uterinos submucosos tipo 0 e tipo 1, mas pode ser usado nos miomas submucosos de tipo 2.
Séo elegiveis para contracecdo intrauterina as mulheres com miomas tipo 3,4, 5, 6,7.

| Dismenorreia

SIU
| risco de cancro do endométrio, ovario e colo do utero
Tratamento/ profilaxia de hiperplasia simples do endométrio
Protecdo endometrial durante terapéutica com estrogénios/ tamoxifeno
1 niveis de hemoglobina e qualidade de vida Indicado para mulheres tratadas com anticoagulantes ou com didstases hemorragicas.
Quadro 7

f. Efeitos indesejaveis
Os efeitos indesejaveis podem ser atribuidos ao componente estrogénico, ao progestativo ou a ambos. Geralmente sao de fraca intensidade, surgem nos primeiros meses de toma e

regridem espontaneamente.

Métodos
Sintoma Abordagem Notas
CHC CPO Injetavel | Implante | SIU-LNG DIU-Cu

» Verificar: reqularidade da toma; medicacao

associada; patologia organica

» Tranquilizar e reforcar toma do contracetivo

sempre no mesmo horario, sem esquecimentos

. CHC: Se persistir >3 ciclos, alterar para dose CPO: Efeito que pode diminuir com o tempo de

Hemorragia - el s e .

intraciclica x X . . mais elevada de EE. o ' ] utl'llzac;ao. Na utlllza‘ga'o de drosp~|renona 4 mg

(Spotting) 10-30% CPO: Para mulheres elegiveis, associar CHC é (Slinda®) tende a existir um padrao hemorragi-
razoavel, embora possa ser preferivel mudar de | co ciclico e previsivel.

método; Para mulheres ndo elegiveis a toma de

estrogénio é aconselhdvel observacao, AINEs e,

em seguida, uma mudanca de método contra-

ceptivo se o sangramento inaceitével persistir.




Tende a melhorar ao fim de 6 meses.

Alteracoes . — Associa-se a diminuicao do
< Ver ponto g (Regimes terapéuticos para a nor- .
do padrao malizacdo do padrao hemorragico) fluxo /amenorreia.
hemorréagico ¢ P 9 DIU-Cu: Associa-se a aumento da quantidade e
duracdo do fluxo menstrual.
. . Mulheres sob CHC em regime padrdo tém
o o Excluir gravidez. L - o .
Auséncia de o . tipicamente hemorragia de privacdo, mas isto
. X e Tranquilizar e informar. Se mulher - Ceia - .
hemorragia . . ndo exclui faléncia ovérica. A amenorreia pode
L 2-3% desconfortdvel com isso: alterar para dose . ) .
de privagao ) ocorrer nestes regimes e nos regimes continuos
mais elevada de EE. R
e ndo indica menopausa.
NAuseas o Reduzir dose de EE.
vémitos, X » Tomar comprimido as refei¢des / Alterar via
de administracao (+ frequente na via oral).
Efeito geralmente limitado aos primeiros 3-6
Mastodinia « Reduzir dose de EE / Alterar para um meses.
o tensio X N progestativo diferente.
mamaria 4% o Alterar via de administracao (+ frequente na
via transdérmica).
» Reduzir dose de EE ou substituir por método
sem estrogénio.
Cefaleias . X » Encurtar periodo de pausa / Fazer uso Relacionado com a dose de EE.
6-7% continuo. Mais frequente no intervalo livre / placebo.
o Alterar via de administracdo administracao (+
frequente na via transdérmica).
Variacao . - .
do pegso N o Aconselhamento com medidas higieno-di-
corporal eteticas. Possiveis variacdes ligeiras (1-2kg) no inicio do
uso do método.
Reacdo N o Alterar via de administracao (+ frequente na
cutanea via transdérmica).
Corrimento » Excluir infeccédo/vaginose. . . .
. X - Mais frequente na via vaginal
vaginal » Tranquilizar.
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X « Preferir progestativos menos androgénicos e
Acne X X . . .
3% mais anti-androgénicos (quadro 9).
Aumento Preferir progestativos anti-mineralocorti-
X X X o rprog e CPO: Menos de 2 Kg ao final de um ano.
de peso coides, ligeiramente diuréticos (quadro 9).
Irritabi- Mais frequente no periodo de pausa (intervalo
lidade / B . » Encurtar periodo de pausa / Fazer uso continuo. livre) q P P
Alteracao o Administrar suplemento de vitamina B6. i ) I
Podera ser causada por défice de vitamina B6.
do humor
Quistos
funcionais X
do ovario
Quadro 8
Efeitos nos Recetores
H ; - - - - ANTI- MINERALO-
ormonais ESTROGENICOS ANTI-ESTROGENICOS ANDROGENICOS ANTI- ANDROGENICOS GLUCOCORTICOIDES CORTICOIDES
Progestativos
Medroxiprogesterona - + (+) - + -
Etonogestrel - - - - - -
Norelgestromina - - - - - -
Ciproterona - - - +++ - -
Gestodeno - - + - - +
Levonorgestrel - + + - - -
Desogestrel - + + - (+) -
Drosperinona - + - + - +
Cloromadinona - - - + - -
Dienogest - - - ++ - -
Nomegestrol - - - + - -

