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Prefacio

Da Organizacao Mundial da Saiude

A tarefa do planejamento familiar permanece inacabada.Apesar do grande progresso
ao longo das ultimas décadas, mais de 120 milhdes de mulheres no mundo todo de-
sejam evitar a gravidez, porém nem elas nem seus parceiros estdo fazendo uso dos
métodos contraceptivos. Muitos sio os motivos para que suas necessidades fiquem
desatendidas: os servigos e os insumos ainda n3o estdo disponiveis em todos os luga-
res ou as opgdes sio limitadas. O medo da reprovagido social ou a postura contraria
do parceiro impdem barreiras formidaveis. Os temores dos efeitos colaterais e as pre-
ocupagdes com a salide assustam algumas pessoas; a outras falta conhecimento sobre
as opgdes de contracepgio e seu uso. Estas pessoas precisam de ajuda, ja.

Varios milhdes estio utilizando o planejamento familiar para evitar a gravidez, mas
sem sucesso, por uma multiplicidade de razées. E possivel que nio tenham recebido
instrugdes claras sobre como utilizar o método adequadamente, que nao tenham
tido acesso a um método mais apropriado a elas, ndo foram corretamente orien-
tadas em relagdo aos efeitos colaterais ou simplesmente acabaram-se os insumos.
Estas pessoas necessitam de apoio de melhor qualidade, sem demora.

Além disso, a tarefa do planejamento familiar nunca estara terminada. Nos préoximos
cinco anos, cerca de 60 milhdes de garotas e rapazes atingirdo a maturidade sexual.
Geragio ap6s geragio, sempre havera pessoas que precisam do planejamento fami-
liar e outros cuidados com a saude.

Se por um lado, os desafios a sailde no mundo inteiro sdo muitos e bem sérios, por

outro, a necessidade de controlar a proépria fertilidade afeta mais vidas do que qual-

quer outro problema de sadde. E crucial para o bem-estar das pessoas, especialmen-
te o das mulheres—e fundamental para sua autodeterminagao.

De que maneira este manual pode ajudar? Permitindo que profissionais e servigos
de satde proporcionem um atendimento melhor a um nimero maior de pessoas.
Sem rodeios e de facil utilizagdo, este manual traduz as evidéncias cientificas em
orientagdes praticas sobre todos os principais métodos anticoncepcionais. Estas
orientagdes refletem o consenso de especialistas das organizagdes de saide de van-
guarda no mundo todo. Com este guia em maos, um servico de satide pode atender,
com confianga, clientes que tenham necessidades bem diversas e, com conhecimen-
to de causa, oferecer-lhes uma ampla gama de métodos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece e valoriza as muitas contribui-
¢Oes a este manual recebidas de pessoas de varias partes do todo.A colaboragao no
desenvolvimento, por consenso, de um guia comprovado cientificamente — com este
escopo e profundidade — é um acontecimento memoravel. A OMS gostaria de agra-
decer especialmente ao Centro de Programas de Comunicagdo da Escola Bloomberg
de Satde Publica da Universidade Johns Hopkins por sua inestimavel parceria na ela-
boragdo desta publicagdo. A OMS também reconhece e agradece o compromisso de
muitas organizagdes—agéncias das Nagdes Unidas, membros do Consoércio de Imple-
mentagdo das Melhores Priticas e muitos outros—que estao adotando este manual e
divulgando-o aos servigos de satide no mundo inteiro com o apoio financeiro de uma
ampla gama de agéncias governamentais e outros parceiros. Estes esfor¢os combina-
dos atestam que a tarefa de aprimorar a satiide mundial estd em boas maos.

Paul FA.Van Look, MD PhD FRCOG
Diretor do Departamento de Satide Reprodutiva e Pesquisa
Organizagio Mundial da Saude
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Da Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos

As orientagdes praticas e atualizadas contidas neste manual ajudardo a melhorar a
qualidade dos servigos de planejamento familiar e a maximizar o acesso das pessoas
aos mesmos. Pode auxiliar os servigos de planejamento familiar a prestar assisténcia
a clientes no momento da escolha de um método de planejamento familiar; a dar
apoio a utilizagdo eficaz e a resolver os problemas de clientes. Gestores e instruto-
res também poderao utilizar este manual.

Este manual trata de muitos assuntos, dentre os quais emergem quatro temas gerais:

I. Praticamente qualquer pessoa pode usar, com seguranga, praticamente qualquer
método e o oferecimento da maioria dos métodos nao ¢, em geral, algo com-
plicado.Assim, os métodos podem ser amplamente apresentados e disponibi-
lizados mesmo nos locais em que os recursos de atendimento de satde sejam
limitados. Este manual define e explica as muitas oportunidades que as pessoas
tém a sua disposicdo para escolher, iniciar e trocar de método de planejamento
familiar de modo adequado.

2. Os métodos de planejamento familiar podem ser eficazes se forem fornecidos
corretamente. Para obter maior eficiéncia, alguns métodos tais como as pilulas
e os preservativos requerem a agio consciente por parte de quem os utiliza.
O auxilio e apoio por parte do servi¢o de saide podem, frequentemente, fazer
a diferenga. Um exemplo disso ocorre quando se discutem os possiveis efeitos
colaterais mais comuns.Alguns métodos exigem a correta execu¢do de um pro-
cedimento por parte do servigo de saide, como é o caso de uma esterilizagdo
ou a colocagido de um DIU. Menos que dar instrugdes sobre como executar
os procedimentos, este manual oferece a orientagdo e as informagbes que os
servigos de satide necessitam para dar suporte ao uso eficaz e continuo de
anticoncepcionais.

3. Novas clientes geralmente chegam aos servigos com um método ja em mente
e esta &, geralmente, a melhor opgao para elas. Na ampla gama de métodos que
uma cliente pode usar com seguranga, os objetivos e as preferéncias da mesma
devem comandar as decisdes de planejamento familiar. Para encontrar e utilizar
o método mais adequado, uma cliente precisa de boas informagdes e, freqtien-
temente, auxilio para analisar e escolher a melhor opgao. Este guia fornece
informagdes sobre as quais a cliente e o servico podem refletir conjuntamente.

4. Muitas clientes regulares precisam de pouco apoio e, para elas, o acesso conve-
niente é essencial. Para clientes permanentes que deparam com problemas ou
preocupagdes, ajuda e apoio sio vitais. Este manual fornece aconselhamento e
recomendagdes de tratamento para tais clientes.

Com a colaboragdo da Organizagdo Mundial da Satide e muitas entidades, diversos
especialistas trabalharam em conjunto na criagdo deste manual. A Agéncia para o De-
senvolvimento Internacional dos Estados Unidos orgulhosamente apdia o trabalho de
muitas das organizagdes colaboradoras e a publicagdo deste guia, bem como a partici-
pagdo na elaboragao de seu contetido. Juntamente com os servicos de planejamento
familiar que utilizardo este manual, estamos unidos no esforgo em fazer do mundo um
lugar melhor para todos e todas.

James D. Shelton, MD

Cientista Médico Sénior, Escritério de Populagio e Salide Reprodutiva
Divisdao de Saude Global

Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos
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O Que Ha de Novo
neste Manual?

Este novo manual sobre métodos de planejamento familiar e assuntos relacionados
é o primeiro deste tipo: por meio de um processo colaborativo organizado, especia-
listas do mundo inteiro chegaram a um consenso a respeito de orientagdes praticas
que reflitam as melhores evidéncias cientificas disponiveis. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) foi responsavel por este processo. Muitas das principais organiza-
¢Bes profissionais de assessoria técnica endossaram e adotaram estas orientagdes.

Este guia serve como um recurso de consulta rapida para todos os niveis de profis-
sionais da drea de satde. Ele é o sucessor de The Essentials of Contraceptive Technology
(Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgao: um manual para pessoal clinico),
publicado pela primeira vez em 1997 pelo Centro de Programas de Comunicagio da
Escola Bloomberg de Satde Publica da Universidade Johns Hopkins. No formato e na
organizagdo, assemelha-se ao manual anterior. Ao mesmo tempo, todo o contetido
de Essentials foi reexaminado, novas evidéncias foram coletadas, as orientagdes foram
revisadas onde necessario e as lacunas foram preenchidas. O presente manual reflete
as orientagdes em planejamento familiar desenvolvidas pela OMS. Além disso, este
guia amplia a cobertura de Essentials: ele aborda brevemente outras necessidades de
clientes que surgem no transcurso dos servigos de planejamento familiar.

Destaques de Novas Apresentacoes

®  Uma nova e mais completa cobertura das pilulas anticoncepcionais de
emergeéncia, injetaveis mensais, novos implantes, preservativos femininos bem
como os novos e mais simples métodos baseados na percepgio da fertili-
dade, e ainda alguns breves trechos a respeito do adesivo combinado, o anel
vaginal combinado, o dispositivo intrauterino com levonorgestrel e o coito
interrompido.

® Listas comprovadas cientificamente dos efeitos colaterais relatados, bem
como dos beneficios e riscos a satide dos métodos de planejamento familiar.

® Listas de verificagdo a partir de critérios médicos atualizados de elegibilidade
e orientagSes ampliadas sobre como enfrentar problemas comuns decorren-
tes do uso.

® A orientagdo mais recente sobre métodos de planejamento familiar para
pessoas vivendo com o HIV.

®  Ferramentas de comunicagdo e itens praticos na parte final do manual, entre
as quais como identificar mulheres que apresentam dores de cabega e aura
advindas de enxaqueca, anatomia feminina e masculina, o ciclo menstrual, o
que fazer quando se esquece de tomar a pilula e um diagrama sobre a efica-
cia dos anticoncepcionais (na contracapa).

®  Afirmagdes que corrigem mitos ou enganos comuns associados aos métodos.

®  Novas se¢des sobre adolescentes, homens, mulheres préoximas da menopau-
sa, saide materna e do recém-nascido, atendimento pds-aborto, violéncia
contra as mulheres, infertilidade e prevengio de infecgdes.
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Como obter mais exemplares
deste Manual

O Projeto INFO da Escola Bloomberg de Satde Publica/Centro de Programas de
Comunicagio da Universidade Johns Hopkins oferece exemplares do Planejamento
Familiar: Um Manual Global para Servicos de Saude gratuitamente aos leitores de paises
em desenvolvimento.Todos os demais queiram por gentileza entrar em contato
com o Projeto INFO para obter mais informagdes.

Para solicitar, envie seu nome, enderego de correspondéncia, enderego de e-mail e
numero de telefone.

Para solicitar por e-mail: orders@jhuccp.org

Para solicitar por fax: +1 410 659-6266

Para solicitar por telefone: +1 410 659-6315

Para solicitar pela internet: http://www.fphandbook.org/
Para solicitar por correio comum:

Orders, INFO Project

Center for Communication Programs

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

I'1'l Market Place, Suite 310

Baltimore, MD 21202, USA

Solicitagdes para traduzir, adaptar ou reimprimir: os responsaveis pela publicagio estio
abertos a pedidos de tradugdo, adaptagdo, reimpressio ou outra forma de reprodugio
do material contido neste documento com o objetivo de informar servigos de atendi-
mento a saude, sua clientela e o publico em geral e aprimorar a qualidade do atendimen-
to em salide sexual e reprodutiva.As consultas devem ser encaminhadas a Assessoria de
Imprensa da OMS, Organizagao Mundial da Satde, 20 Avenue Appia, 121 | Genebra 27,
Suica (fax: +41 22 791 48 06; e-mail: permissions@who.int) e ao Projeto INFO, Centro
de Programas de Comunicagio, Escola Bloomberg de Satide Publica da Universidade
Johns Hopkins, | I | Market Place, Suite 310, Baltimore, Maryland 21202, EUA (fax: +1 410
659-6266; e-mail: orders@jhuccp.org).

Nota de Exce¢do: A mengdo de empresas especificas ou dos produtos de determinados
fabricantes nio significa que a Organizagao Mundial da Saude, a Universidade Johns
Hopkins ou a Agencia das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento Internacional os
endossem ou recomendem preferencialmente a outros de natureza similar que nio
tenham sido mencionados. Exceto em caso de erro ou omissao, os nomes de produtos
de propriedade protegida sio diferenciados pelas iniciais em letras maitsculas.

Os responsaveis pela publicagio tomaram todas as precaugdes plausiveis a fim de veri-
ficar as informagdes contidas neste manual. O material publicado é distribuido, entre-
tanto, sem garantia de qualquer espécie, expressa ou implicita. A responsabilidade pela
interpretagio e utilizagdo do material fica a cargo do leitor. Sob nenhuma circunstancia
os editores se responsabilizardo por danos e prejuizos decorrentes de sua utilizagdo.
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Os Quatro Pilares da
Orientacao em Planejamento
Familiar da Organizacao
Mundial da Saude

Este manual constitui um dos quatro pilares de orientagdo em planejamento familiar da
Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Juntos, os quatro pilares dio suporte ao forneci-
mento e utilizagdo seguros e eficazes dos métodos de planejamento familiar.

Os dois primeiros pilares fornecem aos planejadores de politicas publicas e aos ges-
tores de programas recomendagdes que possam ser utilizadas no estabelecimento
ou na atualizagio de diretrizes e politicas de programas nacionais. Os Critérios Mé-
dicos de Elegibilidade para Uso de Métodos Anticoncepcionais (3* edigdo, 2004) fornece
orientagdo com relagio a seguranga e eficicia do uso de métodos contraceptivos
especificos para pessoas portadoras de determinadas condi¢des ou problemas
médicos.As Recomendag&es Priticas Selecionadas para Uso de Métodos Anticon-
cepcionais (2* edigdo, 2005) respondem a perguntas especificas sobre como utilizar
diversos métodos contraceptivos.Ambos os conjuntos de orientagdes resultam de
reunides de Grupos de Trabalho com especialistas convocadas pela OMS. O tercei-
ro pilar, a Ferramenta para Tomada de Decisées para Clientes e Servicos de Planejamento
Familiar, incorpora as orientagdes dos dois primeiros pilares e reflete a comprova-
¢do cientifica quanto ao melhor modo de atender as necessidades de planejamento
familiar das clientes. Destina-se ao uso durante o aconselhamento.A ferramenta
conduz o profissional e a cliente a percorrerem um processo estruturado, porém
sob medida, que facilita a escolha e a utilizagdo de um método de planejamento fa-
miliar. A Ferramenta para Tomada de Decisoes também auxilia a orientar as consultas
de retorno.

Como quarto pilar, o Planejamento Familiar: um Manual Global para Servigos de Satide
oferece informagdes técnicas para auxiliar os servigos de atendimento a satide a fornecer
métodos de planejamento familiar de forma correta e eficaz. Sendo um completo guia de
referéncia, o manual fornece orientagio especifica a respeito de 20 métodos de plane-
jamento familiar tratando de muitas das necessidades dos servicos de salide, desde a
corregio de interpretagdes equivocadas ao controle de efeitos colaterais. Da mesma
forma que na Ferramenta para a Tomada de Decisdes, este manual incorpora as orienta-
¢oes dos dois primeiros pilares. Também aborda questSes de salde afins que possam
emergir no contexto do planejamento familiar.

Os quatro pilares podem ser encontrados no website da OMS em http://www.who.
int/reproductive-health/family_planning/. O manual também pode ser encontrado no
website do Projeto INFO em http://www.fphandbook.org. As atualizagdes do manual e
noticias sobre tradugdes serdo postadas nestes websites. Para informag&es sobre como
solicitar exemplares impressos, consulte a pagina anterior.

Contato do tradutor e do revisor técnico:
Lula Ramires lularamires@terra.com.br
Dr. Juan Diaz: jdiaz@reprolatina.org.br.

Os Quatro Pilares da Orientagio em Planejamento Familiar
da Organizagdo Mundial da Saude
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CAPITULO |

H

Anticoncepcionais
Orais Combinados

Pontos Basicos para Profissionais de

Saude e Clientes

® Tome uma pilula todos os dias. Para maior eficicia, uma mulher deve
tomar as pilulas diariamente e iniciar cada nova cartela no dia certo.

® Mudancas na menstrua¢ao sao comuns, mas ndo sao prejudici-
ais. Tipicamente, ocorre sangramento irregular nos primeiros meses e,
depois, sangramento em menor quantidade e mais regular.

® Tome a pilula que esqueceu o mais rapidamente possivel.
Esquecer de tomar as pilulas traz riscos de engravidar e pode agravar
alguns efeitos colaterais.

® Podem ser fornecidas a uma mulher a qualquer momento para
que inicie a ingestdo posteriormente. Se a gravidez ndo pode ser
descartada, um profissional de salide pode fornecer as pilulas a mulher
para que ela as tome mais tarde, quando comegar sua menstruagao.

O Que Sao Anticoncepcionais Orais
Combinados?

® Sio pilulas que contém baixas doses de dois horménios—um progestdgeno e
um estrogeno—similares aos hormonios naturais progesterona e estrégeno
existentes no corpo da mulher. Os anticoncepcionais orais combinados (AOCs)
também sido chamados simplesmente de “a Pilula,” pilulas combinadas de baixa
dose, OCPs e OCs.

® Funcionam basicamente impedindo a liberagio de évulos pelos ovarios
(ovulagdo).

Qual a Eficacia?

A eficacia depende da usudria: o risco de gravidez é maior quando uma mulher comega
uma nova cartela de pilulas com trés ou mais dias de atraso ou deixa de tomar trés
ou mais pilulas perto do inicio ou do fim de uma cartela.

Anticoncepcionais Orais Combinados
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Mais

® Tal como geralmente usado, ocorrem cerca de oito gravidezes para 100 4 .,

mulheres que utilizam AOCs no primeiro ano. Isto significa que 92 de
cada 100 mulheres usando AOCs nio ficardo gravidas.

® Quando nio ha erros na ingestdo das pilulas, ocorre menos de
uma gravidez em 100 mulheres utilizando AOCs no primeiro
ano (3 por 1.000 mulheres).

Retorno da fertilidade apés a interrupgdo dos AOCs: nao ha demora

Protecdo contra doengas sexualmente transmissiveis (DSTs): nenhuma

Efeitos Colaterais, Beneficios e Menos
Riscos a Saude eficaz

Efeitos Colaterais (consulte Como Lidar com Problemas, p. 17)
Algumas usudrias relatam o seguinte:
® Alteragdes nos padrdes da menstruagao, entre os quais:
— Sangramento em menor quantidade e menos dias de sangramento
— Sangramento irregular
— Sangramento ocasional
—Auséncia de menstruagio
® Dores de cabeca
® Tontura
® Ndusea
® Sensibilidade das mamas
® Alteragio do peso (ver Pergunta 6, p. 22)
® Alteragdes de humor

® Acne (pode melhorar ou piorar, mas geralmente melhora)

Outras alteragdes fisicas possiveis:

® A pressio arterial aumenta alguns pontos (mm Hg). Quando o aumento se deve
aos AOC:s, a pressio arterial cai rapidamente apos a interrupgio do uso dos
AOCs.

Porque Algumas Mulheres Dizem que Gostam de

Anticoncepcionais Orais Combinados

® Ficam sob controle da mulher

® Pode-se interromper a ingestdo a qualquer momento sem o auxilio de
um profissional de satide

® Na3o interfere no sexo
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Beneficios a Saude
Conhecidos

Ajudam a proteger contra:
® Riscos de gravidez

® Cancer da membrana que recobre a parede da
cavidade uterina (cancer de endométrio)

® Cincer do ovério

® Doenga inflamatéria pélvica sintomatica
Podem ajudar a proteger contra:

® Cistos ovarianos

® Anemia por deficiéncia de ferro
Reduzem:

® Colicas menstruais

® Problemas de sangramento menstrual

® Dor na ovulagio

® Excesso de pelos na face ou no corpo

® Sintomas de sindrome do ovirio policistico
(sangramento irregular, acne, excesso de pelos
na face ou no corpo)

® Sintomas de endometriose (dor pélvica,
sangramento irregular)

Riscos a Saude
Conhecidos

Muito raros:

® Codgulo sanguineo
em veias profundas
das pernas ou dos
pulmdes (trombose
de veia profunda ou
embolia pulmonar)

Extremamente raro:

® Derrame (acidente
vascular cerebral)

® |nfarto do
miocardio
(coragio)

Ver também Fatos sobre Anticoncepcionais Orais Combinados e Cancer, p. 4

Desfazendo mitos (ver também Perguntas e Respostas, p. 22)

Anticoncepcionais orais combinados:

® Nio se acumulam no corpo da mulher. As mulheres ndo precisam de um
“descanso” extra além da semana de pausa entre as cartelas.

