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EPIGRAFE

“Sonhar é verbo, é seguir,
é pensar, € inspirar,

é fazer forca, insistir,

é lutar, é transpirar.

Sao mil verbos que vém antes
do verbo realizar.

Sonhar é ser sempre meio,
é ser meio indeciso,

meio chato, meio bobo,

€ ser meio improviso,
meio certo, meio errado,

é ter s6 meio juizo.
Sonhar é ser meio doido

é ser meio trapaceiro,
trapaceando o real

pra ser meio verdadeiro.
Na vida, bom é ser meio,
ndo tem graca ser inteiro.
O inteiro é o completo,
ndo carece acrescentar,

é sem graga, é insosso,

é ndo ter por que lutar.
Quem é meio é quase inteiro

e 0 quase nos faz sonhar.”

Braulio Bessa



RESUMO

Introducdo: O termo “anticoncepg¢do” esta relacionado ao uso de métodos com a finalidade de
impedir uma gravidez indesejada. A contracep¢do permite o planejamento familiar e a liberdade
sexual desvinculada ao objetivo da procriagdo. Estdo disponiveis diferentes métodos
anticoncepcionais que podem ser reversiveis ou irreversiveis. De forma gratuita, oito deles sdo
disponibilizados através da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica, e dispensados na Farmécia
Basica de cada municipio. Entretanto, informac6es importantes sobre os métodos ainda nao sao de
conhecimento de todos. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, tendo
como base dados da literatura e andlise das informacGes e resumo das evidéncias selecionadas, no
qual permite o leitor atualizar-se sobre o tema em curto espaco de tempo. A pesquisa foi realizada
entre maio de 2021 a junho de 2022, através da plataforma Google Académico e ferramenta
computacional Publish or Perish. Objetivo: Analisar os riscos e beneficios dos anticoncepcionais
orais e métodos reversiveis de longa duracdo. Discussdo: O Sistema de Liberacdo Intrauterina de
Levonorgestrel teve taxa de continuidade superior a taxa do implante subcutaneo. Verifica-se
alteracdes na funcdo cognitiva e da memoria e alteracbes metabdlicas nas usuarias dos
Anticoncepcionais Conjugados Orais. A descontinuidade e falha dos métodos contraceptivos foi
considerada maior pelos métodos que ndo necessitavam de um profissional de salde para sua
administracdo e interrup¢do, como 0 anticoncepcional oral e preservativos masculino e feminino.
Apesar dos riscos, o uso do ACO, quando bem indicado, oferece diversos beneficios, como protecdo
em casos cistos foliculares, doenca inflamatéria pélvica e diminuicdo dos sintomas da endometriose.
Conclusédo: Comprova-se que 0os LARC sdo métodos mais desejados pelas pacientes, além de
apresentarem seguranca e altas taxas de eficacia. No entanto, os anticoncepcionais orais sdo mais
acessiveis e possuem maior disponibilidade pelo SUS, fazendo com que esse ainda seja um dos
métodos mais utilizados e ndo considerado seus efeitos colaterais relevantes. Faz-se necessarias
mudangas nas politicas publicas de saide para que haja disponibilizacdo de métodos contraceptivos
mais adequadas e eficazes para a mulher, assim como a necessidade de melhoria da disseminacao da

informacao.

Palavras-chave: Anticoncep¢do. Contraceptivos hormonais. Contracepcdo Reversivel de Longo

Prazo.



ABSTRACT

Introduction: The term “contraception” is related to the use of methods with the purpose of
preventing an unwanted pregnancy. Contraception allows for family planning and sexual freedom
unrelated to the purpose of procreation. Different contraceptive methods are available that can be
reversible or irreversible. For free, eight of them are made available through Pharmaceutical
Assistance in Primary Care, and dispensed at the Basic Pharmacy of each municipality. However,
important information about the methods is not yet known to everyone. Methodology: This study is a
narrative review, based on literature data and analysis of information and summary of selected
evidence, which allows the reader to update on the subject in a short time. The research was carried
out between May 2021 and June 2022, using the Google Scholar platform and the Publish or Perish
computational tool. Objective: To analyze the risks and benefits of oral contraceptives and long-term
reversible methods. Discussion: The Levonorgestrel Intrauterine Delivery System had a higher
continuity rate than the subcutaneous implant rate. There are alterations in cognitive and memory
function and metabolic alterations in users of Conjugated Oral Contraceptives. The discontinuity and
failure of contraceptive methods was considered greater by methods that did not require a health
professional for their administration and interruption, such as oral contraceptives and male and female
condoms. Despite the risks, the use of OAC, when properly indicated, offers several benefits, such as
protection in cases of follicular cysts, pelvic inflammatory disease and reduction of endometriosis
symptoms. Conclusion: It is proven that LARC are the methods most desired by patients, in addition
to presenting safety and high rates of efficacy. However, oral contraceptives are more accessible and
have greater availability by the SUS, making this still one of the most used methods and not
considering its relevant side effects. Changes are necessary in public health policies so that more
adequate and effective contraceptive methods are available for women, as well as the need to improve