Quadro 9 - Legenda: - sem efeito; (+) efeito ndo clinicamente significativo; + efeito clinicamente significativo




dg. Regimes terapéuticos para a normalizacao do padrao hemorragico

Néo existe uma orientacdo terapéutica com evidéncia cientifica demonstrada para o controlo do padrdao hemorragico anémalo com o uso de contracecdo hormonal. Nas
mulheres utilizadoras de contracecao hormonal que apresentem perda hematica problematica deve considerar-se: o tipo de método em uso, duracao e nivel de adesao,
possibilidade de gravidez, presenca de doenca crénica que interfira na absor¢do do contracetivo, atualizacao do Rastreio do Cancro do Colo Uterino, rastreio de Infecdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e o proprio padrao hemorrdgico antes do inicio do contracetivo hormonal.

O Quadro 10 apresenta possiveis abordagens perante queixas de alteracdo do padrao hemorragico em mulheres sob diferentes tipos de contracecao:

Utilizadoras de CHC

» Manter o CHC por 3 meses.
o Aumentar a dose de EE. Ndo ha evidéncia de que a mudanca/ aumento da dose de progestativo melhore o controlo de ciclo.

Utilizadoras de CPO

» Nao hé evidéncia de que a mudanca/ aumento da dose de progestativo melhore o controlo de ciclo.
» Podem utilizar-se os estrogénios e o acido tranexamico como terapéutica de curta duragao, uma vez que parecem melhorar a perda. Nao existe evidéncia que sustente o uso de
estrogénios ou acido tranexamico por um periodo prolongado.

Utilizadoras de

Se uso de EE for elegivel Se uso de EE nao for elegivel Progestativo injetavel

o CHC com 30 mg de EE por um periodo de 3 meses em » Acido tranexamico 500 mg, 2x/dia, durante 5 dias;

regime continuo ou convencional; o AINEs 500 mg 2-3x/dia durante 5 dias; Diminuir para 10 semanas o intervalo entre as injecées
o Estradiol 2 mg durante 7 dias » Doxiciclina 100 mg 2x/dia durante 5 dias. apesar da auséncia de evidéncia demonstrada.

O uso de estrogénios e acido tranexamico parecem melhorar a perda e podem ser utilizados em curta duracao.

Quadro 10
2. Métodos de Barreira

O preservativo (masculino - externo / feminino - interno) é o Unico método contraceptivo que simultaneamente protege de ISTs. A caracterizacdo e modo de utilizacao
deste método é apresentada no Quadro 11.
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Preservativo masculino (ou externo) Preservativo feminino (ou interno)
Descricio Invélucro que cobre o pénis e que impede a passagem dos espermatozoides, que ficam retidos Invélucro que reveste a vagina ou anus (colocacgéo interna) e que impede a passagem dos
< dentro do reservatério. espermatozoides, que ficam retidos dentro do reservatério.

Latex — mais resistente; sé deve ser associado a lubrificantes de dgua;
Material Poliuretano e outros plasticos - recomendados no caso de alergia ao latex; podem ser usados com | Poliuretano.
lubrificantes oleosos.

Eficacia Utilizagdo tipica: 82%; Utilizagao perfeita: 98%. Utilizacdo tipica: 79%); Utilizacao perfeita: 95%.

Auséncia de efeitos sistémicos;
Facilidade de uso — ndo requer supervisdo médica;
Contracepcéo de curto prazo;

Vantagens Disponivel e gratuito no centro de satde.
Promove o envolvimento masculino na contracepcao; Pode ser inserido até 8h antes da RS;
Pode contribuir para a prevencédo da ejaculagao precoce. Pode ser mais facil de utilizar do que o masculino em caso de disfuncao erétil.

A eficacia depende da correta utilizacdo e consisténcia do uso;
Possibilidade de rotura ou deslocacdo durante o coito;
Subjetividade quanto ao grau satisfacdo da RS dependendo do casal.

Desvantagens
E mais caro do que o preservativo de uso externo;

Tem de ser colocado sobre o pénis ereto, podendo quebrar a espontaneidade da RS. Nem sempre é de facil acesso nas farmacias;

N&o pode ser usado em determinadas malformagoes vaginais.