® Devem ser tomados diariamente, independente da mulher ter feito sexo

naquele dia.

® N3io tornam a mulher infértil.

® Nao provocam defeitos (ou malformagdes) de nascenga ou multiplos nascimentos.

® Nao alteram o comportamento sexual da mulher.

® Nio se acumula no estébmago. Ao contrario, a pilula se dissolve a cada dia.

® Nao interrompe uma gravidez ja existente.

Anticoncepcionais Orais Combinados
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Fatos sobre Anticoncepcionais Orais Combinados e

Cancer

Cancer do ovario e endometrial

® O uso de AOC:s ajuda a proteger as usuarias de dois tipos de
cancer—cancer dos ovarios e cancer do colo do endométrio
(membrana que recobre a cavidade uterina).

® Esta protegdo continua por |5 ou mais anos apés a interrupgao do uso.

Cancer de mama

® Os resultados de pesquisas sobre AOCs e cancer de mama s3o de dificil
interpretacdo:

— Estudos constataram que mulheres que utilizaram AOCs ha mais de
10 anos apresentam o mesmo risco de cancer de mama que mulheres
semelhantes que nunca utilizaram AOCs. Em contraste, usuarias atuais
de AOCs e mulheres que utilizaram AOCs nos Ultimos dez anos tém
ligeira probabilidade adicional de serem diagnosticadas com cancer de
mama.

— Quando uma usuaria atual ou ex-usuaria de AOC é diagnosticada com
cancer de mama, os tumores sdo menos avancados que aqueles diag-
nosticados em outras mulheres.

— Naio esta claro se estes resultados sio explicados pela detecgdo preco-
ce de casos de cancer de mama ja existente entre usudrias de AOC ou
por um efeito biolégico dos AOCs sobre o cancer de mama.

Cancer cervical

® O cancer cervical é causado por certos tipos de papilomavirus humano
(HPV). O HPV é uma doenga sexualmente transmissivel que geralmente
se cura sozinha sem tratamento, mas as vezes persiste.

® O uso de AOC:s por cinco anos ou mais parece acelerar a evolugio
de infecgdo persistente por HPV para cancer cervical. Admite-se que
seja muito pequeno o nimero de tumores cervicais associados ao uso
de AOC.

® Se houver testes de colo uterino disponiveis, os profissionais/servigos
de satide podem aconselhar as usuarias de AOC—e todas as outras
mulheres—a serem testadas a cada trés anos (ou o que for recomendado
pelas diretrizes nacionais) para se detectar quaisquer alteragdes pré-
cancerigenas no cérvix, as quais podem ser removidas. Entre os fatores
que se sabe potencializarem o risco de cancer cervical estio: ter tido
muitos filhos e fumar (ver Cancer Cervical, p. 284.)
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Quem Pode e Quem Nao
Pode Usar Anticoncepcionais
Orais Combinados

Seguro e Adequado para Quase Todas as
Mulheres

Praticamente todas as mulheres podem utilizar AOCs com seguranca e eficicia,
incluindo-se entre elas mulheres que:

Tenham ou n3o tido filhos

Nao sejam casadas

De qualquer idade, inclusive adolescentes e mulheres acima dos 40 anos
Tenham acabado de passar por um aborto, inclusive natural

Fumem cigarros—caso tenham menos de 35 anos de idade

Tenham anemia no momento ou ja tenham tido no passado

Tenham varizes

Estejam infectadas com o HIV, estejam ou ndo em terapia anti-retroviral
(ver Anticoncepcionais Orais Combinados para Mulheres com HIV, p.9)

As mulheres podem comegar a utilizar AOCs:

Sem um exame pélvico
Sem quaisquer exames de sangue ou outros testes laboratoriais de rotina
Sem testagem para cancer cervical

Sem exame das mamas

Mesmo quando uma mulher ndo esteja ficando menstruada na época e se tenha
certeza razoavel que ela ndo esta gravida (ver Lista de Verificagdo de Gravidez,
p.372)

Quem Pode e Quem Nio Pode Usar Anticoncepcionais Orais Combinados
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Critérios Médicos de Elegibilidade para uso dos

Anticoncepcionais Orais
Combinados

Faca a cliente as perguntas abaixo quanto a problemas médicos que
sejam do seu conhecimento. Ndo é necessario realizar exames ou
testes. Caso ela responda “ndo” para todas as perguntas, significa
que ela pode comecar a utilizar AOCs se assim desejar. Caso ela
responda “‘sim’ a alguma questao, siga as instruc¢oes indicadas. Em
alguns casos mesmo assim ela podera iniciar o uso de AOCs. Estas
perguntas também se aplicam para o adesivo combinado (ver p.
102) e o anel vaginal combinado (ver p. 106).

I. Vocé esta amamentando um bebé& com menos de seis meses
de idade?

0 NAO 1 SIM
® Se estiver amamentando integralmente ou quase integralmente:
fornega-lhe AOCs

® e diga a ela para comegar a toma-los seis meses apds o parto
ou quando o leite materno nio for mais o alimento principal do
bebé—o que acontecer antes (ver Amamentagio integral
ou quase integral, p. 10).

® Caso esteja amamentando parcialmente: ela pode comegar a
tomar AOC:s logo depois de completar seis semanas ap6s o
parto (ver Amamentando parcialmente, p. | I).

2. Vocé teve nené nas ultimas trés semanas e nio esta amamen-
tando?

1 NAO [ SIM Fornega-lhe AOC:s e diga a ela para comegar a toma-los
trés semanas apés o parto (ver Nao Amamentando, p. | ).

3. Vocé fuma cigarros?

1 NAO [ SIM Caso ela tenha 35 anos de idade ou mais e fume, nio
forneca AOC:s. Incentive-a a parar de fumar e ajude-a a escolher
outro método.

4. Vocé tem cirrose no figado, alguma infec¢dao ou tumor
hepatico? (Os olhos ou a pele dela tém aspecto amarelo
incomum?[sinais de ictericia]) Vocé ja teve ictericia ao utilizar
AOCs?

O NAO [ SIM Caso ela relate doenca hepitica ativa grave (ictericia,
hepatite ativa, cirrose moderada ou aguda, tumor no figado) ou ja
teve ictericia quando utilizava AOCs, ndo fornega AOCs.

[d Ajude-a a escolher um método sem uso de horménios. (Ela
podera utilizar injetaveis mensais caso ela tenha tido ictericia
somente por causa do uso de AOC.)
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5. Vocé tem pressao arterial alta?

1 NAO [ SIM Se nio for possivel verificar a pressio arterial e ela
disser que tem histéria de pressdo alta, ou caso ela esteja em
tratamento de pressio arterial alta, ndo forneca AOCs. Mande-a
medir a pressio, se possivel, ou ajude-a a escolher um método sem
estrégeno.

Verifique a pressao arterial se possivel:

® Caso a pressdo arterial dela esteja abaixo de 140/90 mm Hg,
fornega AOCs.

® Se sua pressio arterial sistélica for de 140 mm Hg ou mais ou
se a pressio arterial diastolica for de 90 ou mais, ndo fornega
AOCs.Ajude-a a escolher um método sem estrégeno, mas ndo
injetaveis s6 de progestégeno caso a pressao sistolica seja de 160
ou mais ou a pressio diastdlica seja de 100 ou mais.

(Uma Unica medigio da pressdo arterial na faixa de 140—159/90-99
mm Hg nao é suficiente to diagnosticar pressao alta. Fornega a ela um
método de apoio para ser usado até que ela possa retornar e fazer
uma nova medi¢do da pressao arterial, ou ajude-a a escolher outro
método ja, se ela assim preferir. Caso sua pressio arterial na medi¢ao
seguinte estiver abaixo de 140/90, ela podera utilizar AOCs.)

6. Vocé ja teve diabetes por mais de 20 anos ou algum dano
em suas artérias, visao, rins ou sistema nervoso causado por
diabetes?

1 NAO 1 SIM Nio forneca AOCs. Ajude-a a escolher um método sem
estrogeno, mas que nio seja o de injetdveis s6 de progestogeno.

7. Vocé tem doenca da vesicula biliar no momento ou toma me-
dicacdo para esta doenca?

1 NAO (1 SIM Nio forneca AOCs.Ajude-a a escolher outro método que
nao seja o adesivo combinado nem o anel vaginal combinado.

8. Vocé ja teve um derrame, um coagulo sangiiineo em suas per-
nas ou nos pulmaoes, infarto ou outros problemas
cardiacos graves?

1 NAO [ SIM Caso ela relate infarto, doenca cardiaca devido a artérias
bloqueadas ou estreitas, ou derrame, ndo forneca AOCs. Ajude-a
a escolher outro método sem estrégeno mas que nao seja o dos
injetaveis sé de progestégeno. Caso ela relate um codgulo nas veias
profundas das pernas ou dos pulmdes (que nio sejam codgulos
superficiais), ajude-a a escolher outro método sem horménios.

(Continua na préxima pdgina)

* Entre os métodos de apoio estdo a abstinéncia, preservativos masculinos e femininos,
espermicidas e “coito interrompido” (retirada do pénis antes de ejacular). Diga a ela que
os espermicidas e o coito interrompido sdo os métodos contraceptivos menos eficazes. Se
possivel, fornega-lhe preservativos.

Quem Pode e Quem Nio Pode Usar Anticoncepcionais Orais Combinados
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Critérios Médicos de Elegibilidade para o uso dos Anticoncepcionais Orais
Combinados (continuagdo)

9. Vocé tem ou ja teve cancer de mama?

[ NAO [ SIM Nio forneca AOCs.Ajude-a a escolher um método sem
horménios.

10. Vocé as vezes vé uma area brilhante de visdo apagada no olho
antes de uma dor de cabeca intensa (aura de enxaqueca)? Vocé
tem latejamento, forte dor de cabeca, frequentemente em
apenas um lado da cabeca, que pode durar de algumas horas a
varios dias e pode causa nausea ou vomitos (dores de cabeca
com enxaqueca)? Tais dores de cabeca frequentemente pioram
com a luz, barulho ou ao se mover.

1 NAO [ SIM Caso ela tenha aura de enxaqueca em qualquer idade,
nao forneca AOC:s. Se ela tiver dores de cabega com enxaqueca
sem aura e tenha 35 anos de idade ou mais, nio forneca AOCs.
Ajude estas mulheres a escolher um método sem estrégeno. Caso
ela tenha menos do que 35 anos e tenha dores de cabega com
enxaqueca sem aura, ela podera utilizar AOCs (ver ldentificagao
de Dores de Cabecga e Auras com Enxaqueca, p. 368).

I 1. Vocé esta tomando medicamentos por causa de ataques con-
vulsivos? Vocé esta tomando rifampicina para tuberculose ou
outras doencas?

1 NAO [ SIM Se ela estiver tomando barbitdricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato ou rifampicina,
nio forne¢a AOC:s. Eles podem tornar os AOCs menos eficazes.
Ajude-a a escolher outro método, mas nio pilulas ou implantes sé
de progestogeno.

12. Vocé planeja submeter-se a uma cirurgia que a impedira de
andar por uma semana ou mais?

1 NAO (1 SIM Se for o caso, ela podera comegar a tomar AOCs 2
semanas apos a cirurgia. Até que ela possa tomar AOCs, devera
utilizar um método de apoio.

I13. Vocé apresenta diversos fatores que possam aumentar sua
probabilidade de doenca cardiaca (doenca da artéria coro-
naria) ou derrame, tais como idade avanc¢ada, fumo, pressao
arterial alta ou diabetes?

 NAO [ SIM Nio forneca AOCs.Ajude-a a escolher um método sem
estréogeno mas que nio sejam os injetaveis s6 de progestogeno.

Para obter classificagdes completas, consulte os Critérios Médicos de
Elegibilidade para uso de Anticoncepcionais, p. 324. Nao deixe de explicar os
beneficios e riscos a satde e os efeitos colaterais do método que a cliente
utilizara. Além disso, aponte quaisquer fatores que fariam com que o método
fosse desaconselhavel, quando isso for relevante para a cliente.
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Uso de Critério Clinico em Casos Especiais

Geralmente, uma mulher que apresente qualquer um dos fatores relaciona-
dos abaixo ndo deveria utilizar AOCs. Em circunstédncias especiais, entretanto,
quando outros métodos, mais apropriados, ndo estiverem disponiveis ou
sejam aceitaveis para ela, um profissional de satide qualificado — em condi-
¢es de avaliar cuidadosamente a situagdo e as condi¢des especificas de uma
mulher — poderd decidir quanto ao uso de AOCs. O profissional de satide
deve levar em consideragio a gravidade de sua condigdo e, na maioria das
situagdes, se ela terd acesso a acompanhamento.

® Nio amamentando e a menos de 3 semanas apds o parto

® Amamentando basicamente entre 6 semanas e 6 meses apds o parto

® Tem idade de 35 anos ou mais e fuma menos de |5 cigarros por dia
°

Pressdo arterial alta (pressio sistdlica entre 140 e 159 mm Hg ou pressio
diastolica entre 90 e 99 mm Hg)

Pressdo arterial alta controlada, onde é possivel haver avaliagdo continua

® Histérico de alta pressao arterial, onde a pressdo arterial ndo possa ser
medida (inclusive pressdo alta associada a gravidez)

® Cirrose moderada do figado ou histérico de ictericia ao utilizar AOCs no
passado

Doenga da vesicula biliar (atual ou clinicamente)

® Tem idade de 35 anos ou mais e tem dores de cabega com enxaqueca
sem aura

® Tem menos do que 35 anos e tem dores de cabega com enxaqueca sem
aura que se desenvolveram ou se agravaram ao utilizar AOCs

® Teve cancer de mama hd mais de 5 anos e ndo retornou
Esta tomando barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, pri-
midona, topiramato ou rifampicina. Deve-se utilizar um método de apoio
porque estes medicamentos reduzem a eficacia dos AOC:s.

® Tem diabetes ha mais de 20 anos ou danos as artérias, visdo, rins ou siste-
ma nervoso causados por diabetes

® Multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular arterial tais como
idade avangada, fumo, diabete e pressio arterial alta

Anticoncepcionais Orais Combinados para Mulheres
com HIV

® Mulheres que estejam infectadas com o HIV, que tenham Aids ou estejam
em terapia anti-retroviral (ARV) podem usar AOCs, com seguranga.

® Incentive estas mulheres a utilizarem preservativos juntamente com os
AOCs. Usados de forma correta e consistente, os preservativos ajudam
a impedir a transmissdo do HIV e de outras DSTs. Os preservativos
também proporcionam prote¢iao contraceptiva extra para mulheres em
terapia ARV. Nao estd estabelecido se os medicamentos ARV reduzem a
eficacia dos AOCs.

Quem Pode e Quem Nio Pode Usar Anticoncepcionais Orais Combinados
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Fornecimento de Anticoncepcionais

Orais Combinados
Quando Comecar

IMPORTANTE: Uma mulher pode comegar a tomar AOCs a qualquer momento
em que desejar caso haja razodvel certeza de que nao esta gravida. Para se ter essa
certeza razoavel, utilize a Lista de Verificagdo de Gravidez (ver p. 372). Além disso,
uma mulher pode receber AOCs a qualquer momento e ser instruida sobre o
momento oportuno em que deve comegar a toma-los.

Situacao da mulher Quando comecgar

Tem ciclos A qualquer momento do més
menstruais ou
esta mudando de
um método
ndao-hormonal

® Se ela estiver comegando até cinco dias apds o inicio
de sua menstruagio, nao ha necessidade de usar um
método de apoio.

® Se estiver a mais de cinco dias apds o inicio de sua
menstruacio, ela pode comegar a tomar os AOCs a
qualquer momento caso se tenha certeza razoavel de
que ela ndo esta gravida. Ela precisara de um método
de apoio durante os primeiros sete dias da ingestdo
das pilulas. (Se ndo for possivel ter certeza razoavel,
forneca-lhe os AOCs agora e instrua-a a comegar a
toma-los durante a préxima menstruagio.)

® Se ela estiver mudando de um DIU, ela podera tomar

AOCs imediatamente (ver DIU com Cobre, Mudando
do DIU para Outro Método, p. 148).

Mudan¢a de um ® |mediatamente, caso ela esteja usando o método
método hormonal hormonal de forma consistente e correta ou haja
certeza razoavel de que ela nio esta gravida. Nao ha
necessidade de esperar até sua préxima menstruagao.
Nao ha necessidade de usar um método de apoio.
® Se ela estiver mudando de injetéveis, ela podera come-
¢ar a tomar AOCs quando a injegdo de repetigdo ja ti-
ver sido dada. Ndo ha necessidade de método de apoio.

Amamentando de
forma exclusiva ou

quase
Menos de seis meses ® Fornega-lhe AOCs e diga a ela para comegar a
apos o parto toma-los seis meses depois do parto ou quando o

leite materno ja ndo for mais o alimento principal do
bebé&—o que acontecer primeiro.

" Nos locais em que se recomende rotineiramente uma consulta seis semanas apds o parto e
outras oportunidades de se obter contracepgdo sejam limitadas, alguns profissionais e programas
de saude poderdo fornecer AOCs nesta consulta apés seis semanas, sem maiores evidéncias de
que a mulher ndo esteja gravida, caso sua menstruagdo ainda ndo tenha retornado.
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Situacdo da mulher

Quando comecar

Amamentando de
forma exclusiva ou
quase (continuacdo)

Mais de 6 semanas
apos o parto

Se a menstruacio dela nio tiver retornado, ela
podera comegar a tomar AOCs a qualquer momento
em que se tenha certeza razoavel de que ela nio
esta gravida. Ela precisara de um método de apoio
nos primeiros 7 dias de ingestdo das pilulas. (Se nio
houver certeza razoavel, fornecga-lhe as AOCs na
hora e diga a ela para comegar a toma-las durante
sua proxima menstruagio).

Se a menstruagdo dela tiver retornado, ela podera
comegar a tomar AOCs tal como aconselhado para
mulheres que apresentem ciclos menstruais (ver na
pagina anterior).

Amamentando parcialmente

Menos de 6 semanas
apos o parto

Fornega-lhe AOCs e diga a ela para comegar a toma-
las 6 semanas apos o parto.

Fornega-lhe também um método de apoio para
ser usado até 6 semanas desde o parto caso sua
menstruagdo retorne antes deste periodo.

Mais de 6 semanas
apo6s o parto

Se a menstruacio dela nio tiver retornado, ela
podera comegar a tomar AOCs a qualquer momento
em que se tiver certeza razoavel de que ela nio esta
gravida.t (Se ndo houver certeza razoavel, fornega-
Ihe as AOCs na hora e diga a ela para comegar a
toma-las durante sua proxima menstruagio).

Se sua menstruagio tiver retornado, ela poderd
comegar a tomar AOCs tal como aconselhado para
mulheres que apresentem ciclos menstruais (ver na
pagina anterior).

N3ao amamentando

Menos de 4 semanas
apo6s o parto

Ela podera comegar a tomar AOCs a qualquer mo-
mento do 21° ao 28° dia apds o parto. Fornega-lhe
as pilulas a qualquer momento para que as mesmas
sejam ingeridas durantes estes 7 dias. Nao ha neces-
sidade de um método de apoio.

T+ Nos locais em que se recomende rotineiramente uma consulta seis semanas apés o parto e
outras oportunidades de se obter contracepgdo sejam limitadas, alguns profissionais e programas
de saude poderdo fornecer AOCs nesta consulta apds seis semanas, sem maiores evidéncias de
que a mulher ndo esteja gravida, caso sua menstruagdo ainda ndo tenha retornado.

Fornecimento de Anticoncepcionais Orais Combinados
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Situacdo da mulher

Quando comecar

N3io amamentando
(continuacao)

Mais de quatro
semanas apos o parto

® Se a menstruagio dela nio tiver retornado, ela
poderi iniciar os AOCs a qualquer momento se
houver certeza razoavel que ela ndo esta gravida.t
Ela precisard de um método de apoio nos primeiros
sete dias de ingestdo das pilulas. (Se ndo houver
certeza razoavel, fornega-lhe os AOCs na hora e diga
a ela que comece a toma-los durante a menstruagao
do més seguinte.)