the dissemination of information.

Keywords: Contraception. Hormonal contraceptives. Long Term Reversible Contraception.
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CME
DIP
DMPA
DMO
DIU
LARC
LH
LNG
OMS
SARC
SHBG
SIU-LNG
SUS
TEV
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1 INTRODUCAO

As muitas transformagdes culturais e cientificas ao longo dos anos corroboraram para 0s novos
pensamentos e atitudes a respeito da sexualidade, principalmente feminina. Concomitante as
mudancas culturais envoltas da sexualidade, fez-se necessario 0s méetodos contraceptivos para evitar
uma gestacdo indesejada. O advento dos contraceptivos foi um marco para a liberdade sexual
desvinculado da procriagéo. (FERREIRA DE ALMEIDA; MENDES DE ASSIS, 2017).

O termo “anticoncep¢ao” consiste em métodos, como medicamentos, objetos e cirurgias,
usados para impedir uma gravidez indesejada. A escolha do método deve ser livre e informada dos
riscos e de seus beneficios. E importante ter acompanhamento profissional para receber as
informacdes do anticonceptivo mais apropriado e conquistar sua eficacia. Observa-se que, atualmente,
ha uma diversidade de métodos contraceptivos, tornando-se ainda mais necessario avaliar os critérios
para a escolha do recurso e escolher o mais confortavel e o que melhor se adapta ao modo de vida da
paciente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Os contraceptivos sdo divididos em reversiveis, permitem o retorno a fertilidade da mulher
apos interromper o método, e irreversiveis, mesmo com o uso interrompido a fertilidade ndo se
retorna. Os reversiveis sdo: tabelinha, muco cervical, coito interrompido,preservativo (masculino ou
feminino), diafragma, pilula anticoncepcional, adesivos, implante, injecdo hormonal combinada,
dispositivo intrauterino (DIU) e o espermicida. Jaos irreversiveis sdo: laqueadura e vasectomia.
(CASTRO, S. et al. 2015).

Segundo os dados do Ministério da Sadde (2011), ha disponibilizacdo gratuita através da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de 8 métodos contraceptivos, como o preservativo
feminino e masculino, a pilula oral, minipilula, a injetavel, o DIU, a pilula de emergéncia, o diafragma
e anéis medidores. S&o dispensadosna Farmacia Basica de cada municipio com o intuito de promover
o planejamento familiar e contribuir na prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. Diante de
uma facil adesao e sua eficacia, muitos pacientes aderem ao anticoncepcional combinado oral (ACO)
no Brasil.

Para escolher o método contraceptivo, € necessario seguir critérios como: eficacia
contraceptiva, seguranca (efeitos adversos aceitaveis), reversao (o retorno a fertilidade), conveniéncia
(duragcdo, modo de administracdo, presenca de amenorreia ou sangramento), prevaléncia de
contraindicacBes absolutas, vantagens ndo-contraceptivas, custo suportdvel e acesso.
(WANNMACHER, 2006)

O anticoncepcional hormonal é o resultado da dosagem adequada de hormdnios,isolado ou
combinado, com o intuito de impedir a concepcido (MINISTERIO DA SAUDE,2002). Na historia, a
primeira pilula surge composta exclusivamente de prostagénios na década de 1950. Entretanto, o curto
tempo de acdo e o sangramento irregular, levou a adi¢cdo do componente estrogénico que melhorou o

controle. Os anticoncepcionais hormonais combinados podem ser classificados de acordo sua
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administracdo: injetavel, vaginal, transdérmica e oral, sendo o contraceptivo oral combinado a via
mais conhecida eutilizada no Brasil e em quase todo o mundo. (FEBRASGO, 2019)