Uso Unico a cada relagdo;
Confirmar sempre o estado de conservacao da embalagem e o prazo de validade;
Precaucdes Abrir a embalagem com cuidado sem utilizar objetos cortantes, incluindo unhas ou dentes;
O preservativo masculino e feminino ndo podem ser usados em associagao;
Contraindicado em situacdes (raras) de alergia ao latex ou poliuretano.

Modo de Utilizacao -« (N’
A Tba

Antes da RS Depois da RS Antes da RS Depois da RS

A 4
A 4
v

A 4

Quadro 11




3. Métodos Naturais

Os métodos naturais sdo métodos acessiveis e sem interferéncia quimica, mecanica ou outra. Estes métodos exigem um compromisso do casal e um compromisso em reconhecer
as alteragcdes que o corpo apresenta durante as diferentes fases do ciclo menstrual. O Quadro 12 descreve brevemente os métodos naturais existentes.

Tipo de Método Método Descrigéo Eficacia
Srardlon PraErR e Principios para o célculo do periodo fértil:
SRR G el © 1 ovulagdo por més, 14 dias antes da menstruagdo seguinte;
& o AR A Método do Calendario ® Ovulo fecundavel até 2 dias ap6s a ovulacao;

o Espermatozoide fecundante até 3-5 dias ap6s a ejaculacéo.
Calculo do periodo fértil:
o Considerar a duragao de pelo menos 6 ciclos menstruais prévios;
o Subtrair 10 dias ao ciclo mais longo e 20 dias ao ciclo mais curto (ex: ciclo mais longo com 30 dias; ciclo mais curto
periodo fértil entre 0 6.° e 0 20.° dia).

(Ogino-Knauss)

com 26 dias;

Método dos Dias

Standart o Periodo fértil: do 8.2 ao 19.° dia do ciclo; sé indicado em mulheres com ciclos de 26 a 32 dias

Utilizacéo tipica: 85%
Utilizacdo perfeita: 95%

o A temperatura basal aumenta pelo menos 0,5°C ap6s a ovulagao;

o Medicdo didria da temperatura basal (oral, vaginal ou retal), ao acordar, antes de qualquer atividade e apds, pelo menos, 6 horas de
sono;

o Periodo fértil: entre o 1° dia do ciclo e até pelo menos 3 dias depois da elevacdo da temperatura basal;

o Método potencialmente prejudicado por condi¢oes médicas que interfiram na temperatura basal.

Método da Temperatura
Basal (MTB)

Métodos baseados na

Utilizacao tipica: 85 %

Utilizacéo perfeita: dados nao

disponiveis

identificacdo de sinais e
sintomas

As caracteristicas do muco cervical variam ao longo do ciclo:
© Periovulagdo: mais claro, mais abundante e com maior elasticidade (filancia);
© Apo6s a ovulagdo: mais viscoso, opaco e menos abundante;
o Periodo fértil: inicia-se no 1° dia em que o muco se torna filante e transparente e prolonga-se, pelo menos, até 4 dias apos filancia
maxima;
© O uso concomitante de hidratantes ou terapéuticas topicas pode interferir nas caracteristicas do muco cervical.

Método do Muco Cervi-
cal (Billings)

Utilizacao tipica: 77%
Utilizacéo perfeita: 97%

o Identificacdo do periodo fértil combinando os métodos da temperatura basal e do muco cervical;
o Periodo fértil: inicia-se no 1° dia em que o muco se torna filante e transparente, terminando no 4° dia apés filancia maxima
do muco e depois de passados 3 dias sobre a elevacdo da temperatura basal.

Método Sintotérmico
(MTB+Billings)

Utilizagao tipica: 98%
Utilizacao perfeita: >99%

® Baseia-se na avaliagdo das secrecdes vaginais independentemente da quantidade e caracteristicas;

Mé 2di . X - - L .
étodo dos 2 dias o Se durante 2 dias consecutivos nao forem observadas secre¢oes vaginais, podem ocorrer RS desprotegidas.

Utilizagéo tipica: 86%
Utilizacdo perfeita: 96%

A utilizacao deste método requer a coexisténcia de 3 condicdes:
e Parto ha <6 meses;
e Mulher em amenorreia;
© Amamentacao exclusiva, ou quase, com mamadas diurnas e noturnas, com intervalos <6 horas.

Utilizacao tipica: 98%
Utilizagéo perfeita: 99%

Coito Interrompido < - . - . <
° Remocao do pénis da vagina e sem contacto com os genitais externos antes da ejaculagdo.