® Se a menstruagdo tiver retornado, ela podera tomar
AOC:s tal como aconselhado para mulheres que
apresentem ciclos menstruais (ver p. 10).

Auséncia de
menstruacgdo (ndo
relacionado a parto ou
amamentagio)

® Ela podera comegar a tomar AOCs a qualquer
momento caso haja certeza razodvel de que ela ndo
esta gravida. Ela precisara de um método de apoio
nos primeiros sete dias de ingestdo das pilulas.

Apobs aborto,
inclusive natural

® Imediatamente. Caso ela esteja comegando apos sete
dias depois de um aborto espontineo ou induzido no
primeiro ou segundo trimestres, ndo ha necessidade
de um método de apoio.

® Se for mais de sete dias apos aborto, natural ou
nao no primeiro ou segundo trimestre, ela podera
comegar a tomar AOCs a qualquer momento caso se
tenha certeza razodvel que ela ndo esta gravida. Ela
precisard de um método de apoio nos primeiros sete
dias da ingestio de pilulas. (Se ndo houver certeza
razoavel, fornecga-lhe AOCs e diga a ela para comegar
a toma-los durante a préoxima menstruagio.)

Depois de

tomar pilulas
anticoncepcionais de
emergéncia (PAEs)

® Ela podera comegar a tomar AOCs no dia em que pa-
rar de tomar PAEs. Ndo ha necessidade de esperar sua
préxima menstruagio para comegar a tomar pilulas.

— Uma nova usuéria de AOC deve comegar uma
nova cartela de pilulas.

— Uma usuaria regular que precisou tomar PAEs
devido a erros na ingestdo das pilulas podera
continuar onde parou na cartela atual.

—Todas as mulheres precisardao de um método de
apoio nos primeiros sete dias de ingestdo das
pilulas.

T Nos locais em que se recomende rotineiramente uma consulta seis semanas apés o parto e
outras oportunidades de se obter contracepgdo sejam limitadas, alguns profissionais e programas
de saude poderdo fornecer AOCs nesta consulta apds seis semanas, sem maiores evidéncias de
que a mulher ndo esteja grdvida, caso sua menstruagdo ainda ndo tenha retornado.
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Aconselhamento acerca dos Efeitos Colaterais

IMPORTANTE: O aconselhamento completo a respeito de mudangas na mens-
truagdo e outros efeitos colaterais é parte fundamental na disponibilizagao do
método. A orientagdo sobre alteragdes no sangramento talvez seja a ajuda mais
importante que uma mulher necessita para continuar utilizando o método.

Descreva os
efeitos colaterais
mais comuns

Nos primeiros meses, sangramento em momentos
inesperados (sangramento irregular). Depois disso,
menstruagio mais moderada, mais curto e mais
regular.

Dores de cabega, sensibilidade dos seios, mudanga de
peso e, possivelmente, outros efeitos colaterais.

Explique tais
efeitos colaterais

Efeitos colaterais ndo sdo sinais de doenga.

A maioria dos efeitos colaterais geralmente perde
intensidade ou cessam nos primeiros meses de uso
do AOC:s.

Sdo comuns, mas algumas mulheres ndo os
apresentam.

Explique o que
fazer caso ocorram
efeitos colaterais

Continue tomando os AOCs. Deixar de tomar as
pilulas oferece risco de gravidez e pode agravar
alguns efeitos colaterais.

Tome cada pilula no mesmo hordario todos os dias
para ajudar a reduzir o sangramento irregular e
também ajudar a lembrar-se de toma-las.

Tome as pilulas com algum alimento ou na hora de
dormir para ajudar a evitar nausea.

A cliente podera retornar ao servigo para obter
ajuda caso os efeitos colaterais a perturbem.

Fornecimento de Anticoncepcionais Orais Combinados
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Explicac6es Sobre o Uso

1. Forneca as

Forneca o méaximo de cartelas possivel—até o supri-

pilulas mento para um ano (I3 cartelas).

2. Explique a ® Mostre o tipo de cartela—de 21 ou de 28 pilulas.
cartela de Nas cartelas de 28 pilulas, ressalte que as Ultimas
pilulas sete pilulas sdo de cor diferente e ndo contém

horménios.

Mostre como tomar a primeira pilula da cartela e,
em seguida, como seguir as dire¢des ou as setas na
cartela para se tomar as pilulas restantes.

3. Dé ainstrucio
basica

Tome uma pilula por dia—
até esvaziar a cartela.

Discuta dicas para tomar uma pilula por d'
Relacionado a ingestdo da pilula a uma
atividade didria—tal como escovar os
dentes—podera ajuda-la a se lembrar.
Tomar as pilulas no mesmo horério
todos os dias ajuda a se lembrar dela
Também pode ajudar a reduzir
alguns efeitos colaterais.

4. Explique o inicio
da cartela
seguinte

Cartelas com 28 pilulas: quando ela terminar uma
cartela, devera tomar a primeira pilula da préxima
cartela no dia seguinte.

Cartelas com 21 pilulas: depois de tomar a ulti-

ma pilula de uma cartela, ela devera aguardar sete
dias—ndo mais—e entdo tomar a primeira pilula da
cartela seguinte.

E muito importante comegar a cartela seguinte no
dia certo. Atrasar o inicio de uma cartela traz o
risco de gravidez.

5. Forneca um mé-
todo de apoio e
explique seu uso

As vezes, ela poderi precisar utilizar um método

de apoio, por exemplo quando ela deixar de tomar
alguma(s) pilula(s). Entre os métodos de apoio estdo
a abstinéncia, preservativos masculinos ou femininos,
espermicidas e coito interrompido.

Diga a ela que os espermicidas e o coito interrom-
pido sdo os métodos contraceptivos menos eficazes.
Fornega-lhe preservativos, se possivel.

Apoio a Usuaria

O que Fazer Quando se Deixa de Tomar Alguma(s)

Pilula(s)
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E facil se esquecer de tomar uma pilula ou toma-la com atraso.As usuarias de AOC
devem saber o que fazer caso se esquecam de tomar alguma(s) pilula(s).

Caso uma mulher deixe de tomar uma ou mais pilulas, ela devera seguir
as instrucoes abaixo. Utilize a ferramenta existente na contracapa interna para
ajudar a explicar estas instrugdes a cliente.

Como Compensar Pilulas Nio Tomadas Com 30-35 ug de Estrogeno*

Mensagem b
principal

Tome uma pilula que se deixou de tomar assim
que possivel.

Continue tomando as pilulas como sempre, uma por
dia. (Ela podera tomar duas pilulas a0 mesmo tempo ou
no mesmo dia.)

Deixou de tomar | ou ®
2 pilulas? Comecou e
a tomar uma nova
cartela com | ou 2
dias de atraso?

Tome uma pilula hormonal assim que possivel.
Ha pouco ou nenhum risco de gravidez.

Deixou de tomar3 ©
ou mais pilulas na °
primeira ou segunda 4
semana? Comecou
uma nova cartela

com 3 ou mais dias

de atraso?

Tome uma pilula hormonal assim que possivel.
Utilize um método de apoio nos proximos sete dias.

Além disso, caso ela tenha feito sexo nos ultimos cinco
dias, podera considerar a possibilidade de tomar PAEs
(ver Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia, p. 45).

Deixou de tomar 3
ou mais pilulas na °
terceira semana?

® Tome uma pilula hormonal assim que possivel.

Termine todas as pilulas hormonais da cartela. Jogue fora
as 7 pilulas ndo- hormonais de uma cartela de 28 pilulas.

Inicie uma nova cartela no dia seguinte.
Utilize um método de apoio nos préoximos 7 dias.

® Além disso, caso ela tenha feito sexo nos Ultimos cinco

dias, podera considerar a possibilidade de tomar PAEs
(ver Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia, p. 45).
Also, if she had sex in the past 5 days, can consider
ECPs (see Emergency Contraceptive Pills, p. 45).

Deixou de tomar o
alguma(s) pilula(s) ndo-e
hormonais? (as ultimas
sete pilulas de uma

cartela de 28 pilulas)

Descarte as pilulas ndo hormonais ndo tomadas.

Continue tomando AOCs, um por dia. Comece a nova
cartela como faz normalmente

# No caso de pilulas com 20 pg de estrdgeno ou menos, as mulheres que deixaram de tomar uma
pilula devem seguir a mesma orientagdo para as que perderam uma ou duas pilulas de 30-35
ug. Mulheres que perderam 2 ou mais pilulas devem seguir a mesma orientagdo para as que
perderam 3 ou mais pilulas de 30-35 ug.
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“Volte Quando Quiser”: Motivos para Retornar

Encoraje cada cliente para que se sinta a vontade para retornar quando quiser—por

exemplo, caso ela tenha problemas, dividas ou queira usar outro método; caso tenha

alguma alteragiao importante em sua sautde; ou caso ela ache que possa estar gravida.

Também deve voltar caso:

® FEla tenha deixado de tomar as pilulas ou comegado uma nova cartela com mais
de trés dias de atraso e também tenha feito sexo durante este periodo.Talvez ela
venha a considerar a hipétese de tomar PAEs (ver Pilulas Anticoncepcionais de
Emergéncia, p. 45).

Orientagdo geral de satde: qualquer mulher que ache que algum muito grave esteja
acontecendo com sua saude deve buscar atendimento médico imediatamente junto a
uma enfermeira ou médico. E provavel que o método anticoncepcional usado por ela
ndo seja a causa do problema, mas ela deve contar a enfermeira ou ao médico qual
método ela estd utilizando.

Planejamento da Préxima Consulta

1. Incentive-a a retornar para obter mais pilulas antes que termine seu
suprimento atual.

2. Recomenda-se uma consulta anual.

3. Algumas mulheres podem se beneficiar do contato apés trés meses de
utilizagdo da AOC. Isto oferece uma oportunidade para se responder a
quaisquer duvidas, ajudar a solucionar quaisquer problemas e a verificar se o
uso de AOC esta correto.

Ajuda a Usuarias Regulares

1. Pergunte a cliente como esté sendo a aplicagio do método e se ela estd
satisfeita. Pergunte se ela tem duvidas ou alguma coisa sobre a qual queira
conversar.

2. Pergunte particularmente se ela estd preocupada com as alteragdes na
menstruagdo. Fornega a ela quaisquer informagdes ou ajuda que ela necessite
(ver Como Lidar com Problemas, na proxima pagina).

3. Pergunte se, frequentemente, ela tem problemas para se lembrar de tomar as
pilulas diariamente. Se for o caso, discuta formas de se lembrar; o que fazer quando
esqueceu de tomar pilulas, quando usar PAEs ou a escolher outro método.

4. Forneca a ela mais cartelas de pilulas—o suprimento suficiente
para um ano (13 cartela), se possivel. Marque sua préxima consulta
para reabastecimento de pilulas antes que ela necessite de mais.

5. A cada ano, aproximadamente, verifique a pressio arterial
se possivel (ver Critérios Médicos de Elegibilidade,
Pergunta 5, p. 7).

6. A uma cliente antiga, pergunte se ela teve algum novo problema de satide
desde a ultima consulta. Trate destes problemas ou encaminhe a mulher a outro
servi¢o, quando necessario. No caso de novos problemas de saude
que requeiram a troca de métodos, ver a p. |9.

Z. A uma cliente antiga, pergunte acerca de mudangas importantes em sua vida
que possam afetar suas necessidades—particularmente seus planos de ter filhos
e risco de DST/HIV. Faga o acompanhamento necessario.
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Como Lidar com Problemas

Problemas Relatados como Efeitos Colaterais ou
Problemas pelo Uso

Podem ser ou n3o devidos ao método.

® Problemas com efeitos colaterais afetam a satisfacio das mulheres e o uso de
AOC:s. Eles merecem a atengdo do profissional/servigo de satde. Caso a cliente
relate efeitos colaterais ou problemas, ouga suas preocupagdes, aconselhe-a e, se
conveniente, trate-os.

® Incentive-a a continuar tomando uma pilula por dia mesmo que ela tenha efeitos
colaterais. Deixar de tomar pilulas pode trazer risco de gravidez e podera
agravar alguns efeitos colaterais.

® Muitos efeitos laterais diminuirdo apds alguns meses de uso. Para uma mulher
cujos efeitos colaterais persistam, fornega a ela uma férmula diferente de AOC,
se disponivel, por no minimo 3 meses.

® Ofereca ajuda a cliente na escolha de outro método—na hora, caso ela assim o
queira, ou se os problemas ndo puderem ser superados.

Pilulas nao tomadas

® Ver O que Fazer Quando se Deixa de Tomar Alguma(s) Pilula(s), p. 15.

Menstruacdo irregular (sangramento em momentos inesperados que

incomodam a usuaria)

® Torne a assegurar a ela que muitas mulheres que utilizam AOCs apresentam
sangramento irregular. Nao é prejudicial e geralmente perde intensidade ou cessa
apos os primeiros meses de uso.

® Entre outras possiveis causas de menstruagao irregular, encontram-se:
— Pilulas ndo tomadas
—As pilulas sdo tomadas em horarios diferentes a cada dia
—Vémitos ou diarréia

— Ingestdo de anticonvulsantes ou rifampicina (ver Inicio do tratamento com
anticonvulsantes ou rifampicina, p. 20)

® Para reduzir o sangramento irregular:
— Incentive-a a tomar uma pilula por dia e no mesmo horario a cada dia.

— Ensine-a a compensar as pilulas ndo tomadas corretamente, inclusive apés
vomitar ou diarréia (ver O que Fazer Quando se Deixa de Tomar Alguma(s)
Pilula(s), p. 15).

— Para um modesto alivio de curto prazo, ela poderd tentar 800 mg de
ibuprofeno 3— Para um modesto alivio de curto prazo, ela podera tentar 800
mg de ibuprofeno trés vezes por dia apos as refei¢des por 5 dias ou outro
antiinflamatério nao-esterdide (NSAID), comegando quando o sangramento
irregular tiver inicio. NSAIDs proporcionam algum alivio do sangramento
irregular causados por implantes, injetdveis sé de progestogeno e DIUs, e
também podem ajudar no caso de AOCs.

Ajuda a Usudrias Regulares de Anticoncepcionais Orais Combinados
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— Se ela estiver tomando pilulas ha varios meses e os NSAIDs n3o ajudarem,
forneca a ela uma férmula de AOC diferente, se disponivel. Pega-lhe para
tentar tomar as novas pilulas por pelo menos 3 meses. vezes por dia apos
as refei¢cdes por 5 dias ou outro antiinflamatério nao-esteréide (NSAID),
comegando quando o sangramento irregular tiver inicio. NSAIDs proporcionam
algum alivio do sangramento irregular causados por implantes, injetaveis s6 de
progestogeno e |[UDs, e também podem ajudar no caso de AOCs.

— Se ela estiver tomando pilulas ha virios meses e os NSAIDs n3o ajudarem,
forneca a ela uma férmula de AOC diferente, se disponivel. Pega-lhe para tentar
tomar as novas pilulas por pelo menos trés meses.

® Se o sangramento irregular continuar ou comegar apds varios meses de
menstruagdo normal ou auséncia de menstruagio, ou caso se suspeite que haja
algo errado por outros motivos, deve-se considerar as condi¢des subjacentes
que nio estejam relacionadas ao uso do método (ver Sangramento vaginal
inexplicavel, na proxima pagina).

Auséncia de menstruacao

® Pergunte se ela apresenta algum tipo de sangramento. (Talvez ela apresente
apenas uma pequena mancha em sua roupa intima e nio a reconhega como
sendo menstruagdo.) Se apresentar manchas, tranquilize-a.

® Faga-a entender que algumas mulheres que utilizam AOCs deixam de ter
menstruagdo e que isso nao ¢é algo prejudicial. Nao ha necessidade de perder
sangue todo més. E algo parecido com a auséncia de menstruagio durante a
gravidez. Ela ndo esta estéril. O sangue nio esta se acumulando dentro dela.
(Algumas mulheres ficam felizes por estarem livres da menstruagio.)

® Pergunte a ela se tem tomado a pilula diariamente. Em caso afirmativo, torne a
assegurar que provavelmente ela ndo estd gravida. Ela pode continuar tomando
seus AOCs como antes.

Ela pulou o intervalo de 7 dias entre as cartelas (cartelas de 2| dias) ou pulou as
7 pilulas ndao-hormonais (cartela de 28 dias)? Se a resposta for sim, afirme que ela
ndo esta gravida. Ela pode continuar tomando AOCs.

® Caso ela tenha deixado de tomar pilulas hormonais ou tenha iniciado uma nova
cartela com atraso:

— Ela pode continuar tomando AOCs.

= Instrua uma mulher que deixou de tomar 3 ou mais pilulas ou iniciou uma nova
cartela com 3 ou mais dias de atraso para retornar, caso ela apresente sinais
e sintomas de gravidez precoce (ver na p. 371 os sinais e sintomas comuns de
gravidez).

— Consulte a p. |5 para obter instrugdes sobre como compensar as pilulas que
n3o foram tomadas.

Dores de cabeca comuns (que nio seja enxaqueca)

® Tente fazer o seguinte (uma coisa de cada vez):

— Sugira aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol (325—1000
mg) ou outro analgésico.
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— Algumas mulheres tém dores de cabega durante a semana em que ficam sem
horménios (os 7 dias que uma mulher nio toma as pilulas hormonais).
Considere a possibilidade de uso estendido (ver Uso Estendido e Continuo
de Anticoncepcionais Orais Combinados, p. 21).

® Deve-se avaliar quaisquer dores de cabeca que se agravem ou ocorram com
maior frequiéncia durante o uso de AOC.

Anticoncepcionais Orais Combinados ﬂ

Nausea ou tontura

® No caso de ndusea, sugira a ingestao de AOCs na hora de dormir ou junto com
algum alimento.

® Caso os sintomas continuem:
® Considere solugdes localmente disponiveis.

® Considere a possibilidade de uso estendido e continuo caso a nausea da mulher
ocorra depois dela iniciar uma nova cartela (ver Uso Estendido e Continuo de
Anticoncepcionais Orais Combinados, p. 21).

Sensibilidade dos Seios

® Recomende que ela use um sutid firme (inclusive durante exercicio fisico intenso
e 0 sono).

® Tente fazer compressas quentes ou frias.

® Sugira aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol (325—1000
mg) ou outro analgésico.

® Considere solugdes localmente disponiveis.

Alteracdao no Peso

® Analise a dieta e aconselhe conforme a necessidade.

Alteracoes de humor ou no desejo sexual

® Algumas mulheres apresentam alteragdes no humor durante a semana em
que ndo tomam hormonio (os 7 dias em que uma mulher ndo toma as pilulas
hormonais). Considere a possibilidade do uso estendido e continuo (ver Uso
Estendido e Continuo de Anticoncepcionais Orais Combinados, p. 21).

® Pergunte sobre mudangas em sua vida que pudessem afetar seu humor ou desejo
sexual, inclusive mudangas no relacionamento com o seu parceiro. Dé-lhe o
apoio necessario.

® Clientes que apresentam alteragdes agudas de humor como, por exemplo,
depressao intensa devem ser encaminhadas para atendimento.

® Considere as solugdes localmente disponiveis.

® A acne geralmente melhora com o uso de AOC. Podera agravar-se num nimero
pequeno de mulheres.

® Se ela estiver tomando pilulas ha alguns meses e a acne persistir, fornega-lhe uma
formula diferente de AOC, se disponivel. Pega para tomar as novas pilulas por
pelo menos trés meses.

® Considere as solugdes localmente disponiveis.

Ajuda a Usuarias Regulares de Anticoncepcionais Orais Combinados
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Novos Problemas que Possam Requerer a Troca de Mé-

todo
Podem ou nio ser devidos ao método.

Sangramento vaginal inexplicavel (que sugere um problema médico nio

relacionado ao método) ou sangramento intenso ou prolongado

® Encaminhe ou avalie de acordo com o histérico e exame pélvico. Diagnostique e
trate da maneira apropriada.

Ela podera continuar tomando AOCs enquanto seu problema estiver sendo avaliado.

® Se o sangramento é causado por uma doenga sexualmente transmissivel ou
inflamagdo pélvica, ela podera continuar tomando AOCs durante o tratamento.