O contraceptivo hormonal oral combinado, sdo pilulas que contém 2 horménios sintéticos, o
estrogénio e progestogénio. Atuam inibindo a ovulagéo e provocando alteragdes no endométrio e do
muco cervical. E um método eficaz quando usado adequadamente, tendo sua taxa de falhaem 0,1%
no primeiro ano de uso ou em 6 a 8% no uso habitual. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

O contraceptivo oral ndo combinado, € composto somente pelo progestogénio, o
Noretisterona, usado como contraceptivo quando o estrogénio estd contraindicado, como em
lactantes. Também chamado de “minipilulas”, tem o maior indice de falha dentre as combinagdes
orais, exige-se maior precisdo relacionada aos horarios de consumo, pois a efetividade reduz quando
se esquece de ingerir ou atrasa-se, sua eficacia pode ser perdida em 27 horas apds a Gltima dose.
(GOODMAN & GILMAN'S, 2006)

O anticoncepcional hormonal injetavel tem sua acdo prolongada e ndo tem a necessidade de
uso diario, 0 uso é mensal ou até trimestral, e esta indicado para mulheres que ndo querem aderir a
tomada diaria do anticoncepcional oral ou mulheres que apresentem problemas de absorcéo entérica
(doenca inflamatoria no intestino). Os contraceptivos combinados injetaveis apresentam as mesmas
indicacBese contraindicagdes dos orais combinados e inibem primariamente a ovulagdo. Aléem disso,
induzem ao sangramento apos 22 dias da aplicacdo, ocasionando em um sangramento parecido com
a menstruacdo e regular. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

O implante subcutaneo é um dos métodos reversiveis de longa duracao. Possui em sua formula
etonogestrel, similar a progesterona. Tem como mecanismo a liberacdo continua do horménio de
forma a gerar uma disfuncao ovulatoria e, assim, reduzir a espessura da parede endometrial e aumentar
a aderéncia ao muco cervical, impedindo a passagem dos espermatozoides, através de alteracdes
histolégicas e na densidade endometrial. E indicado para pacientes com dismenorreia e é seguro para
as que possuem risco prévio de tromboembolismo venoso (TEV). Entretanto, a imprevisibilidade
menstrual foi constatada pelas usuarias, além de escapes menstruais, aumento de peso, hipermenorreia
e oligomenorreia/amenorreia, sendo o Gltimo mais relatado. (RIOS et al., 2019)

Entre os métodos de longa duracdo, destaca-se o DIU. Nos modelos com cobre, € um método
contraceptivo reversivo, efetivo, seguro e de longa duragdo. Apos sua colocacdo, o DIU possui acéo
por até 10 anos. Existem diversos modelos, sendo o mais usado o “T” de cobre. E um dispositivo de
plastico flexivel, pequeno, contendo cobre e é inserido no Utero. Ndo provoca aborto, pois atua antes
da fecundagdo causando danos ao espermatozoide e impedindo seu encontro com o 6vulo. O
dispositivo pode ocasionar em sangramento irregulares, mas ndo sdo prejudiciais. Ja o DIU de
levonorgestrel (LNG) libera pequenas quantidades diarias de LNG no Utero, tornando muco cervical
espesso e atrofiando o endométrio. H& reducdo do sangue menstrual, das colicas e sintomas da
endometriose, podendo causar amenorreia. (FEBRASGO, 2019).

Apesar do anticoncepcional oral ser um dos métodos populares em todo o mundo, a falta de
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informacdo sobre os efeitos colaterais e a administracdo adequada tem afetado sua eficacia e até o
abandono. Viellas et al. (2014) confirma a alta incidéncia de gravidez nédo planejada no Brasil, uma
vez verificado que 55,4% das gestantes ndo terem planejado suas gestacOes, devendo-se muito aos
métodos contraceptivos com alta taxa de falha ou usados de forma inadequada.

Dentre os efeitos colaterais, os mais comumente associados a esses medicamentos sao:
mastalgia, aumento de apetite e ganho de peso, irritabilidade, vomitos, nauseas, dores de cabeca,
tontura, queda de cabelo e alteracdes no apetite sexual. Entretanto, ainda ha um impasse sobre a troca
do método contraceptivo ao se comparar seus beneficios quando usado corretamente. Dentre eles, se
destacam: a regularizacdo das célicas e do ciclo menstrual, incidéncia diminuida de gravidez ectdpica
e anemia, protecao contra cancer de ovario e doenca benigna da mama, diminuicdo da acne e aumento
do prazer sexual, tranquilidade da ndo associacdo da vida sexual ao risco da gestacdo. (FERREIRA
DE ALMEIDA; MENDES DE ASSIS, 2017).