Utilizacao tipica: 78%
Utilizacéo perfeita: 96%

Quadro 12
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4, Contracecao Definitiva
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A contracecao definitiva consiste num método cirdrgico e é uma forma de contracecdo permanente e definitiva. S6 pode ser praticada por maiores de 25 anos (exceto por
razoes de ordem terapéutica), mediante declaracao escrita devidamente assinada. O quadro 13 descreve os métodos definitivos de contracecao.

Contracecao definitiva

Laqueacao tubaria/ Salpingectomia

Vasectomia

Descricao

e Interrupgao da integridade das trompas de Falépio.

o Laqueacéo dos canais deferentes.

Procedimento

o Laparotomia durante a cesariana;

o Mini-laparotomia infraumbilical;

o Laparoscopia;

o Minilaparotomia com electrocoagulacéo, seccao ou lagueagdo com anéis ou
remocdo total ou parcial (salpingectomia) das trompas de Falépio (Método mais
utilizado)

e Minimamente invasivo, rdpido, efetuado com anestesia local e em ambulatério.

o Seguro e definitivo;
» Na salpingectomia, menor risco de carcinoma do ovario;
» Nao afeta desempenho sexual;

o Seguro e definitivo;
» Sem aumento do risco de cancro prostatico ou testicular;

o Nao protege contra as IST;
» Ndo controla alteracées do padrao menstrual.

Vantagens » Na laparoscopia, menos dor pés-operatéria e recuperacdo mais rapida; o Método mais custo-efetivo de contracecdo definitiva;

o Permite inspecao da cavidade pélvica; » Nao provoca disfuncao sexual ou diminui¢do do desejo sexual;

o Sem alteracédo do ciclo menstrual; » Responsabilidade do homem na contracecao.

» Contracecdo garantida logo apds procedimento.

o Cirurgia no bloco operatério e com anestesia geral; < s ~ .

. . NP D o Contracegéo eficaz sé ap6s confirmacdo da azoospermia;
o Riscos inerentes as técnicas cirurgicas; . = .
S . ‘- . o Dor ou edema do escroto, infecdo, hemorragia, hematoma;

Desvantagens o Maior risco de gravidez ectodpica se falha do método;

o Outras complicagdes raras;
o Nao protege contra IST.

Adverténcias

o Deve ser realizado um teste para excluir gravidez nesse dia.

o Necessarias 20 ejaculacdes/3 meses apds procedimento e realizacdo de esper-
mograma de controlo;
» Uso de método contracetivo alternativo até a confirmacdo da azoospermia.

Quadro 13




5. Contracecao de Emergéncia (CE)

A contracecdo de emergéncia permite prevenir a gravidez apds uma RS ndo protegida ou ndo adequadamente protegida, ndo interrompendo uma gravidez em evolucéo
e sem efeitos teratogénicos. Previne até 95% das gestacdes se for utilizada no intervalo de 5 dias depois da RS (quanto mais precoce a toma, mais efetiva é) e o seu uso é
seguro, nao estando associado a nenhum efeito adverso grave. Todas as mulheres sao elegiveis para o uso de CE oral.

Os 3 métodos existentes em Portugal estdo descritos no Quadro 14 (por ordem de eficacia): Dispositivo intra-uterino de cobre (DIU-Cu); Contracetivo oral com acetato de
ulipristal (AUP); Contracetivo oral com levonorgestrel (LNG).

Método

DIU-Cu

AUP

LNG

Via de administracao

Intrauterina

Oral

Oral

Acessibilidade

Gratuito nas consultas de PF do SNS

Venda livre em farmacias

Gratuito nas consultas de PF do SNS e urgéncias gine-
colégicas hospitalares.

Venda livre em farmécias e nos estabelecimentos autor-
izados para venda de medicamentos.

Posologia

Aplicacao unica
Contracegao 5/10 anos
Até 5 dias apds RS

Toma Unica (30 mg)
Até 120h apds RS

Toma Unica (1,5 mQ)
Até 72h apos RS

Notas

o Respeitar os critérios de elegibilidade para o uso de
DIU.

o Usar com precauc¢ao na asma nao controlada e intol-
erancia a lactose;

o Suspender o aleitamento materno nas 24 horas
seguintes;

» Nao recomendado na doenca hepatica grave;

o Pode ocorrer atraso menstrual, mas se superior a 5
dias, deve realizar teste de gravidez;

o Se vémitos nas 3 horas apds a toma, repetir a CE com
administracdo prévia de antiemético.

o Pode ocorrer antecipagao da menstruacao;
o Se vomitos nas 3 horas apds a toma, repetir a CE com
administracdo prévia de antiemético.

Quadro 14

Recomendac¢des no uso de contracecdo ap6s CE: ver quadro 5.
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