Em inicio do tratamento com anticonvulsivantes ou rifampicina

Barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato

ou rifampicina podem diminuir a eficicia dos AOCs. Caso estes medicamentos
estejam sendo usados por um longo tempo, ela talvez queira utilizar um método
diferente, tal como os injetdveis mensais, injetaveis sé de progestégeno ou um
DIU com cobre ou hormonal.

® Se estiver usando tais medicamentos por pouco tempo, ela podera usar um
método de apoio juntamente com os AOCs.

Dores de Cabeca com Enxaqueca (ver Identificagio de Dores de Cabeca e
Auras por Enxaqueca, p. 368)

® Independente da idade, uma mulher que desenvolva dores de cabega por enxa-
queca, com ou sem aura, ou cujas dores de cabega por enxaqueca se agravem ao
utilizar AOCs deve interromper o uso dos mesmos.

® Ajude-a a escolher outro método sem estrégeno.

Circunstancias que a impedem de andar por uma semana ou mais

® Se ela estiver se submetendo a uma cirurgia de grande porte que a obrigue a re-
pousar ou se sua perna estiver imobilizada (gesso ou tala), ou por outros motivos
ela ndo tenha condigdes de se locomover por mais de uma semana, ela deve:

— Dizer a seus médicos que esta tomando AOCs.
— Parar de tomar AOC:s e utilizar um método de apoio durante este periodo.
— Reiniciar a ingestio de AOCs 2 semanas depois de voltar a se locomover.

Certos problemas de satde graves (suspeita de doenga cardiaca ou
hepdtica, pressio arterial alta, codgulos sanguineos em veias profundas das
pernas ou dos pulmdes, derrame, cancer de mana, danos as artérias, vista, rins
ou sistema nervoso causados por diabetes ou doenga da vesicula biliar). Ver
Sinais e Sintomas de Problemas Graves de Satde, p. 320.

® |nstrua a parar de tomar AOCs.
® Fornega-lhe um método de apoio até que o problema seja avaliado.
® Encaminhe-a para diagnéstico e atendimento caso isto ainda ndo tenha sido feito.

peita de gravidez

® Avalie se ha gravidez.
® |nstrua a parar de tomar AOCs caso a gravidez se confirme.
® Nio ha riscos conhecidos ao feto concebido no periodo em que uma mulher
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Uso Estendido e Continuo de Anticoncepcionais Orais

Combinados

Algumas usudrias de AOC nio seguem o ciclo usual de 3 semanas de ingestao de
pilulas hormonais seguidas de uma semana sem horménios.Algumas mulheres to-
mam pilulas hormonais por |2 semanas sem intervalo, seguidas de uma semana de
pilulas ndo hormonais (ou ndo tomam pilulas).A isto chamamos de uso estendido.
Outras mulheres tomam pilulas hormonais sem absolutamente nenhum intervalo.
A isto dd-se o nome de uso continuo. Recomendam-se as pilulas monofasicas para
tal uso (ver Pergunta |6, p.24).

As mulheres controlam com facilidade a ingestio de AOCs de diferente formas
quando corretamente instruidas a fazé-lo. Muitas mulheres valorizam o fato de po-
derem controlar quando apresentam menstruagado—ou nao ter menstruagio—e
a adequar o uso das pilulas as suas preferéncias (tomar da forma que desejam).

Beneficios do Uso Estendido e Continuo
® As mulheres tém sangramento vaginal somente 4 vezes por ano ou nio tém
nenhum.

® Reduz a frequiéncia com que algumas mulheres sofrem de dores de cabeca,
sindrome pré-menstrual, alteragées de humor e qualquer sangramento inten-
so ou doloroso durante a semana em que nao toma pilulas hormonais.

Desvantagens do Uso Estendido e Continuo

® O sangramento irregular pode ocorrer até os seis primeiros meses de
uso—especialmente entre mulheres que nunca tenham tomado AOC:s antes.

® O suprimento necessario é maior—I15 a 17 cartelas por ano ao invés de 3.

Instrucoes para o Uso Estendido

Pule a ultima semana de pilulas (sem hormonios) em 3 cartelas seguidas.

® (usudrias de cartelas de 2| dias devem pular o intervalo de 7 dias entre as 3
cartelas.) Nao ha necessidade de método de apoio durante este periodo.

® Tome todas as 4 semanas de pilulas na 4* cartela. (As usudrias de cartelas
de 21| dias tomam todas as 3 semanas de pilulas e depois descansar 7 dias.)
Deve-se esperar algum sangramento durante esta 4* semana.

® |Inicie a cartela seguinte de pilulas um dia apés tomar a Gltima pilula da 4° car-
tela. (As usuarias de cartelas de 21| dias devem esperar 7 dias antes de inciar
a préxima cartela.)

Instrucoes para o Uso Continuo

Tome uma pilula hormonal todos os dias pelo tempo em que desejar utilizar AOCs.

Se ocorrer sangramento irregular incémodo, a mulher pode interromper a in-
gestdo das pilulas por 3 ou 4 dias e entdo comegar a tomar as pilulas hormonais
de modo continuo novamente.

Ajuda a Usudrias Regulares de Anticoncepcionais Orais Combinados
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Perguntas e Respostas Sobre
0os Anticoncepcionais Orais
Combinados

1.

Uma mulher precisa ter um “descanso” dos AOCs depois de toma-
los por um tempo?

Nio. Ndo ha evidéncias de que a ter um “descanso” seja util. De fato, ter um
“descanso” dos AOCs pode levar a uma gravidez nio desejada. Os AOCs
podem ser tomados com seguranga por muitos anos sem que seja preciso
interromper o seu uso periodicamente.

Se uma mulher estiver tomando AOCs ha muito tempo, ela ainda
estara protegida contra gravidez depois dela parar de tomar AOCs?

Nao. Uma mulher fica protegida somente durante o tempo em que ela tomar
as pilulas regularmente.

Quanto tempo leva para que ficar gravida depois de interromper o
uso de AOCs?

Mulheres que param de usar AOCs podem ficar gravidas com a mesma velocid-
ade que uma mulher que pare de usar os métodos nao hormonais. Os AOCs nio
retardam o retorno da fertilidade de uma mulher depois dela parar de toma-los.
O padrio de sangramento que uma mulher tinha antes de utilizar AOCs geral-
mente retorna depois que ela deixa de ingeri-los. Algumas mulheres podem ter
que esperar alguns meses até que seu padrio de menstruagio regular retorne.

Os AOCs provocam aborto?

Nzo.As pesquisas sobre AOCs constatam que eles n3o interferem ou inter-
rompem uma gravidez ja existente. Nao devem ser utilizados para se tentar
provocar um aborto. Nio produzirio este efeito.

Os AOCs provocam defeitos ou malformacgoes de nascenca? O feto
sera prejudicado caso uma mulher tome acidentalmente AOCs
quando estiver gravida?

N3o. Evidéncias seguras mostram que os AOCs nio causam defeitos de nascenga
e ndo prejudicam o feto caso uma mulher fique gravida quando estiver tomando
AOCs ou acidentalmente comece a tomar AOCs quando ela ja estiver gravida.

Os AOCs fazem com que as mulheres ganhem ou percam peso?

Nzo.A maioria das mulheres ndo ganha ou perde peso devido aos AOCs. O
peso se altera naturalmente a medida que mudam as circunstancias da vida

e a medida que as pessoas envelhecem. Por estas mudangas de peso serem
tdo comuns, muitas mulheres acham que os AOCs provocam estes ganhos ou
perdas de peso. No entanto, os estudos constatam que, em média, os AOCs
ndo afetam o peso. Poucas mulheres apresentam mudangas sUbitas de peso ao
utlizar AOC:s. Estas alteragdes sdo revertidas depois que elas param de tomar
AOCs. Nio se sabe porque estas mulheres reagem aos AOCs desta maneira.
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Z. OsAOCs alteram o humor ou o desejo sexual de uma mulher?

Geralmente, ndo. Algumas mulheres que utilizam AOCs relatam tais queixas. No
entanto, a grande maioria de usudrias de AOC n3o relata tais alteragdes e algu-
mas afirmam que tanto o humor quanto o desejo sexual melhoraram. E dificil
dizer se tais alteragdes se devem aos AOCs ou a outras razdes. Os profission-
ais e servigos de salide podem ajudar uma cliente que apresente estes prob-
lemas (ver Alteragdes de humor ou no desejo sexual, p. 19). Nao ha evidéncias
de que os AOCs afetem o comportamento sexual das mulheres.

8. O que um profissional de satde pode dizer a uma cliente que queira
saber sobre AOCs e cancer de mama?

O profissional de satide pode destacar que tanto as usuarias de AOC quanto as
mulheres que nao utilizam AOCs tém cancer de mama. Em estudos cientificos, o
cancer de mama foi ligeiramente mais comum entre mulheres que usavam AOCs
e entre aquelas que havia utilizado AOCs no ultimos 10 anos do que entre outras
mulheres. Os cientistas ndo sabem se foram os AOCs ou ndo que realmente
provocaram o ligeiro aumento nos tumores de mama. E possivel que os tumores
ja existissem antes do uso de AOC, mas foram detectados antes nas usuarias de
AOC (ver Fatos Sobre os Anticoncepcionais Orais Combinados e Céncer, p. 4).

9. Os AOCs podem ser usados como teste de gravidez?

Nzo. Uma mulher pode apresentar algum sangramento vaginal (um “sangramen-
to por supressdo”) como conseqiiéncia da ingestdo de diversos AOCs ou de
um Unico ciclo integral de AOCs, mas os estudos sugerem que esta pratica nio
identifica corretamente quem estd e quem n3o esta gravida. Por isso, ndo se re-
comenda dar AOCs a uma mulher para verificar se ela esta gravida para ver se
ela apresenta atraso na menstruagio como forma de dizer se ela estd gravida.
Os AOCs ndo devem ser dados as mulheres como teste de gravidez porque
eles ndo produzem resultados seguros.

10.Uma mulher deve fazer um exame pélvico antes que ela possa
comecar a tomar AOCs ou nas consultas de acompanhamento?

Nzo.Ao invés disso, fazer perguntas corretas pode geralmente ajudar a deter-
minar, de modo razoavel, se uma mulher ndo esta gravida (ver Lista de Verifi-
cagdo de Gravidez, p. 372). Nenhuma situagdo que possa ser detectada por um
exame pélvico exclui o uso de de AOCs.

11.As mulheres com varizes podem utilizar AOCs?

Sim. Os AOC:s sio seguros para mulheres com varizes.Varizes sdo vasos sangiii-
neos aumentados proximos a superficie da pele. Ndo sdo perigosas. Nao sio
coagulos nem sio estas veias aquelas profundas nas pernas em que um coagulo
sangiiineo pode ser perigoso (trombose). Uma mulher que tem ou teve trom-
bose de veias profundas nio deve tomar AOCs.

12. Uma mulher pode tomar AOCs com seguranca a vida toda?

Sim. Ndo uma idade minima ou méxima para o uso de AOCs. Os AOCs podem
constituir um método adequado para a maioria das mulheres desde o inicio da
menstruagdo mensal (menarca) até a menopausa (ver Mulheres Chegando a
Menopausa, p. 272).

Ajuda a Usudrias Regulares de Anticoncepcionais Orais Combinados
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13. Uma mulher que fuma pode usar AOCs com seguranc¢a?

Mulheres com idade inferior a 35 anos que fumem podem usar AOCs de

baixa dosagem. Mulheres com 35 anos de idade ou mais e que fumem devem
escolher outro método sem estrégeno ou, se fumarem menos de 15 cigarros
por dia, os injetdveis mensais. Mulheres mais velhas que fumam podem tomar a
pilula s6 de progestégeno caso prefiram pilulas. Todas as mulheres que fumam
devem ser incentivadas a parar de fumar.

14. O que fazer quando uma cliente deseja utilizar AOCs ndo tem
certeza razoavel de que nao esta gravida apoés responder a lista de
verificacdo de gravidez?

Caso nio haja testes de gravidez disponiveis, uma mulher pode receber AOCs
e leva-los para casa com instrugdes de comegar a toma-los 5 dias apos o inicio
de sua préxima menstruagio. Ela deve utilizar um método de apoio até Ia.

15. Os AOCs podem ser utilizados como pilulas anticoncepcionais de
emergéncia (PAEs) ap6s o sexo desprotegido?
Sim.Assim que possivel, mas ndo mais do que 5 dias apds o sexo desprotegido,
uma mulher pode tomar AOCs como sendo PAEs (ver Pilulas Anticoncep-
cionais de Emergéncia, Férmulas e Dosagem de Pilulas, p. 56).As pilulas sé de
progestogeno, entretanto, sio mais eficazes e causam menos efeitos colaterais
como nausea e mal-estar no estdbmago.

16. Quais sdo as diferencas entre pilulas monofasicas, bifasicas e
trifasicas?
As pilulas monofasicas fornecem a mesma quantidade de estrégeno e pro-
gestdgeno em cada pilula hormonal. As pilulas bifésicas e trifisicas mudam a
quantidade de estrdgeno e progestogeno em diferentes momentos do ciclo
de ingestio das pilulas. No caso das pilulas bifasicas,as 10 primeiras pilulas
tém uma dosagem e as | | pilulas seguintes tém outro nivel de estrégeno e
progestogeno. No caso das pilulas trifasicas, as primeiras 7 pilulas, aproximada-
mente, apresentam uma dosagem, as 7 pilulas seguintes tém outra dosagem e
as Ultimas 7 pilulas hormonais tém ainda uma outra dosagem.Todas previvem a
gravidez da mesma forma.As diferencas nos efeitos colaterais, na eficicia e na
continuidade parecem ser muito pequenas.

17.E importante que uma mulher tome os AOCs no mesmo horirio
todos os dias?

Sim, por dois motivos.Alguns efeitos colaterais podem ser reduzidos tomando-
se a pilula no mesmo horario diariamente. Além disso, a ingestdo de uma pilula
no mesmo horério todos os dias pode ajudar a mulher a se lembrar de tomar
suas pilulas de modo mais consistente.Vincular o ato de tomar a pilula a uma
atividade didria também ajuda as mulheres a se lembrarem de toma-las.
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CAPITULO 2
Pilulas SO de
Progestdgeno

Este capitulo é dedicado ds pilulas s6 de progestégeno para mulheres amamentando.
Mulheres que ndo estejam amamentando também podem utilizar as pilulas s6 de
progestdgeno. As orientagées especificas para mulheres que ndo estdo amamentando
encontram-se indicadas.

Pontos Basicos para Profissionais de Saude e

Clientes

® Tome uma pilula diariamente. Nao hd intervalos entre as cartelas.

® E seguro para mulheres amamentando e seu bebé. As pilulas s6
de progestégeno ndo afetam a produgdo de leite.

® Soma-se ao efeito anticoncepcional da amamentacao. Juntos,
proporcionam protegio eficaz contra a gravidez.

® Alteracoes na menstruagdo sio comuns, mas nao sdao prejudi-
ciais. Tipicamente, as pilulas prolongam o tempo durante o qual mulheres
amamentando n3o apresentam menstruagdo. Para mulheres que tenham
menstruagdo, ¢ comum ocorrer sangramento freqiiente ou irregular.

® Podem ser fornecidas a uma mulher a qualquer momento para
que comece a toma-las posteriormente. Se nio for possivel excluir
a existéncia de gravidez, o profissional de satide pode fornecer pilulas
a mulher para que sejam tomadas mais tarde, quando sua menstruagao
comegar.

O que Sao as Pilulas S6 de Progestéogeno?

® Sio pilulas que contém doses muito baixas de um progestégeno semelhante ao
hormonio natural progesterona, existente no corpo da mulher.

® Nao contém estrégeno e, por isso, podem ser usadas durante toda a amamenta-
¢ao e por mulheres que ndo utilizam métodos com estrégeno.

® As pilulas s6 de progestogeno (PSPs) também sdo conhecidas como “minipilulas”
e anticoncepcionais orais s6 de progestégeno.

® Seu funcionamento basico ocorre pelo:

— Espessamento do muco cervical (fator que bloqueia o esperma que busca um
Svulo)

— Interrupgdo do ciclo menstrual,impedindo inclusive a liberagao de évulos pelos
ovarios (ovulagio)

Pilulas Sé de Progestégeno
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Qual a Eficacia?

A eficacia depende da usudria: no caso de mulheres que tém menstruagio, o risco
de gravidez é maior se as pilulas forem tomadas com atraso e ou deixarem de ser
tomadas totalmente.

Mulheres amamentando: Mais

eficaz

® Se usadas normalmente, ocorre cerca de | gravidez para
Amamentando

100 mulheres utilizando PSPs no primeiro ano. Isto significa
que 99 de cada 100 mulheres néo ficardo gravidas. Nao amamentando

® Quando as pilulas s3o ingeridas diariamente, ocorre menos
de | gravidez para 100 mulheres que utilizam PSPs durante
o primeiro ano (3 para cada 1.000 mulheres).

A eficicia é menor em mulheres que ndo estejam
amamentando:

® Se usadas normalmente, ocorrem cerca de 3 a |0 gravidezes
para 100 mulheres utilizando PSPs durante o primeiro ano. Menos
Isto significa que de 90 a 97 de cada 100 mulheres nio eficaz
engravidarao.

® Quando as pilulas sio tomadas todos os dias no mesmo horario, ocorre menos
de | gravidez para 100 mulheres que usam PSPs durante o primeiro ano (9 para
cada 1.000 mulheres).

Retorno da fertilidade apés a interrupgdo do uso de PSPs: nio ha demora

Protec¢do contra infecgoes sexualmente transmissiveis (DSTs): nenhuma

Porque Algumas Mulheres Dizem que Gostam de

Pilulas S6 de Progestégeno

® Podem ser usadas enquanto amamentam

® Pode-se interromper o uso a qualquer momento sem ajuda de um
profissional de satde

® Ni3o interferem no sexo

® Ficam sob controle da mulher
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Efeitos Colaterais, Beneficios e Riscos a Saude

Efeitos Colaterais (ver Como Lidar com Problemas, p. 38)
Algumas usudrias relatam o seguinte:
® Alteragdes nos padrdes de menstruagio, entre os quais:

— No caso de mulheres amamentando, demora maior no retorno da menstruagio
apos o parto (amenorréia pés-parto prolongada)

— Sangramento freqiiente
— Sangramento irregular
— Sangramento ocasional
— Sangramento prolongado
— Auséncia de menstruagio
A amamentagdo também afeta os padrdes de menstruagdo de uma mulher.
® Dores de cabega
® Tontura
® Alteragdes no humor
® Sensibilidade dos seios
® Dor abdominal
® Nausea
Outras possiveis alteragdes fisicas:

® Para mulheres que nio estejam amamentando, aumento do tamanho dos folicu-
los ovarianos

Beneficios a Saude Conhe- Riscos a Saude Conheci-
cidos dos

Desfazendo mitos (ver também Perguntas e Respostas, p. 42)
As pilulas s6 de progestédgeno:
® Nao fazem com que o leite de uma mulher amamentando seque totalmente.

® Devem ser ingeridas diariamente, independente da mulher ter feito sexo
naquele dia.

® Naio tornam a mulher estéril.
® Naio provocam diarréia em bebes amamentando.

® Reduzem o risco de gravidez ectdpica.

Pilulas Sé de Progestégeno
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Quem Pode e Quem Nao
Pode Usar Pilulas So6 de
Progestdégeno

Seguras e Adequadas para Quase Todas as
Mulheres

Praticamente todas as mulheres podem utilizar PSPs de forma segura e eficaz,
inclusive mulheres que:

Estejam amamentando (iniciando a 6 semanas depois do parto)

Ja tiveram filhos ou nao

Nao sejam casadas

Sejam de qualquer idade, inclusive adolescentes e mulheres acima de 40 anos
Acabaram de ter um aborto espontdneo ou induzido, ou uma gravidez ectépica

Fumem cigarros, independente da idade da mulher ou do nimero de cigarros
fumados

Tenham anemia atualmente ou a tiveram no passado
Tenham varizes

Estejam infectadas com o HIV, estejam ou ndo em terapia antirretroviral (ver
Pilulas Sé de Progestogeno para Mulheres com HIV, p. 30)

As mulheres podem comegar a tomar PSPs:

Sem um exame pélvico

Sem fazer quaisquer exames de sangue ou outros testes laboratoriais de rotina
Sem testagem para cancer cervical

Sem exame das mamas

Mesmo quando uma mulher ndo apresenta menstruagio naquele momento, se
houver certeza razoavel de que ela ndo estd gravida (ver Lista de Verificagdo de
Gravidez, p. 372)
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Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso das

Pilulas S6 de Progestogeno

Faga a cliente as perguntas abaixo a respeito de problemas médicos que
sejam do seu conhecimento. Ndo é necessario realizar exames ou testes.