Uma alternativa para fugir das pilulas diarias, sem dependéncia das usuéarias para sua
efetividade, e de certos efeitos adversos questionados sdo 0s contraceptivos reversiveis de longa
duracdo (Long-Acting Reversible Contraception — LARC). Além da eficacia elevada comprovada, 20
vezes mais eficaz que os métodos ndo LARC, Birgisson et al (2015) confirmou em seu estudo que a
taxa de continuidade das usuérias dos métodos contraceptivos de longa duracdo é maior do que as das
usudrias de métodos de curta duracao.

Como todo medicamento, o DIU também possui riscos. Dentre eles, se destacam um possivel
sangramento excessivo, dores nas costas, colicas, infeccdo pélvica, deslocamento do dispositivo e,
mais raro, perfuragdo do colo e do Gtero. (LUPIAO AC, OKAZAKI ELFJ., 2011)

Para a escolha do melhor método, o profissional médico conta com os Critérios Médicos de
Elegibilidade (CME), um documento atualizado periodicamente e preparado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS). E composto por uma lista com doencas e condigdes médicas para que se
avalie a recomendacdo de determinado método ou ndo para aquela mulher. A classificacdo dos
critérios é dividida em 4 categorias. Na categoria 1, 0 método pode ser utilizado sem qualquer
restricdo. Na categoria 2, 0 uso do método em apreco pode apresentar algum risco, habitualmente
menor do que os beneficios decorrentes de seu uso. Em outras palavras, 0 método pode ser usado com
cautela e mais precaucdes, especialmente com acompanhamento clinico mais rigoroso. Na categoria
3, 0 uso do método pode estar associado a um risco, habitualmente considerado superior aos
beneficios decorrentes de seu uso. O método ndo é o mais apropriado para aquela pessoa, podendo,
contudo, ser usado, no caso de ndo haver outra opcao disponivel ou no caso de a pessoa nédo aceitar
qualquer alternativa, mas desde que seja bem alertada deste fato e que se submeta a uma vigilancia
médica muito rigorosa. Na categoria 4, o uso do método em apreco determina um risco a saude,
inaceitavel. O método esta contraindicado. Compreende todas aquelas situacdes clinicas que
antigamente se chamava de contraindicacdes absolutasou formais. (FINOTTI, 2015)

Todavia, ainda ha muitas pacientes que utilizam o medicamento sem prescricdo médica. Além
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da iniciacdo sexual precoce, 0s jovens, na maioria das vezes, iniciam a vida sexual sem conhecer ou
proteger-se. A falta de informacéo sobre seus efeitos colaterais e também a utilizacdo irregular ou
equivocada da pilula, acabam afetando a eficacia do contraceptivo e provocando uma gestacdo
indesejada. Diante disso, é muito importante que os servigos publicos de saude e educacionais

ofertem o conhecimento sobre 0 sexo seguro e 0s métodos

2 JUSTIFICATIVA

A gravidez ndo planejada representa uma realidade preocupante em todo o mundo. Muito
dessa situacdo se deve ao despreparo profissional no aconselhamento a paciente, haja vista a falta de
informacgdes, conhecimento sobre os beneficios e maléficios dos métodos contraceptivos por parte das
usuarias.

Em decorrencia disso, atualmente, had altas taxas de falha e descontinuidade dos
contraceptivos. A disseminacdo de informacéo e o acesso facilitado aos métodos contraceptivos tem
relevancia central ao analisar a génese das gestacfes ndo planejadas, além de contribuir para aquelas
que buscam o melhor método para seu corpo.

Este artigo se mostra importante como contribuicdo para maior conscientizacdo e
esclarecimento as pacientes e profissionais, para corroborar na melhor escolha entre os métodos de

contracepgcdo com maior beneficio na satide da mulher

3 OBJETIVO

3.1 OBEJETIVO GERAL

Avaliar os riscos e beneficios dos métodos de contracepcao hormonal e dos métodos de longa

duracéo.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Definir os métodos contraceptivos e sua importancia.

Observar a epidemiologia do uso dos métodos contraceptivos

Definir os riscos, efeitos adversos e beneficios que o0 uso dos anticoncepcionais pode acarretar
na sadde da mulher.