Se ela responder “ndo” a todas as questdes, ela pode comegar a tomar PSPs,
caso queira. Se ela responder “sim” a alguma pergunta, siga as instrugdes
indicadas. Em alguns casos, mesmo assim ela podera comegar a utilizar PSPs.

I. Vocé esta amamentando um bebé& com menos de seis semanas
de idade?

O NAO O SIM Ela podera comecar a tomar PSPs passadas 6 semanas
apos o parto. Fornega-lhe PSPs na hora e diga a ela quando
comegar a toma-las (ver Amamentagdo de forma exclusiva
ou quase ou Amamentagio parcial, p. 31).

2. Vocé tem cirrose aguda do figado, uma infeccao hepatica
ou tumor no figado? (Os olhos ou a pele dela tém aparéncia
amarela incomum? [sinais de ictericia])

[ NAO [ SIM Se ela relatar doenca aguda ativa no figado (ictericia,
hepatite ativa, cirrose aguda, tumor no figado), ndo fornega PSPs.
Ajude-a a escolher um método sem horménios.

3. Vocé tem atualmente algum problema sério com coagulo
sangiiineo nas suas pernas ou nos pulmaoes?

1 NAO [ SIM Se ela relatar existéncia de coagulo sangiiineo (que nio
sejam codgulos superficiais), ndo forneca PSPs. Ajude-a a escolher
um método sem hormonios.

4. Vocé esta tomando medicacdo para ataques convulsivos? Esta
tomando rifampicina para tuberculose ou outra doenca?

1 NAO 1 SIM Se ela estiver tomando barbitdricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitona, primidona, topiramato ou rifampicina,
nao fornega PSPs. Eles podem diminuir a eficacia das PSPs.
Ajude-a a escolher outro método, mas nao anticoncepcionais
orais combinados nem implantes.

5. Vocé tem ou ja teve cancer de mama?

1 NAO [ SIM Nio forneca PSPs.Ajude-a a escolher um método sem
horménios.

Nio se esquega de explicar os beneficios e riscos a saide bem como os
efeitos colaterais do método a ser utilizado pela cliente. Além disso, ressalte
as condi¢des que tornariam o método desaconselhdvel, quando relevantes
para a cliente.

Quem Pode e Quem Nio Pode Usar Pilulas S6 de Progestégeno
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( Uso de Critério Clinico em Casos Especiais

Geralmente, uma mulher que apresente qualquer um dos fatores
relacionados abaixo nio deveria utilizar PSPs. Em circunstancias especiais,
entretanto, quando outros métodos, mais apropriados, ndo estiverem
disponiveis ou sejam aceitdveis para ela, um profissional de satide
qualificado — em condig&es de avaliar cuidadosamente a situagio e as
condigdes especificas de uma mulher — podera decidir quanto ao uso de
PSPs. O profissional de saiide deve levar em consideragao a gravidade

de sua condigdo e, na maioria das situagdes, se a mulher tera acesso a
acompanhamento.

® Amamentando e hd menos de 6 semanas ap6s o parto

® Existéncia atual de coagulo sanguineo em veias profundas das pernas ou
dos pulmdes

® Teve cincer de mama ha mais de 5 anos e 0 mesmo nio retornou
® Tumor, infecgdo ou doenga aguda no figado

® Esta tomando barbittricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitona, primi-
dona, topiramato ou rifampicina. Deve-se também utilizar um método de
apoio porque os medicamentos reduzem a eficacia das PSPs.

N J

Pilulas S6 de Progestégeno para Mulheres com HIV

® Mulheres que estejam infectadas com o HIV, que tenham Aids ou estejam
em terapia anti-retroviral (ARV) podem usar PSPs com seguranca.

® [Incentive estas mulheres a usarem preservativos juntamente com as PSPs.

® Quando usados de maneira consistente e correta, os preservativos
ajudam a prevenir a transmissdo do HIV e outras DSTs. Os preservativos
também proporcionam protegio contraceptiva extra para mulheres em
terapia ARV. Nio esta estabelecido se os medicamentos ARV reduzem a
eficdcia das PSPs.

® Para praticas adequadas de amamentagdo no caso de mulheres com
HIV, ver Satiide Materna e do Recém-Nascido, Prevengio da Transmissao
Vertical do HIV, p. 294.
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Fornecimento de Piulas
SO de Progestogeno

Quando Comecar

IMPORTANTE: Uma mulher pode comegar a tomar PSPs no momento em

que desejar caso haja certeza razoavel de que ela ndo esta gravida. Para obter-se
tal certeza, utilize a Lista de Verificagdo de Gravidez (ver p. 372). Além disso, uma
mulher pode receber PSPs a qualquer momento e ser instruida sobre o momento
de comegar a toma-los.

Situacdo da Quando Comecar
mulher

Em amamen-
tacao de forma
exclusiva ou
quase

Menos de 6 meses @ Se ela deu a luz ha menos de 6 semanas, fornega-lhe PSPs e
apos o parto diga a ela para comegar a toma-los 6 semanas apés o parto.

® Se sua menstruagdo ndo tiver retornado, ela pode comegar a
tomar PSPs a qualquer momento entre 6 semanas e 6 meses.
Nao ha necessidade de método de apoio.

® Se sua menstruagio tiver retornado, ela podera comegar
a tomar PSPs da mesma forma que aconselhado para
mulheres que apresentem ciclos menstruais (ver p. 33).

6 meses apos o ® Se sua menstruagio nio tiver retornado, ela pode

parto comegar a tomar PSPs a qualquer momento se houver
certeza razoavel de que ela ndo esta gravida. Ela precisara
de um método de apoio nos primeiros 2 dias de ingestdo
das pilulas. (Se ndo houver certeza razoavel, fornega-lhe
PSPs na hora e diga a ela para comegar a tomé-los durante
sua proxima menstruagao.)

® Se sua menstruagio tiver retornado, ela poderd comegar

a tomar PSPs tal como aconselhado para mulheres que
apresentem ciclos menstruais (ver p. 33).

Em amamentacdo parcial

Menos de 6 ® Fornega-lhe PSPs e diga a ela para comegar a toma-los
semanas apos 6 semanas apos o parto.
O parto ® Também fornecga a ela um método de apoio para que

ela o utilize até 6 semanas apds o parto caso sua
menstruacdo retorne antes deste prazo.

" Entre os métodos de apoio estdo a abstinéncia, preservativos masculinos e femininos,

espermicidas e coito interrompido. Diga a ela que os espermicidas e coito interrompido sdo os
métodos contraceptivos menos eficazes. Se possivel, forneca-lhe preservativos.
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Situacdo da mulher Quando comecar

Amamentando parcialmente
(continuacao)

Mais de 6 semanas apos ® Se a menstruagdo nio tiver retornado, ela podera
o parto comegar a tomar PSPs a qualquer momento
se houver certeza razodvel de que ela nio estd
gravida.t Ela precisara de um método de apoio nos
2 primeiros dias de ingestdo das pilulas. (Se nao
houver certeza razoavel, fornega-lhe as pilulas na
hora e diga a ela para comegar a toma-las durante
sua préxima menstruagio.)
® Se a menstruagdo tiver retornado, ela podera
comegar a tomar PSPs tal como aconselhado para
mulheres que apresentem ciclos menstruais (ver a
proxima pagina).

N3io amamentando

Menos de 4 semanas apds ® Ela podera comegar a tomar PSPs a qualquer mo-
o parto mento. Nao ha necessidade de método de apoio.

Mais de 4 semanas apos ® Se a menstruagdo nao tiver retornado, ela podera

o parto comegar a tomar PSPs a qualquer momento
se houver certeza razoavel de que ela ndo esta
gravida.! Ela precisara de um método de apoio nos
primeiros 2 dias de ingestio das pilulas. (Se nio
houver certeza razoavel, fornecga-lhe PSPs na hora
e diga a ela para comegar a toma-las durante sua
préxima menstruagio.)

® Se a menstruagdo tiver retornado, ela podera
comegar a tomar PSPs tal como aconselhado para
mulheres que apresentem ciclos menstruais (ver a
préxima pagina).

Mudanca a partir de ® Imediatamente, caso ela esteja utilizando o método

um método hormonal de forma consistente e correto ou caso
se tenha certeza razoavel de que ela nao estd gra-
vida. Nao ha necessidade de aguardar sua préoxima
menstruagdo. Ndo had necessidade de um método
de apoio.

® Se ela estiver mudando de injetaveis, ela podera

comegar a tomar PSPs quando deveria ser aplica-
da a inje¢do de repeticdo. Nao ha necessidade de
método de apoio.

T Nos locais em que se recomende rotineiramente uma consulta 6 semanas apds o parto e outras
oportunidades de se obter contracepgdo sejam limitadas, alguns profissionais e programas de satide
poderdo fornecer PSPs nesta consulta apés 6 semanas, sem maiores evidéncias de que a mulher
ndo esteja grdvida, caso sua menstruagdo ainda ndo tenha retornado.
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Situacdao da mulher

Quando comecar

Apresenta ciclos
menstruais ou esta
saindo de um método
nao hormonal

A qualquer momento no més

Caso ela esteja comegando ha 5 dias apds sua
menstrua¢io, nio ha necessidade de método de
apoio.

Se ja passaram mais de 5 dias apds o inicio de sua
menstruagio, ela podera comegar a tomar PSPs
a qualquer momento se houver certeza razoavel
de que ela n3o esta gravida. Ela precisara de um
método de apoio nos primeiros 2 dias de inges-
tdo das pilulas. (Se ndo houver certeza razoavel,
fornega-lhe PSPs na hora e diga a ela para comegar
a toma-las durante sua préxima menstruagio.)

Se ela estiver mudando de um DIU, ela podera co-
megar a tomar PSPs imediatamente (ver DIU com
Cobre, Mudando de um DIU para Outro Método,
p. 148).

Auséncia de
menstruagao (ndo
relacionado ao parto ou a
amamentagio)

Ela podera comegar a tomar PSPs a qualquer
momento se houver certeza razodvel de que ela
ndo esta gravida. Ela precisarda de um método de
apoio nos primeiros 2 dias de ingestdo das pilulas.

Depois de um aborto
espontianeo ou
induzido

Imediatamente. Se ela estiver comegando a 7 dias
depois de um aborto espontineo ou induzido

no primeiro ou no segundo trimestre, ndo ha
necessidade de um método de apoio.

Se se passaram mais de 7 dias ap6és um aborto
espontineo ou induzido no primeiro ou no segundo
trimestre, ela podera comegar a tomar PSPs a
qualquer momento se houver certeza razoavel

de que ela ndo estd gravida. Ela precisara de um
método de apoio nos primeiros 2 dias de ingestdo
das pilulas. (Se ndo houver certeza razoavel,
fornega-lhe PSPs na hora e diga a ela para comegar
a toma-las durante sua préoxima menstruagio.)

Depois de tomar pilu-
las anticoncepcionais
de emergéncia (PAEs)

Ela podera comegar a tomar PSPs um dia depois de
terminar de tomar as PAEs. Ndo ha necessidade de
aguardar sua préxima menstruagio para iniciar a
ingestdo das pilulas.

— Uma usuéria de PSP nova deve comegar uma nova
cartela.

— Uma usudria de PSP regular que tenha precisado
tomar PAEs devido a erro na ingestio das pilulas
pode continuar onde parou na cartela atual.

—Todas as mulheres precisardo utilizar um método
de apoio nos primeiros 2 dias de ingestdo das
pilulas.
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Aconselhamento acerca dos Efeitos Colaterais

IMPORTANTE: O aconselhamento completo a respeito de mudangas na
menstruagdo e outros efeitos colaterais é parte fundamental na disponibilizagao do
método. O aconselhamento sobre alteragdes na menstruagio talvez seja a ajuda
mais importante que uma mulher necessita para continuar utilizando o método.

Descreva os efeitos
colaterais mais
comuns

Mulheres amamentando normalmente ndo ficam
menstruadas durante varios meses apos o parto. As
PSPs prolongam este periodo.

Mulheres que ndo estejam amamentando poderio
apresentar sangramento freqiiente ou irregular nos
primeiros meses, seguido de sangramento regular ou
sangramento irregular continuo.

Dores de cabeca, sensibilidade dos seios, mudanga de
peso e, possivelmente, outros efeitos colaterais.

Explique tais efeitos
colaterais

Side Efeitos colaterais nio sio sinais de doenca.

A maioria dos efeitos colaterais geralmente perde
intensidade ou cessa nos primeiros meses de uso
do PSPs. As mudangas de menstruagio, entretanto,
costumam persistir.

Sdo comuns, mas algumas mulheres nio os
apresentam.

Explique o que fazer
caso ocorram efeitos
colaterais

Continue tomando as PSPs. Deixar de tomar as pilu-
las oferece risco de gravidez.

Tome as pilulas com algum alimento ou na hora de
dormir para ajudar a evitar ndusea.

A cliente poderad retornar ao servigo para obter
ajuda caso os efeitos colaterais a perturbem.
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Explicacoes Sobre o Uso

1. Forneca as pilulas ® Fornega o maximo de cartelas possivel—até o supri-

mento para um ano (I3 cartelas).

2. Explique a ® Mostre o tipo de cartela—de 28 ou de 35 pilulas.
cartela de . . -

ilulas ® Explique que todas as pilulas numa cartela de PSP sio
P da mesma cor e sio todas pilulas ativas, contendo um
horménio que impede a ocorréncia de gravidez.
® Mostre como tomar a primeira pilula da cartela e, a
seguir, como seguir as diregdes ou setas existentes
na cartela para se tomar as pilulas restantes.

3. Dé ainstrucdo ® Tome uma pilula por dia—
basica até esvaziar a cartela.

® Discuta dicas para tomar uma pilula
por dia. Relacionado a ingestdo da
pilula a uma atividade didria—tal
como escovar os dentes—
podera ajuda-la a se lembrar.

® Tomar as pilulas no mesmo
horério todos os dias ajuda
a se lembrar delas.

4. Explique o inicio ® Quando ela terminar uma cartela, deve tomar a
de uma nova primeira pilula da proxima cartela no dia seguinte.
cartela E muito importante iniciar a cartela seguinte no dia

certo. Atrasar o inicio de uma cartela traz o risco de
gravidez.

5. Fornecaum ® As vezes, ela podera precisar utilizar um método
método de apoio de apoio, por exemplo quando ela deixar de tomar
e explique seu uso alguma(s) pilula(s). Entre os métodos de apoio estdo

a abstinéncia, preservativos masculinos ou femininos,
espermicidas e coito interrompido.

® Diga a ela que os espermicidas e coito interrompi-
do sdo os métodos contraceptivos menos eficazes.
Fornega-lhe preservativos, se possivel.

6. Explique que a ® Sem a protegdo adicional da prépria amamentacio,
eficacia diminui as PSPs ndo sdo tdo eficazes quanto a maioria dos
quando ela para outros métodos hormonais.
de amamentar °

Quando a mulher parar de amamentar, ela podera
continuar a tomar PSPs se estiver satisfeita com o
método, mas ela deve sentir-se a vontade para voltar
e escolher outro método.

Fornecimento de Pilulas S6 de Progestégeno

35

Pilulas Sé de Progestégeno n



36

Apoio a Usuaria

O que Fazer Quando se Deixa de Tomar Alguma(s)
Pilula(s)

E facil se esquecer de tomar uma pilula ou toma-la com atraso.
As usudrias de PSP devem saber o que fazer caso se esquegam
de tomar alguma(s) pilula(s). Caso uma mulher atrase a ingestio
de uma pilula em 3 horas ou mais ou esquega completamente
de tomar uma pilula, ela devera seguir as instrugdes abaixo.

No caso de mulheres amamentando, deixar ou ndo de tomar
uma pilula a coloca em risco de gravidez dependendo da sua
menstruagio ter ou nio retornado.

Como Compensar Pilulas S6 de Progestogeno Nao Tomadas

Mensagem ® Tome uma pilula que se deixou de tomar
principal assim que possivel.
® Continue tomando as pilulas como sempre, uma por
dia. (Ela podera tomar duas pilulas ao mesmo tempo
ou no mesmo dia.)

Vocé fica ® Em caso afirmativo, ela também devera utilizar um
menstruada método de apoio nos préximos 2 dias.
regularmente? ® Além disso, se ela fez sexo nos Ultimos 5 dias, podera

considerar a possibilidade de tomar PAEs (ver Pilulas
Anticoncepcionais de Emergéncia, p. 45).

Vomitos ou ® Caso ela vomite duas horas depois de tomar uma pilula,
diarréia agudos ela deve tomar outra pilula da cartela assim que possivel
e depois voltar a tomar as pilulas normalmente.
® Caso os vomitos ou diarréia continuem, siga as ins-
trugSes sobre o que fazer quando se deixa de tomar
alguma(s) pilula(s), acima.

“Volte Quando Quiser”: Motivos para Retornar

Assegure a cada cliente para que se sinta a vontade para retornar quando quiser—
por exemplo, caso ela tenha problemas, dividas ou queira usar outro método; caso
tenha alguma alteragio importante em sua saude; ou caso ela ache que possa estar
gravida. Também deve voltar caso:

® Ela parou de amamentar e quer mudar para outro método.

® No caso de uma mulher que tenha menstruagio: se ela tomou uma pilula com
mais de 3 horas de atraso ou se esqueceu completamente de tomar uma pilula, e
além disso ela fez sexo durante este periodo, talvez ela deseje considerar a possi-
bilidade de tomar PAEs (ver Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia, p. 45).

Orientagdo geral de salde: qualquer mulher que ache que algum muito grave esteja
acontecendo com sua satide deve buscar atendimento médico imediatamente junto
a uma enfermeira ou médico. E provéavel que o método contraceptivo usado por ela
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ndo seja a causa do problema, mas ela deve contar a enfermeira ou ao médico qual
método ela estd utilizando.

Ajuda a Usuarias Regulares

1.

Pergunte a cliente como esta sendo a aplicagdo do método e se ela esta
satisfeita. Pergunte se ela tem duvidas ou alguma coisa sobre a qual queira
conversar.

Pergunte particularmente se ela esta preocupada com as alteragdes na
menstruagdo. Fornega a ela quaisquer informagdes ou ajuda que ela necessite
(ver Como Lidar com Problemas, p. 38).

Pergunte se, freqlientemente, ela tem problemas para se lembrar de tomar as
pilulas diariamente. Se for o caso, discuta formas de se lembrar, de compensar
pilulas ndo tomadas e PAEs, ou a escolher outro método.

Fornega a ela mais cartelas de pilulas—o suprimento suficiente para um ano
(13 cartelas), se possivel. Marque sua préxima consulta para reabastecimento
de pilulas antes que ela necessite de mais.

A uma cliente antiga, pergunte se ela teve algum novo problema de saide
desde a ultima consulta. Trate destes problemas ou encaminhe a mulher a
outro servigo, quando necessario. No caso de novos problemas de satide que
requeiram a troca de métodos, ver a p.41.

A uma cliente antiga, pergunte sobre de mudangas importantes em sua vida que
possam afetar suas necessidades—particularmente seus planos de ter filhos e
risco de DST/HIV. Faga o acompanhamento necessario.

Ajuda a Usuarias Regulares de Pilulas Sé de Progestégeno

Pilulas Sé de Progestégeno n

37



38

Como Lidar com Problemas

Problemas Relatados como Efeitos Colaterais ou Pro-
blemas pelo Uso

Podem ser ou niao devidos ao método.

® Problemas com efeitos colaterais afetam a satisfagio das mulheres e o uso de
PSPs. Eles merecem a atengio do profissional/servi¢o de satide. Caso a cliente
relate efeitos colaterais ou problemas, ouga suas preocupagdes, aconselhe-a e, se
conveniente, trate-os.

® |ncentive-a a continuar tomando uma pilula por dia mesmo que ela tenha efeitos
colaterais. Deixar de tomar pilulas pode trazer risco de gravidez.

® Muitos efeitos laterais diminuirdo apés alguns meses de uso. Para uma mulher
cujos efeitos colaterais persistam, forneca a ela uma férmula diferente de PSP, se
disponivel, por no minimo 3 meses.

® Ofereca ajuda a cliente na escolha de outro método—na hora, caso ela assim o
queira, ou se os problemas ndo puderem ser superados.

Auséncia de menstruacao

® Mulheres amamentando:

— Faca-a entender que isto é normal durante a amamentagdo. Nio ¢ algo
prejudicial.

® Mulheres nio amamentando:

— Insista com ela que algumas mulheres que utilizam PSPs deixam de ficar mens-
truadas, e isto ndo ¢ algo prejudicial. Nao ha necessidade de perder sangue
todo més. E semelhante a nio ficar menstruada durante a gravidez. Ela ndo
ficou estéril. O sangue nido esta se acumulando dentro dela. (Algumas mulheres
ficam felizes por estarem livres da menstruagio.)

Sangramento irregular (sangramento em momentos inesperados que

incomodam a cliente)

® Reassure Assegure a ela que muitas mulheres que utilizam PSPs apresentam
sangramento irregular—estejam amamentando ou n3o.A prépria amamentagio
também pode provocar sangramento irregular. Nao é prejudicial e as vezes
perde intensidade ou cessa ap6s os primeiros meses de uso. Contudo, algumas
mulheres apresentam sangramento irregular o tempo todo em que estiverem
tomando PSPs.

® Entre outras possiveis causas de sangramento irregular, encontram-se:
—Vémitos ou diarréia

— Ingestdo de anticonvulsantes ou rifampicina (ver Inicio do tratamento com
anticonvulsantes ou rifampicina, p. 41)

® Para reduzir o sangramento irregular:

— Ensine-a a compensar as pilulas ndo tomadas corretamente, inclusive apos
vomitar ou diarréia (ver O que Fazer Quando se Deixa de Tomar Alguma(s)
Pilula(s), p. 36).
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— Para um modesto alivio de curto prazo, ela podera tentar 800 mg de
ibuprofeno trés vezes por dia apds as refei¢des por 5 dias ou outro
antiinflamatério nao-esterdide (AINE), comegando quando a menstruagio
irregular tiver inicio. (p. 40)

® Os AINEs proporcionam algum alivio do sangramento irregular causados por
implantes, injetaveis sé de progestogeno e DIUs, e também podem ajudar no
caso de AOCs.

— Se ela estiver tomando pilulas hd varios meses e os AINEs nao ajudarem,
forneca a ela uma férmula de PSP diferente, se disponivel. Pega-lhe para tentar
tomar as novas pilulas por pelo menos trés meses.

® Se o sangramento irregular continuar ou comegar apds varios meses de
menstruagdo normal ou auséncia dela, ou caso se suspeite que haja algo errado
por outros motivos, deve-se considerar as condigdes subjacentes que nio estejam
relacionadas ao uso do método (ver Sangramento vaginal inexplicavel, p. 41).

Menstruacio intensa ou prolongada (o dobro do normal ou com mais de

8 dias de duragio)

Faga-a entender que algumas mulheres que utilizam PSPs apresentam sangramen-
to intenso ou prolongado. De modo geral, ndo ¢é algo prejudicial e normalmente
perde intensidade ou cessa ap6s alguns meses.

Para obter um modesto alivio de curto prazo, ela podera tentar tomar AINEs,
comegando quando o sangramento intenso iniciar. Tente os mesmos tratamentos
indicados para sangramento irregular (consulte a pagina anterior).

Para evitar que ocorra anemia, sugira que ela tome tabletes de ferro e diga que é
importante que ela coma alimentos que contenham ferro, tais como carne e aves
(especialmente carne bovina e figado de frango), peixe, folhas verdes e legumes
(feijoes, tofu, lentilhas e ervilhas).

Se o sangramento intenso ou prolongado continuar ou comegar apds varios meses
de menstruagio normal ou auséncia dela, ou caso se suspeite que haja algo errado

por outros motivos, deve-se considerar as condi¢gdes subjacentes que niao estejam

relacionadas ao uso do método (ver Sangramento vaginal inexplicavel, p. 41).

Pilulas nio tomadas

® Ver O que Fazer Quando se Deixa de Tomar Alguma(s) Pilula(s), p. 36
Dores de cabeca comuns (que nio seja enxaqueca)

® Sugira aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol (325—1000
mg) ou outro analgésico.

® Deve-se avaliar quaisquer dores de cabeca que se agravem ou ocorram com
maior frequiéncia durante o uso de PSP.

Alteracoes de humor ou no desejo sexual

® Pergunte sobre mudangas em sua vida que pudessem afetar seu humor ou desejo
sexual, inclusive mudangas no relacionamento com o seu parceiro. Dé-lhe o
apoio necessario.

® Algumas mulheres apresentam depressdo até um ano apds o parto. Este sintoma
ndo se relaciona as PSPs. Clientes que apresentam alteragdes agudas de humor
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como, por exemplo, depressio intensa devem ser encaminhadas para
atendimento.

® Considere as solugdes localmente disponiveis.

Sensibilidade dos Seios

® Mulheres amamentando:
—Ver Saide Materna e do Recém-Nascido, Seios Doloridos, p. 295.
® Mulheres nio amamentando:

— Recomende que ela use um sutia firme (inclusive durante exercicio fisico
intenso e o sono).

— Tente fazer compressas quentes ou frias.

— Sugira aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol (325—-1000
mg) ou outro analgésico.

— Considere solugdes localmente disponiveis.

Dor aguda na parte inferior do abdomen (suspeita de gravidez ectdpica ou

cistos ovarianos ou foliculos ovarianos com aumento de tamanho)

® Many Muitas situagdes podem provocar dor abdominal aguda. Fique particular-
mente atento ao aumento de sinais ou sintomas de gravidez ectopica, que é rara
mas que pode oferecer risco de vida (ver Pergunta 12, p. 44).

® Nos estagios iniciais da gravidez ectopica, os sintomas podem estar ausentes
ou serem moderados, mas ao final se agravardo. Uma combinagio de sinais ou
sintomas a seguir devem elevar a suspeita de gravidez ectdpica:

— Dor ou sensibilidade abdominal incomum

— Sangramento vaginal anormal ou auséncia de menstruagio—especialmente se
se tratar de uma alteragdo do padrio usual de menstruagio da mulher

— Zonzeira ou tontura
— Desmaios

® Se houver suspeita de gravidez ectdpica ou outro problema de satde grave, enca-
minhe-a imediatamente para diagndstico e pronto-atendimento. (Ver Esterilizagio
Feminina, Como Lidar com Gravidez Ectopica, p. 179, para obter mais informa-
¢Oes sobre gravidez ectopica.)

® A dor abdominal podera ser causada por outros problemas tais como cistos
ovarianos ou aumento dos foliculos ovarianos.

= Uma mulher pode continuar a utilizar PSPs durante a avaliagdo e tratamento.

— Nao ha necessidade de tratar cistos ou aumento dos foliculos ovarianos a menos
que cresgam de maneira anormal, se tor¢am ou estourem. Explique a cliente que
eles geralmente desaparecem sozinhos. Para certificar-se de que o problema
esteja sendo, solicite nova consulta com a cliente em 6 semanas, se possivel.

® No caso de ndusea, sugira que as PSPs sejam tomadas na hora de dormir ou
junto com algum alimento.

® Se os sintomas prosseguirem, Considere solugdes localmente disponiveis.
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Novos Problemas que Possam Requerer a Troca de Mé-
todo
Podem ou nio ser devido ao método.

Sangramento vaginal inexplicavel (que sugere um problema médico nio

relacionado ao método) ou sangramento intenso ou prolongado

Encaminhe ou avalie de acordo com a histéria e exame pélvico. Diagnostique e
trate da maneira apropriada.

Ela podera continuar tomando PSPs enquanto seu problema estiver sendo
avaliado.

® Se o sangramento é causado por uma doenga sexualmente transmissivel ou
inflamagao pélvica, ela podera continuar tomando PSPs durante o tratamento.

Em inicio de tratamento com anticonvulsantes ou rifampicina

® Barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitona, primidona, topiramato
ou rifampicina podem diminuir a eficicia dos PSPs. Caso estes medicamentos
estejam sendo usados por um longo tempo, ela talvez queira utilizar um método
diferente, tal como os injetaveis mensais, injetdveis sé de progestégeno ou um
DIU com cobre ou hormonal.

® Se estiver usando tais medicamentos por pouco tempo, ela podera usar um
método de apoio juntamente com as PSPs.

Dores de Cabeca com Enxaqueca (ver Identificagio de Dores de Cabega e

Auras por Enxaqueca, p. 368)

Se ela tiver dores de cabega do tipo enxaqueca com sem aura, ela podera
continuar utilizando PSPs, se desejar

Se ela tiver aura causada por enxaqueca, interrompa o uso de PSPs.Ajude-a
escolher outro método sem horménios.

Certos problemas de satde graves (suspeita codgulos sanguineos em veias
profundas das pernas ou dos pulmdes, doenga hepatica ou cancer de mama).
Ver Sinais e Sintomas de Problemas Graves de Satde, p. 320.

® |nstrua a parar de tomar PSPs.
® Fornega-lhe um método de apoio até que o problema seja avaliado.
® Encaminhe-a para diagndstico e atendimento caso isto ainda nao tenha sido feito.

Doenca cardiaca devido a artérias bloqueadas ou estreitas (doenga

cardiaca isquémica) ou derrame

Uma mulher que apresente uma destas condi¢des pode, com seguranga, comegar
a tomar PSPs. Se, entretanto, o problema aparecer depois dela iniciar o uso de

PSPs, ela devera deixar de usa-las.Ajude-a a escolher um método sem horménios.

® Encaminhe-a para diagnéstico e atendimento caso isso ainda ndo tenha sido feito.

Suspeita de gravidez

® Avalie se ha gravidez, inclusive gravidez ectopica.
® Instrua a parar de tomar PSPs caso a gravidez se confirme.

® Nio ha riscos conhecidos ao feto concebido no periodo em que uma mulher

Ajuda a Usuarias Regulares de Pilulas Sé de Progestégeno
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Perguntas e Respostas
Sobre Pilulas So6 de
Progestdogeno

1. Uma mulher que esteja amamentando pode,
com seguranc¢a, tomar PSPs?

Sim.Trata-se de uma boa escolha para uma mie que
esteja amamentando e que deseje utilizar pilulas.As
PSPs sdo seguras tanto para a mae quanto para o
bebg, iniciando-se sua ingestdo assim que completar
6 semanas apos o parto. Nao afetam a produgdo

do leite.

2. O que uma mulher deve fazer quando para
de amamentar seu bebé&? Ela pode continuar
tomando PSPs?

Uma mulher que esteja satisfeita com o uso de PSPs
pode continuar a utilizd-las quando tiver parado de
amamentar. Entretanto, ela fica menos protegida da
gravidez quando deixa de amamentar. Ela pode mudar
para outro método, se desejar.

3. Os PSPs provocam defeitos (ou malformacdes) de nascenga? O
feto sera prejudicado caso uma mulher tome acidentalmente PSPs
quando estiver gravida?

Naio. Evidéncias seguras mostram que as PSPs ndo causam defeitos ou malfor-
magdes de nascenga e nio prejudicam o feto caso uma mulher fique gravida
quando estiver tomando PSPs ou acidentalmente comece a tomar PSPs quando
ela ja estiver gravida.

4. Quanto tempo leva para que ficar gravida depois de interromper o
uso de PSPs?

Mulheres que param de usar PSPs podem ficar gravidas com a mesma veloci-
dade que uma mulher que pare de usar os métodos nio hormonais.As PSPs
ndo retardam o retorno da fertilidade de uma mulher depois dela parar de
toma-los. O padrio de menstruagdo que uma mulher tinha antes de utilizar
PSPs geralmente retorna depois que ela deixa de ingeri-los. Algumas mulheres
podem ter que esperar alguns meses até que seu padrio de menstruagio
regular retorne.
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Caso uma mulher ndo fique menstruada enquanto estiver tomando
PSPs, isto significa que ela esta gravida?

Provavelmente nao, especialmente se ela estiver amamentando. Se ela estiver
tomando as pilulas diariamente, é provavel que niao esteja gravida e pode
continuar a toma-las. Caso ela ainda esteja preocupada apos esta explicagio,
pode-se oferecer a ela um teste de gravidez, se disponivel, ou encaminha-la
para que faga um. Se o fato de ndo ter menstruagio a perturba, a mudanga
para outro método podera ajudar—mas nio para injetavel sé de progestogeno.

A PSP deve ser tomada diariamente?

Sim.Todas as pilulas numa cartela de PSPs contém horménio que previne con-
tra a gravidez. Se uma mulher nio tomar a pilula todos os dias—especialmente
se n3o estiver amamentando—ela tem chance de engravidar. (Ao contrario, as
Ultimas 7 pilulas de uma cartela com 28 de anticoncepcionais orais combinados
nio sdo ativas. Elas ndo contém horménios.)

E importante que uma mulher tome as PSPs no mesmo horario
todos os dias?

Sim, por dois motivos.As PSPs contém uma quantidade muito pequena de
hormonios e tomar a pilula com mais de 3 horas de atraso pode reduzir sua
eficacia em mulheres que nio estejam amamentando. (Mulheres amamentando
dispdem de protegdo adicional contra a gravidez proporcionado pela amamen-
tagdo, por isso ingerir as pilulas com atraso ndo é tio arriscado.). Além disso, a
ingestdo de uma pilula no mesmo horario todos os dias pode ajudar a mulher
a se lembrar de tomar suas pilulas de modo mais consistente.Vincular o ato de
tomar a pilula a uma atividade didria também ajuda as mulheres a se lembrarem
de toma-las.

As PSPs causam cancer?

Nao. Existem poucos estudos de grande porte sobre PSPs e sua relagio com

o cancer, mas estudos menores das PSPs sao convincentes. Estudos de grande
alcance sobre implantes ndo mostraram nenhum aumento no risco de cancer.
Os implantes contém horménios similares aos utilizados nas PSPs e, durante os
primeiros anos de uso de implantes, com cerca do dobro da dosagem.

As PSPs podem ser utilizadas como pilulas anticoncepcionais de
emergéncia (PAEs) apos o sexo desprotegido?

Sim.Assim que possivel, mas ndo mais do que 5 dias apds o sexo desprotegido,
uma mulher pode tomar PSPs como sendo PAEs (ver Pilulas Anticoncepcionais
de Emergéncia, Formulas e Dosagem de Pilulas, p. 56). Dependendo do tipo de
PSP, ela tera que tomar de 40 a 50 pilulas. Trata-se de uma grande quantidade,
mas é um procedimento seguro porque ha pouco horménio em cada pilula.

Perguntas e Respostas sobre Pilulas Sé de Progestégeno
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10. As PSPs alteram o humor ou o desejo sexual de uma mulher?

Geralmente,ndo. Algumas mulheres que utilizam PSPs relatam tais queixas. No
entanto, a grande maioria de usudarias de PSP ndo relata tais alteragdes e algu-
mas afirmam que tanto o humor quando o desejo sexual melhoraram. E dificil
dizer se tais alteragdes se devem as PSPs ou a outras razdes. Os profissionais

e servigos de sallde podem ajudar uma cliente que apresente estes problemas
(ver Alteragdes de humor ou no desejo sexual, p. 39). Ndo ha evidéncias de que
as PSPs afetem o comportamento sexual das mulheres.

11. O que se deve fazer caso uma usuaria de PSP venha a ter um cisto

ovariano?

A grande maioria dos cistos ndo sio verdadeiros mas, de fato, sdo estrutu-

ras repletas de fluido que se formam no ovirio (foliculos) que continuam a
crescer acima do tamanho usual num ciclo menstrual normal. Podem causar
dor abdominal moderada, mas s6 exigem tratamento se atingirem um aumento
de tamanho anormal, se retorcerem ou estourarem. Estes foliculos geralmente
desaparecem sem tratamento (ver Dor aguda na parte inferior do abdémen,

p. 40).

12. As PSPs aumentam o risco de gravidez ectépica?

Nio.Ao contririo, as PSPs reduzem o risco de gravidez ectépica. E raro ocor-
rer gravidez ectépica entre usuarias de PSP.A taxa de gravidez ectépica entre
mulheres que utilizam PSP é de 48 para cada 10.000 mulheres por ano.A taxa
de gravidez ectépica entre mulheres nos Estados Unidos que nio utilizam
nenhum método contraceptivo é de 65 para cada 10.000 mulheres por ano.

Nas raras ocasides em que as PSPs falham e ocorre gravidez,de 5 a 10 de cada
100 destas gravidezes sdo ectopicas. Deste modo, a grande maioria de gravi-
dezes apds uma falha de PSPs n3o sdo ectdpicas. Nao obstante, uma gravidez
ectépica pode colocar a vida de uma mulher em risco, por esse motivo um
profissional de salde deve estar ciente de que ha possibilidade de gravidez
ectopica caso ocorra falha das PSPs.
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CAPITULO 3

Pilulas
Anticoncepcionais de
Emergéncia

Pontos Basicos para Profissionais de Saude e

Clientes

® As pilulas anticoncepcionais de emergéncia ajudam a prevenir a
gravidez quando ingeridas até 5 dias apds o sexo desprotegido.
Quanto antes forem tomadas, melhor.

® Nao interrompem uma gravidez ja existente.

® S3o seguras para todas as mulheres—inclusive mulheres que ndo
podem utilizar métodos contraceptivos hormonais regulares.

® Proporcionam uma oportunidade a mulheres para que
comecem a utilizar um método de planejamento familiar
permanente.

® Ha muitas op¢oes que podem ser utilizadas como pilulas
anticoncepcionais de emergéncia. Produtos especiais, pilulas sé de
progestogeno e anticoncepcionais orais combinados todos podem atuar
como contraceptivos de emergéncia.

O Que Sao Pilulas Anticoncepcionais de
Emergéncia?
® S3o pilulas que contém somente progestégeno ou progestdgeno e estrégeno

juntos—hormonios semelhantes aos hormonios naturais progesterona e
estrogeno existentes no corpo de uma mulher.

® As pilulas anticoncepcionais de emergéncia (PAEs) sdo as vezes chamadas de
pilulas “do dia seguinte” ou contraceptivos pos-coito.

® Funcionam basicamente impedindo ou retardando a liberagao de évulos do
ovario (ovulagdo). Ndo tém efeito caso a mulher ja esteja gravida (ver Pergunta |,
p. 54).

Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia
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Quais Pilulas Podem Ser Usadas como Pilulas
Anticoncepcionais de Emergéncia?

Um produto especifico para PAE com o progestdgeno levonorgestrel

Um produto especifico para PAE com o estrégeno levonorgestrel

Pilulas sé de progestogeno com levonorgestrel ou norgestrel (minipilula)
Anticoncepcionais orais combinados com estrégeno e um progestdgeno—
levonorgestrel, norgestrel ou norethindrone (também chamado de
norethisterone)

Quando Toma-las?

® Assim que possivel depois do sexo desprotegido. Quanto antes as PAEs forem
ingeridas apds o sexo desprotegido, mais efetivas serdo para evitar a gravidez.

® Podem prevenir a gravidez quando tomadas a qualquer momento até 5 dias apds
o sexo desprotegido.

Qual a Eficacia?

® Se 100 mulheres fizessem, cada uma, sexo uma vez durante a segunda ou
terceira semana do ciclo menstrual sem utilizar método contraceptivo, 8
provavelmente engravidariam.

® Se todas as 100 mulheres utilizassem PAEs sé de progestogeno, uma provavel-
mente ficaria gravida.

® Se todas as 100 mulheres utilizassem PAEs de estrogeno e progestégeno, 2
provavelmente engravidariam.

Eficacia das Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia

(PAEs)

Se 100 mulheres fizessem, cada uma, sexo desprotegido uma vez
durante a segunda ou terceira semana do ciclo menstrual.