Definir os riscos, efeitos adversos e beneficios que o uso dos métodos de longa duracdo podem
acarretar na satde da mulher.

Comparar o0s anticoncepcionais com o dispositivo intrauterino.

Determinar qual método contraceptivo apresenta boa eficicia alinhada com menor riscos e
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efeitos adversos que causem danos na satde da mulher

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Nesse estudo, a metodologia utilizada é a Revisdo Narrativa. Essa revisdo, tem como feito
publicacGes amplas, constituindo de analise da literatura publicada em artigos de revistas, livros e
selecdo de trabalhos, sendo uma revisédo qualitativa. N&o informam as fontes utilizadas ou a
metodologia e critérios utilizados, ndo permitindo que a reproducdo seja feita por outros autores. Tem
como intuito, oferecer ao leitor conhecimento atualizado sobre uma tematica especifica em curto
espaco de tempo, sendo composto por: Introducdo, desenvolvimento, consideraces finais e
referéncias. (BERNARDO, NOBRE, JATENE, 2004)

4.2 BASE DA PESQUISA

Esta revisdo sistematica teve a selecdo de artigos feita através da base de dados doGoogle
Académico e por meio da ferramenta computacional Publish or Perish. O software Publish or Perish
é uma ferramenta computacional que utiliza das bases de dados cientificos para obter, de forma
organizada e analisada, uma série de citacOes criteriosas. As bases de dados consultadas séo: Crossref,
Google Scholar, Google Profile, Microsoft Academy, Scopus, Web of Sciente, Pubmed e Scielo. Os
campos de pesquisa sao: autor, revista e palavras no titulo, todas as palavras buscadas, alguma das
palavras buscadas, nenhuma das palavras buscadas, por frase. O software permite, por pesquisa, 0
calculo de: nimero total de artigos, nimero total de citacdes, nimero medio de citagdes por paper,
namero de citacBes por autor, numero de cita¢cdes por autor por ano, nimero de trabalhos por autor,
namero médio de autores por artigo, indice H, indice g, variagdo do indice h individual, 0 aumento
anual médio do indice h individual. Os resultados ficam disponiveis para serem salvos em um arquivo
de texto. (BARLETA; SILVA; DIAS, 2018)

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa foi realizada entre o dia 25/06/2021 ao dia 30/06/2022, através da plataforma
Google Académico e ferramenta computacional Publish or Perish, utilizando os seguintes descritores
combinado com o operador booleano AND e OR: “anticoncepcionais AND maleficios OR
beneficios”, “anticoncepcional hormonal and nao-hormonal”, “riscos e beneficios dos

contraceptivos”, “DIU”.
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5 DISCUSSAO

Segundo o estudo de Borges et al. 2020, dentre os métodos mais utilizados pelas mulheres,
esta em primeiro lugar o contraceptivo hormonal oral, em sequéncia o injetavel e o preservativo
masculino. Dentre elas, 20% das mulheres engravidaram ao estarem fazendo uso de um desses
métodos. A partir das analises de descontinuidade, foi descrita taxas elevadas de descontinuidade dos
métodos referidos, comprovando que os métodos que nao dependiam da acdo de um profissional de
salde para sua interrupcdo, sdo 0s que mais apresentam descontinuacdo. Além disso, os efeitos
colaterais, a falta de adaptacdo ou inexperiéncia de uso ocasionam em descontinuidade frequente,
muito se devendo a inadequacdo do aconselhamento em contracepcdo. Diante disso, muitas mulheres
se demostraram desejosas a utilizarem um método de longa duracdo( LARC), mas relataram ndo ter
tido oportunidade diante de um dificil acesso institucional. Os LARC sdo metodos de elevada
seguranca, com vantagem de seres reversiveis e apresentarem taxa de eficacia semelhar a
esterilizacao, além de “descansar o corpo” dos efeitos hormonais.

A acdo do ACO parte da supressdo do hormdnio luteinizante (LH), inibindo a sintese dos
androgenos e estimulando a da proteina ligadora de horménios sexuais (SHBG), que se liga ao
androgenos livres. Os androgenos livres aumentam a retencdo de nitrogénio, a massa corporal e a
massa 0ssea. Por consequéncia, o processo de queda dos andrégenos pode ocasionar em diversos
efeitos colaterais, como degeneracdo 0ssea, alteracdo da fungdo cognitiva e da memoria, reducdo da
forga muscular e rarefacdo dos pelos, além da diminuicéo da libido e bem-estar. Ademais, estudos
provaram que usuarias dos ACOs possuem maiores nhiveis de triglicerideos e colesterol total em
comparag¢do com as nao usuarias. (FERREIRA LF, D’AVILA AM, SAFATLE GC, 2019)

Evidéncias provam que o uso dos Anticoncepcionais Conjugados Orais (ACOs) podem
ocasionar em mudancgas na Densidade Mineral Ossea (DMO), risco para TEV, alteracdes no
comportamento socioemocional e na funcdo cerebral. O TEV apesar de raro, € uma complicacdo do
uso da pilula combinada que pode ser fatal, tendo seu risco maior dentre os primeiros 6 meses de uso
a1 ano. Os autores verificaram que o uso dos hormonios esteroides influenciam nas regides corticais
e subcorticais, ocasionando em maior indice de depressédo na mulher adulta que utilizou ACO durante
a adolescéncia. Bem como, verificou-se que as usuarias apresentaram menor acumulo de DMO no
colo do atero e na regido do quadril. Mesmo diante dos riscos associados ao uso de ACO, quando
indicado e ingerido corretamente, seu uso pode ser benéfico para casos de cistos foliculares, anemia,
regulacdo do ciclo, endometriose, doenca inflamatdria pélvica (DIP), diminuicdo dos sintomas
menstruais como cdlica e excesso de oleosidade da pele. Contudo, vale destacar a importancia da
ingestdo diaria correta pois, quando usado incorretamente, sua taxa de falha passa de 0,01% para 8%.
(RIOS et al., 2019)

Além dos efeitos adversos ja citados, ha associacdo dos ACO com o TEV, tendo como

principal determinante o efeito estrogénico. O estrogénio pode ocasionar na reducdo e alteracdo da
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distribuicdo do zinco sérico nas proteinas ligantes do soro, aumentando a retencdo de zinco e
diminuindo o turnover 6sseo. Nao apenas, a presenca de estrégeno no sangue ativa o sistema renina-
angiotensina-aldosterona e causa retencdo de agua e sodio, influéncia nos receptores de insulina e
ocasiona em queda na sensibilidade da insulina, deterioracdo do metabolismo dos carboidratos,
alteracdes metabdlicas como o aumento de triglicerideos de jejum e inflamag&o vascular, podendo
chegar a gerar lesdo endotelial, aumento da insulina e, por consequéncia, aumento da PCR-us.
(FERREIRA LF, D’AVILA AM, SAFATLE GC, 2019).

A escolha do método contraceptivo deve estar aliado as condices clinicas e psicossociais da
paciente, tendo em vista os riscos e beneficios e 0 impacto na vida da mulher. Dessa forma, mesmo
diante dos beneficios dos anticoncepcionais orais, como a reducdo de cistos ovarianos, menor
incidéncia de DIP, gravidez ectdpica, cancer ovariano e endometrial, doenca mamaria benigna,
melhora dos sintomas pré-menstruais, dismenorreia e diminuicdo do fluxo menstrual, deve-se
considerar os riscos de doencas cardiovasculares, TEV, acne, mudancas na libido e do humor e
aumento de peso corporeo. O uso dos contraceptivos orais é contraindicado em caso de tabagismo,
hipertensdo arterial, obesidade, alcoolismo, diabetes, patologias mamarias e endometriais,
comprometimento da funcdo hepatica, histdrico de acidentes tromboembdlicos e hiperlipidemia.
Assim, pacientes que possuem risco previo, devem estar ainda mais atentas aos riscos que
administragao do contraceptivo hormonal pode a causar. (FERREIRA LF, D’AVILA AM, SAFATLE
GC, 2019)

Em casos de pacientes lactentes, pacientes que possuam risco cardiovasculares ou
contraindicagcBes ao uso de estrogeno, uma alternativa € o uso da pilula que apresenta apenas
progestogénio isolado. Caso inexista outros fatores, o uso de progestagenos ndo influenciam na
coagulacdo e seu uso pode ser benéfico desde que haja a administracdo didria correta, pois a
efetividade reduz de forma superior ao do ACO quando ha atrasos ou esquecimento. Além da pilula,
0 implante subcutaneo possui em sua formula somente o similar ao progestogénio, o etonogestrel, e
ndo necessita da ingestdo diaria. O implante € inserido por um profissional na parede subcutanea,
tendo a liberagdo do horménio de forma continua, contornando o0 metabolismo de primeira passagem
hepatica e as doses diarias. Além disso, tem como principal efeito colateral relatado a
dismenorreia/amenorreia sendo considerado vantajosa pelas usuarias. Poréem, o uso prolongado de
progestogénio isolado pode ocasionar em alteracGes na aquisi¢ao 6ssea e induzir a uma perda precoce,
elevando o risco para o desenvolvimento da osteoporose. (RIOS et al., 2019)