100 8 gravidezes
sempaes == RRRRRRRR

100 1 gravidez
brogestsgeno ™ R

100 PAEsdeestrégeno 2 gravidezes

t’ e o
combinados P R
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Retorno da fertilidade apds a ingestdo de PAEs: ndo ha demora. Uma mulher pode
engravidar imediatamente depois de tomar PAEs.A ingestdo de PAEs previne

s6 a gravidez que poderia ocorrer pelos atos sexuais que ocorreram nos 5 dias
anteriores. Ndo protegerdo a mulher de ficar gravida por atos sexuais praticados
depois de ela ter tomado PAEs—nem mesmo no dia seguinte. Para permanecer
protegida contra gravidez, as mulheres devem comecgar a fazer uso de outro
método anticoncepcional imediatamente (ver Planejamento do Uso Posterior de
Contracepgiao Regular, p.51).

Prote¢do contra doengas sexualmente transmissiveis (DSTs): nenhuma

Efeitos Colaterais, Beneficios e Riscos a Saude

Efeitos Colaterais (ver Como Lidar com Problemas, p. 53)

Algumas usuarias relatam o seguinte:

® Alteragdes nos padrdes de sangramento, entre os quais:
— Ligeiro sangramento irregular de |-2 dias apos a ingestdo de PAEs
— Sangramento mensal que comega antes ou depois do esperado

Na semana posterior a ingestio de PAEs:

® Njuseat

® Dor abdominal

® Fadiga

® Dores de cabeca

® Sensibilidade dos seios

® Tontura

® Vémitos*

Beneficios a Saude Riscos a Saude Conheci-
Conhecidos dos

Ajudam a proteger contra: Nenhum

® Riscos de gravidez

# Mulheres que utilizam féormulas de PAE s6 de progestégeno tém muito menos probabilidade de terem

ndusea e vomitos do que as mulheres que utilizam formulas de PAE com estrdgeno e progestogeno.

Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia
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Desfazendo Mitos (ver também Perguntas e Respostas, p. 54)
As pilulas anticoncepcionais de emergéncia:

® Nio provocam aborto.

® Nio causam defeitos (malformagdes) de nascenga caso ocorra gravidez.

® Naio representam perigo a sade da mulher.

® Nao promovem condutas sexuais de risco.

® Nio tornam a mulher estéril.

Porque Algumas Mulheres Dizem que Gostam das

Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia

® Oferecem uma segunda chance de prevenir a gravidez
® Ficam sob controle da mulher

® Reduzem a busca por um aborto no caso de erros no uso de métodos
contraceptivos ou quando n3o se recorreu a contracepgao

® Podem ficar a mdo para o caso de surgir uma emergéncia

Quem Pode Utilizar Pilulas
Anticoncepcionais de
Emergéncia

Sao Seguras e Adequadas paraTodas as Mulheres

Nio ha necessidade de se realizar testes e exames para utilizar PAEs. Podem ser
apropriadas por outras razdes—especialmente no caso de sexo contra a vontade
da mulher (ver Violéncia Contra Mulheres, Oferecimento de Atendimento Adequa-
do, p. 302).

Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso das
Pilulas Anticoncepcionais
de Emergéncia

Todas as mulheres podem utilizar PAEs com seguranga e eficdcia, inclusive mulheres
que ndo possam fazer uso de métodos contraceptivos hormonais regulares. Devido
a natureza de curto prazo do uso destas pilulas, ndo ha situagdes clinicas que
tornem as PAEs uma ameaca para qualquer mulher.
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Fornecimento de Pilulas
Anticoncepcionais de
Emergéncia

As PAEs podem se fazer necesséarias em muitas situagdes diferentes. Portanto, se
possivel, forneca a todas as mulheres que desejem PAE um suprimento adiantado.
Uma mulher pode guardé-las para o caso de vir a precisar delas. Hd mais probabi-
lidade de uma mulher utilizar PAEs se ela ja as possuir quando forem necessarias.
Além disso, tendo-as em maos permite que a mulher as tome assim que possivel
apos a ocorréncia de sexo desprotegido.

Quando Utilizar

® A qualquer momento até 5 dias apds o sexo desprotegido. Quanto antes as PAEs
forem ingeridas apds o sexo desprotegido, maior sera a sua eficacia.

As PAEs sdo Apropriadas em Muitas
Situacoes

As PAEs podem ser utilizadas a qualquer momento
em que uma mulher estiver preocupada com a

possibilidade de ela vir a engravidar. Por exemplo,
apos:

® Sexo feito sem seu consentimento (estupro) ou
sob coergio
® Qualquer ato sexual desprotegido

® Erro na contracepgao, tais como:

— O preservativo foi usado incorretamente,
escorregou ou se rompeu

— O casal utilizou incorretamente um método
baseado na detecgido do periodo fértil (por
exemplo, ndo conseguir abster-se de usar outro
método durante o periodo fértil)

— O homem nio conseguiu retirar o pénis, como
pretendia, antes de ejacular

— A mulher deixou de tomar 3 ou mais pilulas
anticoncepcionais orais combinadas ou iniciou
uma nova cartela com 3 ou mais dias de atraso

— O DIU saiu do lugar

— A mulher estd atrasada em mais de 2 semanas para tomar uma nova inje¢ao so
de progestdgeno ou mais de 7 dias para a inje¢do de mensal combinada

Fornecimento de Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia
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Informacgoes sobre Dosagem

Para saber sobre produtos especificos e nimero de pilulas a serem fornecidas, ver
Formulas e Dosagem de Pilulas, p. 56.

Tipo de pilula

Dosagem total a ser fornecida

Produto especial s6
com levonorgestrel

® |,5 mg de levonorgestrel em dose unica.*

Produto dedicado
com estrégeno e
progestoégeno

® 0,I mg de etinilestradiol + 0,5 mg de levonorgestrel.
Prossiga com a mesma dose 12 depois.

Pilulas sé6 de
progestégeno com
levonorgestrel ou
norgestrel

® Pilulas de levonorgestrel: 1,5 mg de levonorgestrel em
dose Unica.

® Pilulas de norgestrel: 3 mg de norgestrel em dose Unica.

Anticoncepcionais
orais combinados
(estréogeno proges-
tégeno) contendo
levonorgestrel,
norgestrel ou
noretindrona

® Pilulas de estrogeno e levonorgestrel: 0,1 mg de
etinilestradiol + 0,5 mg levonorgestrel. Prossiga com a
mesma dose |2 horas depois.

® Pilulas de estrégeno e norgestrel: 0,1 mg de etinilestra-
diol + | mg de norgestrel. Prossiga com a mesma dose
12 horas depois.

® Pilulas de estrogeno e norethindrone: 0,1 de mg
etinilestradiol + 2 mg de norethindrone. Prossiga
com a mesma dose |2 horas depois.

Fornecimento de Pilulas Anticoncepcionais de

Emergéncia

1. Fornega pilulas

® Ela podera toma-las de uma vez.

® Se estiver usando o procedimento em 2 doses,
instrua-a a tomar a dose seguinte em |2 horas.

2. Descreva os
efeitos colaterais
mais comuns

® Nadusea, dor abdominal e possivelmente outros.

® Ligeiro sangramento ou mudanga nos periodos de
sangramento mensal.

® Qs efeitos colaterais ndo sio sinais de doenca.

§ Alternativamente, as clientes podem receber 0,75 mg de levonorgestrel de uma vez, seguida da
mesma dose |2 horas depois. Uma dose tnica é mais facil da cliente tomar e funciona tdo bem

quanto as 2 doses.
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3.

Explique o que fa- @ Ndusea:

Zer caso ocorram — Naio se recomenda o uso rotineiro de medicagido
efeitos colaterais anti-nausea.

— Mulheres que tiveram ndusea devido ao uso
anterior de PAEs ou ap6s a primeira dose de um
procedimento em 2 doses podem tomar medica-
mentos anti-ndusea tais como 50 mg de meclizina
(Bonadoxina, Meclin) meia-hora a uma hora antes
de ingerir as PAEs.

® Voémitos:

— Se a mulher vomitar até 2 horas depois de tomar

PAEs, ela devera tomar outra dose.

— (Poder4 utilizar medicagdo anti-nausea juntamente
com a repeti¢do da dose, como indicado acima.)
Se os vémitos prosseguirem, ela podera tomar
a dose de repeticao inserindo as pilulas na parte
superior de sua vagina Se os vémitos ocorrerem
depois de 2 horas da ingestdo das PAEs, ndo ha
necessidade de se tomar pilulas adicionais.

4.

Forneca mais ® Se possivel, fornega a ela mais PAEs para levar para
PAEs e ajude-a casa para a eventualidade de precisar delas no futuro.
a comecar ® Ver Planejamento do Uso Posterior de Contracep-
um método ¢io Regular, abaixo.

permanente

“Volte Quando Quiser”: Motivos para Retornar

Nao ha necessidade de uma consulta de retorno rotineira. Contudo, assegure a cada
cliente para que se sinta a vontade para voltar ao servigo quando quiser e também caso:

® Ela ache que possa estar gravida, especialmente se ela nao tiver sangramento

mensal ou se sua préxima menstruagdo atrasar em mais de uma semana.

Planejamento do Uso Posterior de Contracepc¢ao
Regular

1.

Explique que as PAEs nio a protegerdo de engravidar em qualquer relagio
sexual futura—inclusive no dia seguinte. Discuta a necessidade e as opgdes
existentes de prevengdo continua de gravidez e, se houver risco, de protegio
contra DSTs inclusive o HIV (ver Doengas Sexualmente Transmissiveis, Inclusive
HIV, p. 275).

Se ela ndo desejar iniciar um método contraceptivo agora, fornega-lhe preserva-
tivos ou anticoncepcionais orais e pega a ela para usa-los caso ela mude de idéia.
Dé-lhe instrugdes sobre como utiliza-los. Convide-a a retornar a qualquer hora
caso deseje conhecer outro método ou se surgirem dudvidas ou problemas.

Se possivel, fornega-lhe mais PAEs para serem usadas no futuro caso ocorra
alguma relagio sexual desprotegida.

Fornecimento de Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia
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Quando Comecar a Contracepc¢ao Apos o Uso

de PAEs

Método

Quando comecar

Anticoncepcionais
orais combinados,
pilulas s6 de
progestégeno, adesivo
combinado, anel
vaginal combinado

Podera comegar no dia seguinte ao uso das PAEs. Ndo
ha necessidade de esperar pelo seu sangramento mensal.

® Anticoncepcionais orais e anel vagina:

— Novas usuarias devem comegar uma nova cartela de
pilulas ou um anel novo.

— Uma usudria regular que tenha precisado tomar PAEs
devido a um erro poderd retomar o uso tal como
fazia antes.

Adesivo:
—Todas as usudrias devem comegar um novo adesivo.

Todas as mulheres devem utilizar um método de
apoio nos primeiros 7 dias do método adotado.

Injetaveis s6 de
progestégeno

Ela podera comegar a tomar injetaveis s6 de pro-
gestdgeno no mesmo dia em que tomar PAEs, ou se
preferir, até 7 dias ap6s o inicio do seu sangramento
mensal. Ela precisara de um método de apoio nos
primeiros 7 dias apos a inje¢do. Ela deve retornar
caso apresente sinais ou sintomas de gravidez outros
que n3o a auséncia de menstruagio (ver p. 371 para
sinais e sintomas comuns de gravidez).

Injetaveis mensais

Ela podera comecar a tomar injetdveis mensais no
mesmo dia das PAEs. Ndo hd necessidade de esperar
pela sua préxima menstruagdo para tomar a injegao.
Ela precisard de um método de apoio nos primeiros
7 dias apos a injegao.

Implantes

Depois da menstruagdo ter retornado. Fornega-lhe
um método de apoio ou anticoncepcionais orais para
que sejam usados até |3, comegando no dia seguinte
depois de ter terminado a ingestdao das PAEs.

Dispositivo
intrauterino
(DIUs hormonais
ou com cobre)

Pode-se utilizar um DIU com cobre como contra-
cepgdo de emergéncia. Trata-se de uma boa opgiao
para a mulher que deseje um DIU como método de
longo prazo (ver DIU com cobre, p. 131).

Caso ela decida usar um DIU ap6s tomar PAEs, o
DIU podera ser colocado no mesmo dia em que ela
ingerir as PAEs. Nao ha necessidade de um método
de apoio.

" Entre os métodos de apoio estdo a abstinéncia, preservativos masculinos e femininos,
espermicidas e coito interrompido. Diga a ela que os espermicidas e coito interrompido sdo os
métodos contraceptivos menos eficazes. Se possivel, forneca-lhe preservativos.
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Método Quando comecar

Preservativos ® |mediatamente.
masculinos e femininos,

espermicidas,

diafragmas, capuz

cervical, coito

interrompido

Métodos baseados ® Método dos Dias Fixos: no inicio da sua préxima
na percepgdo da menstruagao.
fertilidade °

Métodos baseados em sintomas: quando do retorno
das secregdes normais (muco cervical).

® Fornega-lhe um método de apoio ou anticoncepcio-
nais orais para que utilize até que possa comegar o
método escolhido por ela.

Ajuda as Usuarias

Como Lidar com Problemas

Problemas Relatados como Efeitos Colaterais ou Falha
do Método

Podem ser ou n3ao devidos ao método.

Ligeiro sangramento irregular

® O sangramento irregular devido as PAEs cessara sem tratamento. Insista junto a
mulher que n3o se trata de um sinal de doenga ou gravidez.

Mudanca na regularidade do sangramento mensal ou suspeita de
gravidez

® O sangramento mensal podera comegar antes ou
depois da data esperada. Nio se trata de um sinal
de doenga ou de gravidez.

® Se a menstruagio estiver mais de uma semana
atrasada em relagdo a data esperada apos a
ingestdo de PAEs, avalie se ha gravidez. Nao ha
riscos conhecidos para um feto concebido no caso
das PAEs falharem na prevengdo de gravidez (ver
Pergunta 2, p. 54).

Ajuda a Usudrias de Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia
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Perguntas e Respostas Sobre
Pilulas Anticoncepcionais de
Emergéncia

1.

As PAEs perturbam ou interrompem uma gravidez ja em curso?

Nao.As PAEs nio tém efeito caso uma mulher ja esteja gravida. Quando ingeri-
das antes da mulher ter ovulado, as PAEs impedem a liberagao de um évulo pelo
ovario ou retardam sua liberagdo de 5 a 7 dias. Neste tempo, qualquer esperma
que se encontre no aparelho reprodutor da mulher terd morrido, uma vez que o
esperma sé consegue sobreviver ali por cerca de 5 dias.

As PAEs provocam doencas de nascenca? O feto sera prejudicado
caso uma mulher tome acidentalmente PAEs quando estiver gravida?

N3zo. Evidéncias seguras mostram que as PAEs ndo causam defeitos (malforma-
¢des) de nascenga e ndo prejudicam o feto caso uma mulher ja esteja gravida
quando ingerir PAEs ou se estas falharem na prevengio de uma gravidez.

Por quanto tempo as PAEs protegem uma mulher de engravidar?

Mulheres que tomam PAEs devem compreender que podem engravidar ja na
préxima relagido sexual a menos que comecem a utilizar outro método de
contracepgdo imediatamente. Devido ao fato das PAEs retardarem a ovulagio
em algumas mulheres, ela poderd ficar mais fértil logo depois de tomar PAEs. Se ela
desejar protegao permanente para ndo engravidar, devera comegar a utilizar
outro método contraceptivo imediatamente.

Quais pilulas anticoncepcionais orais podem ser utilizadas como PAEs?

Muitos anticoncepcionais orais combinados (estrogeno + progestégeno) e
pilulas s6 de progestégeno podem ser usadas como PAEs. Podem-se tomar
quaisquer pilulas que contenham os horménios usados para contracepgao de
emergéncia—levonorgestrel, norgestrel, noretindrona e estes progestdgenos
juntos com estrogeno (etinilestradiol). (Ver Férmulas e Dosagem de Pilulas, p.
56, para obter exemplos de quais pilulas podem ser usadas.)

E seguro tomar 40 ou 50 pilulas s6 de progestégeno como PAEs?

Sim.As pilulas s6 de progestégeno contém pequenas quantidades de horménio.
Assim, é necessario ingerir muitas pilulas para se receber a dose total de PAE
necessaria. Contudo, a dosagem de PAE com anticoncepcionais orais combina-
dos (estrégeno + progestdgeno) é geralmente de apenas 2 a 5 pilulas em cada
uma das 2 doses separadas por um intervalo de |12 horas.As mulheres nio
devem tomar 40 ou 50 pilulas anticoncepcionais orais combinadas (estrogeno +
progestogeno) como PAEs.

As PAEs sdo seguras para mulheres com HIV ou AIDS? Mulheres que
estejam em terapia anti-retroviral podem usar PAEs com seguranca?

Sim. E seguro o uso de PAEs por mulheres com HIV,AIDS e que estejam em
terapia anti-retroviral.
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Z. As PAEs s3o seguras para adolescentes?

Sim. Um estudo sobre o uso de PAEs entre garotas de |3 as 16 anos de idade
constatou que o mesmo é seguro.Além disso, todas as participantes do estudo
conseguiram utilizar PAEs de modo correto.

8. Uma mulher que ndo possa utilizar anticoncepcionais orais
combinados (de estrégeno-progestéogeno) ou pilulas sé6 de
progestégeno como método permanente ainda assim pode usar
PAEs com seguranca?

Sim. Isto se deve ao fato do tratamento com PAEs ser muito breve.

9. Se as PAEs ndo conseguirem impedir a gravidez, a mulher tem uma
maior probabilidade de que esta gravidez seja ectépica?

Nao.Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas que sugiram que as PAEs
aumentem o risco de gravidez ectépica. Estudos em ambito mundial sobre PAEs
s6 de progestégeno, dentre eles uma revisio realizada pela Administragdo de
Alimentos e Drogas dos Estados Unidos, ndo constatou taxas mais elevadas de
gravidez ectépicas apds eventual falha de PAEs entre gravidezes de modo geral.

10. Por que fornecer as mulheres PAEs antes que elas necessitem das
mesmas? Isto ndo desestimulara ou de alguma forma prejudicara o
uso dos métodos anticoncepcionais?

Nio. Os estudos sobre mulheres que receberam PAEs com antecedéncia
relatam os seguintes resultados:

® Mulheres que tinham PAEs a méo e que fizeram sexo desprotegido tomaram
PAE antes de mulheres que precisaram buscar PAEs. Ingeridas antes, as PAEs
tém mais chances de serem eficazes.

® Mulheres que receberam PAEs com antecedéncia apresentaram maior
probabilidade de utilizd-las do que mulheres que tiveram que ir a um
servigo de saude para obter PAEs.

® As mulheres continuaram a utilizar outros métodos anticoncepcionais tal
como faziam antes de obter PAEs antecipadamente.

11. As mulheres devem utilizar PAEs como um método
anticoncepcional regular?

Nzo.A quase totalidade do outros métodos anticoncepcionais é mais eficaz na
prevencio da gravidez. Uma mulher que use PAEs regularmente como forma de
contracepgio apresenta maior probabilidade de ter uma gravidez ndo desejada
do que uma mulher que utilize outro método anticoncepcional regularmente.
Além disso, mulheres que usam outros métodos contraceptivos devem ser in-
formadas a respeito da existéncia das PAEs e de como obté-las, se necessario—
por exemplo, no caso de um preservativo se romper ou se a mulher deixar de
tomar 3 ou mais pilulas de anticoncepcionais orais combinad
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Formulas e Dosagem

das Pilulas’

Numero Nuamero
de Pilulas | de Pilulas
Tipo de a Engolir | a Engolir
Hormonio Nomes Comuns Inicial- 12 Horas
e Pilula Formula de Marcas mente Depois
S6 de Progestégeno
PAEs 1.5 mg de |Escapel, Escapelle, Em- I 0
especiais levonor- kit Plus, Postinor 1,
s6 de pro- | gestrel Postinor2 Unidosis,
gestogeno Pozato Uni
0.75 mg de | An Ting, Diad, E Pills, 2 0
levonor- EC, ECee2, ECP, Emkit,
gestrel Estinor, Evitarem,
Glanique, Hui Ting,
Imediat-N, Lenor 72,
Madonna, Minipil 2,
NorLevo, Pilem, Pill 72,
Plan B, Poslov, Post-Day,
Postinor, Postinor-2,
Postinor Duo, Pozato,
PPMS, Pregnon, Pronta,
Tace, Vermagest, Vika,
Yu-Ting
Pilulas s6 0.03 mg de | Microlut, Microlut 35, 50™ 0
de proges- |levonor- Microval, Mikro-30,
tégeno gestrel Norgeston, Nortrel
0.0375 mg | Neogest, Norgeal 40™ 0
levo-
norgestrel
0.075 mg | Minicon, Ovrette 40" 0
norgestrel
Estrogeno e Progestdogeno
PAEs es- 0.05 mg Fertilan, Preven, 2 2
peciais de ethinyl Tetragynon
estréogeno | estradiol
e progesto- |55 mg
geno levo-
norgestrel

* Grande quantidade de pilulas, mas é seguro.Ver Pergunta 5, p. 54.