Tendo em sua formulacdo apenas progestagenos, o Acetato de Medroxiprogesterona de
Depdsito (DMPA) é uma outra alternativa de método contraceptivo que atua suprimindo a ovulacao.
Esse é administrado trimestralmente, ndo sendo necessario um profissional médico para sua
administracdo, tendo relevancia pela sua facilidade e por contornar os esquecimentos de ingestao
diaria. O DMPA possui alta eficacia e pode ser utilizado para tratamentos de endometriose e

dismenorreia, bem como efeito protetor para cancer endometrial. Todavia, estudos mostram uma alta
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taxa de interrupcéo ainda no primeiro ano devido aos efeitos colaterais, dentre eles destacando-se o
aumento de massa corporal significativo. Ainda cima, as usuarias de DMPA tiveram 3,14% a mais de
reducdo de massa 6ssea ao comparar com as usuarias de ACOs. Todavia, ap6s a descontinuacdo, ha
tendéncia de recuperacdo da massa 6ssea. (RIOS et al., 2019)

Ha evidéncias que LARCs sdo os métodos mais eficazes de contracepcdo, com alta taxa de
adesdo e baixas taxas de falhas, sendo essas em torno de 0,05% a 0,8% no primeiro ano. Conquanto,
0 anticoncepcional oral possui a taxa de falha em 9% e os preservativos masculinos em 18%. Logo,
pelas caracteristicas de altas taxas de adeséo, satisfacéo e eficacia, o uso dos métodos reversiveis de
longa duracdo tém relevancia nos indicadores de satde feminina. (MAZZA et al., 2020).

Em comparacdo do implante subcutdaneo e o sistema de libertacdo intrauterina de
levonorgestrel (SIU-LING), estudos mostraram que a taxa de continuacdo foi superior para o SIU-
LING. Os principais motivos para remogéo se devem aos efeitos laterais apresentados por parte das
participantes ou a intengdo de engravidar. Os efeitos laterais do implante subcutdneo foram
oligomenorreia/amenorreia, aumento do peso, menstruacdo irregular e spotting recorrente. Ja o SIU-
LNG, teve como efeitos laterais a oligomenorreia/amenorreia e 0 spotting. Entretanto, parte das
pacientes relataram considerar oligomenorreia/amenorreia vantajoso. Sendo assim, a taxa de
descontinuacdo precoce € reduzida mesmo diante das notificacdes de efeitos colaterais e tendo o
principal efeito como uma vantagem. Além disso, melhor instrucdo sobre os métodos e efeitos
poderem melhorar a adeséo e continuacdo destes. (FERREIRA et al., 2019).

Ao considerar o Indice de Pearl, responsavel em avaliar a cada 100 mulheres o nimero de
gestacBes durante o primeiro ano de uso de algum método contraceptivo, tanto o uso tipico e 0 uso
perfeito, os LARC e laqueadura sdo considerados os métodos mais seguros. Dentre os LARC, o
implante subdérmico de etonogestrel é o que possui maior taxa de eficiéncia, sendo de 99,9% e
superior até mesmo que o método definitivo laqueadura. O implante é constituido como bastdo de
etonogestrel e possui liberacdo constante, lenta e prolongada dos esteroides durante trés anos. (RIOS
etal., 2019)

Em contraste com os dados, a prescri¢do e uso dos LARCs continuam baixos e ainda sendo
predominado o uso dos métodos contraceptivos reversiveis de curta duragdo (SARC). E de suma
importancia a abordagem profissional para aumentar a adeséo e desassociar 0 uso do método a efeitos
colaterais erréneos, como o aumento do risco de DIP ndo comprovado cientificamente. (FINOTTI et
al., 2016).

O LARC tem como vantagem a possibilidade de inser¢cdo no periodo po6s-parto. Contudo,
existem empecilhos que dificultam a adeséo e inser¢do do DIU. Segundo Borovac-Pinheiro et al.
(2016), Hubacher et al. (2017) e Sweeney et al. (2015), a taxa de maes adolescentes que desejavam
no periodo pos-parto e ndo obtiveram a inser¢do do DIU foi de 17%. Esse fato decorre da falta de
informacao e de acesso, dificuldade de insercao, dor, aversao a dispositivos implantados e o alto custo

quando buscado no servigo de saude particular.
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Mesmo havendo recomendacBes para 0 uso de outros meétodos, estudos comprovaram
satisfacdo superior das usudrias ao trocarem o ACO por um LARC. A maioria teve como escolha a
troca pelo DIU de cobre, seguido pelo SIU-LNG, devido aos efeitos colaterais causados pela a pilula
e para evitar a falha da ingestdo do medicamento. Ndo somente, a taxa de continuidade das usuérias
dos métodos de longa duracdo foi superior ao comparar com as taxas de outros métodos
contraceptivos, sendo de 87% em 12 meses e 77% em 24 meses. Em contrapartida, a taxa de
continuidade dos métodos de curta duracdo variou de 38% a 43% em 24 meses. (FERREIRA LF,
D’AVILA AM, SAFATLE GC, 2019)

Apesar dos beneficios comprovados e da disponibilizagio gratuita pelo Servico Unico de
Salde (SUS), apenas 2 em cada 100 brasileiras utilizam o DIU. Dessa forma, € explicito o descaso e
despreparo do servico, sendo guiado por critérios falsos de contraindicacdo, mitos sobre sua eficacia
e funcionamento, suposta necessidade de profissionais especializados para sua inser¢éo e dificuldade
NO acesso aons exames necessarios. Assim, os LARCs ainda sao restritos a populacdo de alta renda,
mesmo diante de comprovacdes cientificas que estes sdo 0s métodos reversiveis mais custo-eficazes.
(Trindade et al. 2019)

Estudos comprovaram a necessidade de um aconselhamento de qualidade dos profissionais de
salde, de forma a implementar treinamento na formacao quanto ao uso e manejo dos LARCs. Além

disso, é imprescindivel o acesso gratuito desses métodos e facilitar seu acesso. (SANTOS et all 2022)

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, comprova-se que 0s LARC sdo os métodos mais desejosos pelas pacientes,
além de apresentarem seguranca e altas taxas de eficacia. No entanto, os anticoncepcionais orais sao
mais acessiveis e possuem maior disponibilidade pelo SUS, fazendo com que esse ainda seja um dos
métodos mais utilizados. Apesar dos beneficios da pilula anticoncepcional, essa possui efeitos
colaterais relevantes, como alteragdes nas vias metabolicas de lipideos e proteinas, na sensibilidade a
insulina, na cascata de coagulacdo, no metabolismo do zinco, pressdo arterial e propriedades
vasoativas, sendo preconizado o uso dos LARC. Logo, pacientes que ainda decidem utilizar a pilula
ACO mesmo diante de seus maleficios, deve considerar se possuem risco prévio, estando ainda mais
atentas aos riscos que administragdo do contraceptivo hormonal pode a causar, principalmente os
riscos cardiovasculares. Como também, buscar a ingestdo da menor dose possivel do estradiol e
progesterona, sendo essa a mais semelhante a natural, a drospirenona, ou menos androgénica, a
desogestrel e gestodeno.

Assim, faz-se necessario aprimorar politicas publicas para a adesdo de outros métodos
contraceptivos, como o implante de etonogestrel e 0 SIU-LING, aléem uma oferta ampliada dos LARC,
principalmente do DIU de cobre, pelo SUS que ja o disponibiliza nas Unidades Bésicas de Saude. O

acesso a ele precisa ser facilitado, ja que a compreensdo da dinamica contraceptiva ainda € escassa
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por parte da populacdo. Decorrente disso, muitas mulheres optam pelo uso de outros métodos, muitas
vezes descontinuados ou com falhas devido ao mal uso. Por fim, € imperioso que o planejamento
reprodutivo do SUS seja de qualidade, abrangendo os CME e aconselhamento adequado sobre os
métodos contraceptivos, expondo os riscos e beneficios, sendo cada paciente avaliada de acordo com

suas particularidades clinicas, sociais, pessoais e psicoldgicas.
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(Coorientador)
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~ Natalia Cunha Cardoso Pires
Barreiras, 29 de junho de 2022.
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