 Nota do Revisor : muitos dos produtos comerciais aqui listados ndo estdo disponiveis no Brasil.
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Numero Numero
de Pilulas | de Pilulas
Tipo de a Engolir | a Engolir
Horménio Nomes Comuns Inicial- 12 Horas
e Pilula Formula de Marcas mente Depois
Anticoncep- [ 0,02 mg de | Anulette 20, April, 5 5
cionais orais | etinilestra- | Femexin, Loette,
combinados | diol Loette-28, Loette
(estrogeno 0,1 mg de Suave,M?crogynon
+ progesto- | levonorges- Suave, Miranova,
Norvetal 20
geno) trel
0,03 mg de | Anna, Anovulatorios 4 4
etinilestra- | Microdosis, Anulette,
diol Anulette CD,Anulit,
0,15 mg de Ciclo 21, Ciclon,
levonorges- Combination
trel 3, Confiance,

Contraceptive L.D,,
Eugynon 30ED,
Famila-28, Gestrelan,
Innova CD, Lady,
Levonorgestrel Pill,
Lo-Gentrol, Lorsax,
Mala-D, Microfemin,
Microfemin CD,
Microgest, Microgest
ED, Microgynon,
Microgynon-28,
Microgynon-30,
Microgynon 30 ED,
Microgynon CD,
Microgynon ED,
Microgynon ED

28, Microsoft CD,
Microvlar, Minidril,
Minigynon, Minigynon
30, Minivlar, Mithuri,
Nociclin, Nordet,
Nordette, Nordette
150/30, Nordette-

21, Nordette-28,
Norgylene, Norvetal,
Novelle Duo, Ologyn-
micro, Primafem, R-den,
Riget, Rigevidon 21,
Rigevidon, Seif, Sexcon,
Stediril 30, Suginor
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Numero Ndmero
de Pilulas | de Pilulas
Tipo de a Engolir | a Engolir
Hormonio Nomes Comuns Inicial- 12 Horas
e Pilula Férmula de Marcas mente Depois
Anticon- 0,05 mg de | Anfertil, Contraceptive 2 2
cepcionais | etinilestra- | H.D., Control, D-
orais com- | diol Norginor, Denoval,
binad’os 0,25 mg de Denoval-Wyeth,
(estrégeno | |.vonor Duoluton, Duoluton L,
+’proges- gestrel Evanor, FMP, Gravistat
toggno) ~ 250, Neogynon,
(continuagdo) Neogynon CD, Neovlar,
Neogynon 50, Noral,
Nordiol, Nordiol 21,
Normanor, Ologyn,
Ovidon, Primlovar,
Stediril-D
0,05 mg de | Gravistat, Gravistat 2 2
etinlestra- | 125
diol
0,125 mg
de evonor-
gestrel
0,03 mg de | Minisiston, Trust Pills 4 4
etinilestra-
diol
0,125 mg
de levo-
norgestrel
0,03 mg de | Lo-Femenal, Lo/Ovral 4 4
etinilestra-
diol
0,3 mg de
norgestrel
0,05 mg de | Eugynon, Eugynon CD, 2 2
etinilestra- | Femenal, Jeny FMP,
diol Ovral, Stediril
0,5 mg de
norgestrel

Fontes: Website de Contracep¢do de Emergéncia, Diretorio de Anticoncepcionais Hormonais
da Federagdo Internacional de Parentalidade Planejada e Consércio Internacional para a
Contracepgdo de Emergéncia
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CAPITULO 4

Injetaveis SO de
Progestogeno

Pontos Basicos para Profissionais/Servicos de

Saude e Clientes

® Mudancas na menstruacdao sio comuns, mas nio sao
prejudiciais. Tipicamente, hd sangramento irregular nos primeiros
meses e, depois, auséncia de menstruagao.

® Retornar regularmente para receber as injecoes. Para se obter
mais eficicia, é importante voltar a cada 3 meses (13 semanas) para a
aplicagdo de AMPD ou a cada 2 meses para NET-EN.

® A injecdo pode ser adiantada ou atrasada em até 2 semanas.
A cliente deve retornar mesmo com atraso.

® E comum haver um ganho de peso gradual.

® O retorno da fertilidade freqlientemente apresenta alguma
demora. Em média, leva alguns meses a mais para engravidar apés a
interrupcdo dos injetaveis s6 de progestdgeno, do que com outros
métodos.

O Que Sao Injetaveis SO de Progestogeno?

® Os anticoncepcionais injetaveis de “acetato de medroxiprogesterona de depé-
sito” (AMPD) e “enantato de noretisterona” (NET-EN) contém, cada um, um
progestogeno similar ao hormonio natural progesterona existente no corpo
da mulher. (Ao contrério, os injetaveis mensais contém tanto estrégeno quanto
progestogeno.Ver Injetaveis Mensais, p. 81.)

® Nao contém estrégeno e, por isso, podem ser usados durante toda a amamenta-
¢3o e por mulheres que nio podem utilizar métodos com estrégeno.

® AMPD, o mais amplamente empregado injetavel sé de progestogeno, também é
conhecido como “a inje¢do”, Depo, Depo-Provera, Megestron e Petogen.

® NET-EN também é conhecido como enantato de noretindrona, Noristerat e
Syngestal. (Ver Comparagdo dos Injetaveis, p. 359, quanto as diferengas entre
AMPD e NET-EN.). No Brasil, ndo estdo disponiveis os injetéveis s6 de
progestogeno contendo enantato de noretindrona.

Injetaveis S6 de Progestogeno
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® [ aplicada por meio de injegio no musculo (injegio intramuscular). O horménio
¢ entio liberado lentamente na corrente sangliinea. Uma férmula diferente de
AMPD pode ser aplicada sob a pele (inje¢do subcutanea).Ver Nova Férmula do
AMPD, p. 63.

® Funciona basicamente impedindo a liberagdo de évulos pelos ovérios (ovulagio).

Qual a Eficacia?

A eficacia depende da regularidade na aplicagdo das injecdes: o risco de gravidez Mais
¢ maior quando uma mulher deixa de tomar uma injegao. eficaz

® Tal como usado em geral, ocorrem cerca de 3 gravidezes por 100 *
mulheres que utilizam os injetaveis sé de progestégeno no primeiro
ano. Isto significa que 97 de cada 100 mulheres fazendo uso de injetaveis
ndo ficara gravidas.

® Quando as mulheres tomam as injegdes no tempo certo, menos de |
gravidez para 100 mulheres utilizando os injetaveis s6 de progestégeno
durante o primeiro ano (3 por 1.000 mulheres).

Retorno da fertilidade depois de interromper as inje¢ées: uma média de cerca de
4 meses a mais no caso do AMPD e de | més a mais no caso de NET-EN do |,
que a maioria dos outros métodos (ver Pergunta 7, p. 79). eficaiz

Protecdo contra doengas sexualmente transmissiveis (DSTs): nenhuma
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Efeitos Colaterais, Beneficios e Riscos a Saude
Efeitos Colaterais (ver Como Lidar com Problemas, p. 75)

Algumas usudrias relatam o seguinte:
® Alteragdes nos padrdes de menstruagio que incluem AMPD:
Primeiros 3 meses:
— Sangramento irregular
— Sangramento prolongado
Em um ano de uso:
—Auséncia de menstruagio
— Sangramento raro
— Sangramento irregular

® O NET-EN afeta menos os padrées de menstruagio que o AMPD.As usuarias
de NET-EN tém menos dias de menstruagdo nos primeiros 6 meses € menos
probabilidade de ndo ter menstruagiao depois de um ano de uso que as usuarias
de AMPD.

® Ganho de peso (ver Pergunta 4, p. 78)
® Dores de cabeca

® Tontura

® Inchago/desconforto no estémago

® Alteragdes no humor

® Diminuigao do desejo sexual

Outras alteragdes fisicas possiveis:

® Perda de densidade éssea (ver Pergunta 10, p. 80)

Porque Algumas Mulheres Dizem que

Gostam de Injetaveis S6 de Progestogenos

® Nao requerem agio didria
® Nio interfere no sexo

® Nao invadem a privacidade: ninguém mais fica sabendo que uma mulher
esta usando método contraceptivo

® Naio provoca menstruagio (em muitas mulheres)

® Podem ajudar algumas mulheres a ganhar peso

Injetaveis S6 de Progestogeno
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Beneficios a Saude
Conhecidos
AMPD

Ajuda a proteger contra:

® Riscos de gravidez

® Ciancer da membrana que recobre a
parede da cavidade uterina (cincer do
endométrio)

® Fibréides uterinos

Pode ajudar a proteger contra:
® Doenga inflamatéria pélvica
sintomatica

® Anemia por deficiéncia de ferro

Reduz:

® Crises hemoliticas em mulheres com
anemia falciforme

® Sintomas de endometriose (dor pélvi-
ca, sangramento irregular)

NET-EN
Helps protect against:

® |ron-deficiency anemia

Riscos a Saude Conhecidos

Nenhuma

Nenhuma

O NET-EN pode proporcionar muitos dos mesmos beneficios a saiide que o AMPD,
mas esta lista de beneficios abrange somente aqueles para os quais ha evidéncias de

pesquisa disponiveis.

Desfazendo mitos (ver também Perguntas e Respostas, p. 78)

Os injetaveis s6 de progestogeno:

® Ajudam a interromper a menstruagiao, mas isso nio ¢ algo prejudicial. E
semelhante a nio ficar menstruada durante a gravidez. O sangue n3o fica se

acumulando dentro da mulher.

® Nio perturba ou interrompe uma gravidez ja em curso.

® Nio torna a mulher estéril.
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Nova Formula do AMPD

Foi desenvolvida uma férmula de AMPD especificamente para ser injetada no
tecido sob a pele (subcutaneamente). Esta nova formula tem que necessa-
riamente ser ministrada por injecdo subcutinea. Nao serd totalmente eficaz
se for injetada por outras vias. (Igualmente, o AMPD para injegio intramuscu-
lar ndo deve ser aplicado subcutaneamente.)

A dose hormonal da nova férmula subcutanea (AMPD-SC) é 30% inferior a
do AMPD formulado para inje¢do intramuscular—I104 mg ao invés de 150 mg.
Deste modo, podera provocar menos efeitos colaterais, tais como o ganho de
peso.A eficicia contraceptiva é semelhante. Assim como para as usuarias de
AMPD intramuscular, as usuarias de AMPD-SC tém uma aplicagio a cada

3 meses.

O AMPD-SC sera disponibilizado em seringas pré-carregadas, inclusive as

de uso Unico do sistema Uniject. Estas seringas pré-carregadas terdo agulhas
curtas especiais destinadas a aplicagdo subcutdnea. Por meio destas seringas,
as mulheres podem se auto-aplicar a inje¢do de AMPD. O AMPD-SC foi apro-
vado pela FDA (Administragio de Alimentos e Drogas dos Estados Unidos
em dezembro de 2004 sob o nome de “depo-subQ provera 104.” Foi, desde
entdo, também aprovada no Reino Unido.

Injetaveis S6 de Progestogeno
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Quem Pode e Quem Nao
Pode Usar Injetaveis So de
Progestdégeno

Seguro e Adequado para Quase Todas as
Mulheres

Praticamente todas as mulheres podem utilizar injetaveis sé de progestogeno
com seguranga e eficacia, incluindo-se entre elas mulheres que:

Tenham ou n3o tido filhos

Nao sejam casadas

De qualquer idade, inclusive adolescentes e mulheres acima dos 40 anos
Tenham acabado de passar por um aborto espontineo ou induzido

Fumem cigarros—independente da idade da mulher ou do nimero de cigarros
fumados

Estejam amamentando (comegando a aplicagio pelo menos 6 semanas apds o
parto)

Estejam infectadas com o HIV, estejam ou nio em terapia anti-retroviral
(ver Injetaveis s6 de Progestdgeno para Mulheres com HIV, p. 67)

As mulheres podem comegar a utilizar injetaveis s6 de progestdgeno:

Sem um exame pélvico

Sem quaisquer exames de sangue ou outros testes laboratoriais de rotina
Sem testes preventivos de cancer cervical

Sem exame das mamas

Mesmo quando uma mulher ndo esteja ficando menstruada na época e haja
certeza razoavel que ela ndo esta gravida (ver Lista de Verificagdo de Gravidez,
p.372)
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Critérios de Indicacao Médica para

Injetaveis SO de Progestogeno

Faca a cliente as perguntas abaixo a respeito de problemas médicos que sejam
do seu conhecimento. Ndo é necessario realizar exames ou testes. Se ela
responder “ndo” a todas as questdes, ela pode comegar a tomar injetaveis s6
de progestdgeno, caso queira. Se ela responder “sim” a alguma pergunta, siga
as instrugdes. Em alguns casos, ainda assim ela podera comegar a tomar os
injetaveis s6 de progestogeno.

I. Vocé esta amamentando um bebé com menos de 6 semanas
de idade?

[ NAO 1 SIM Ela podera comegar a tomar injetaveis sé de
progestogeno decorridas 6 semanas apds o parto. (ver
Amamentando de forma exclusiva ou quase ou Amamentagdo
parcial, p. 69).

2. Vocé tem cirrose aguda do figado, uma infeccao hepatica ou
tumor no figado? (Os olhos ou a pela dela tem aparéncia ama-
rela incomum? [sinais de ictericia)

1 NAO [ SIM Se ela relatar doenca aguda ativa no figado (ictericia,
hepatite ativa, cirrose aguda, tumor no figado), ndo fornega
injetaveis s6 de progestdgeno. Ajude-a a escolher um método
sem horménios.

3. Vocé tem pressdo arterial alta?

1 NAO [ SIM Se nio for possivel verificar a pressio arterial e ela
disser que tem histéria de pressio alta, fornega injetaveis s6 de
progestogeno.

Verifique a pressio arterial se possivel:

® Se ela estiver atualmente em tratamento de pressdo alta e a
mesma esteja adequadamente controlada, ou caso a pressio
arterial dela esteja abaixo de 160/100 mm Hg, forneca injetaveis
s6 de progestdgeno.

® Se sua pressdo arterial sistélica for de 160 mm Hg or acima ou
se a pressio arterial diastolica for de 100 ou maior, ndo fornega
injetaveis sé de progestégeno. Ajude-a a escolher um método
sem estrégeno.

4. Vocé ja teve diabetes por mais de 20 anos ou algum dano
em suas artérias, visao, rins ou sistema nervoso causado por
diabetes?

O NAO [ SIM Nio fornega injetéveis sé de progestégeno.Ajude-a a
escolher um método sem estrégeno.

(Continua na préxima pagina)
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Critérios de Indicacdo Médica para Injetaveis S6 de Progestégeno
(continuagdo)

5. Vocé ja teve um derrame (acidente vascular cerebral), um
coagulo sangiiineo em suas pernas ou nos pulmaées, infarto do
miocardio ou outros problemas cardiacos graves?

1 NAO [ SIM Caso ela relate infarto do miocardio, doenca cardiaca
devido a artérias bloqueadas ou estreitas, ou derrame (acidente
vascular cerebral), ndo fornega injetaveis sé de progestogeno.
Ajude-a a escolher outro método sem estrégeno. Caso ela relate
um codgulo nas veias profundas das pernas ou dos pulmd&es (que
ndo sejam codgulos superficiais), ajude-a a escolher outro méto-
do sem horménios.

6. Vocé tem sangramento vaginal que € algo incomum para vocé?

1 NAO [ SIM Caso ela tenha sangramento vaginal inexplicavel que
sugira gravidez ou um problema médico subjacente, o uso de
injetaveis s6 de progestogeno poderia dificultar o diagnostico e
o monitoramento de qualquer tratamento. Ajude-a a escolher
outro método que possa utilizar enquanto estiver sendo avaliada
e tratada (mas nao implantes ou DIU hormonal ou com cobre).
Apos o tratamento, reavalie a possibilidade de uso dos injetaveis
s6 de progestogeno.

7. Vocé tem ou ja teve cancer de mama?

O NAO 1 SIM Nio forneca injetaveis sé de progestégeno. Ajude-a a
escolher outro método sem horménios.

8. Vocé apresenta diversos fatores que possam aumentar sua
probabilidade de doenca cardiaca (doenca da artéria corona-
ria) ou derrame (acidente vascular cerebral), tais como idade
avancada, fumo, pressao arterial alta ou diabetes?

O NAO 1 SIM Nio forneca injetaveis s6 de progestogeno. Ajude-a a
escolher um método sem estrégeno.

Nao deixe de explicar os beneficios e riscos a satide e os efeitos colaterais

do método que a cliente utilizard. Além disso, aponte quaisquer fatores que
fariam com que o método fosse desaconselhéavel, quando isso for relevante

para a cliente.
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Uso de Critério Clinico em Casos Especiais

Geralmente, uma mulher que apresente qualquer um dos fatores relaciona-
dos abaixo nio deve utilizar injetaveis sé de progestégeno. Em circunstan-
cias especiais, entretanto, quando outros métodos, mais apropriados, nio
estiverem disponiveis ou sejam aceitaveis para ela, um profissional de satide
qualificado que tenham condi¢des de avaliar cuidadosamente a situagio e
as condi¢des especificas de uma mulher podera decidir quanto ao uso de
injetaveis s6 de progestégeno. O profissional de satde precisa levar em
consideragio a gravidade de sua condigdo e, na maioria das situagdes, se ela
terd acesso a um acompanhamento.

® Amamentando e hd menos de 6 semanas apods o parto

® Pressio arterial alta grave (sistélica de 160 mm Hg ou acima ou diastdlica
de 100 mm Hg ou acima)

® Existéncia atual de coagulo sanguineo em veias profundas das pernas ou
dos pulmdes

® Histéria ou existéncia atual de doenca cardiaca devido a artérias
bloqueadas ou estreitas (doenga cardiaca isquémica)

® Historia de derrame (acidente vascular cerebral)

® Multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular arterial tais
como diabetes e pressio alta

® Sangramento vaginal inexplicavel antes da avaliagdo para possivel
problema subjacente grave

® Teve cincer de mama ha mais de 5 anos e o mesmo nio retornou

® Diabetes por mais de 20 anos ou danos as artérias, visdo, rins ou ao
sistema nervoso provado por diabetes

® Tumor, infecgdo ou doenga aguda no figado

N

Injetaveis S6 de Progestogeno para Mulheres

com HIV

® Mulheres que esteja infectadas com o HIV, que tenham Aids ou estejam
em terapia anti-retroviral (ARV) podem, com seguranga, utilizar os injetd-
veis s6 de progestégeno.

® Incentive estas mulheres a utilizarem preservativos juntamente com os
injetaveis s6 de progestogeno. Se usados de forma consistente e correta,
os preservativos ajudam a prevenir a transmissiao do HIV e outras DSTs.
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Fornecimento de Injetaveis
SO de Progestogeno

Quando Comecar

IMPORTANTE: Uma mulher pode comegar a tomar injetaveis a qualquer
momento em que quiser se houver certeza razoavel de que ela ndo estd
gravida. Para ter esta certeza razoavel, utilize a Lista de Verificagdo de
Gravidez (ver p. 372).

Situacdo da Mulher Quando comecar

Apresenta ciclos A qualquer momento no més
menstruais ou
esta saindo de
um método ndo
hormonal ® Se ja passaram mais de 7 dias apds o inicio de sua
menstruagio, ela poderd comegar a tomar injetaveis
s6 de progestogeno a qualquer momento se houver
certeza razoavel de que ela ndo esta gravida. Ela
precisard de um método de apoio nos primeiros
7 dias ap0s a injegao.

® Caso ela esteja comegando ha 7 dias apés sua mens-
truagdo, ndo ha necessidade de método de apoio.

® Se ela estiver mudando de um DIU, ela podera come-
¢ar a tomar injetdveis s6 de progestdgeno imediata-
mente (ver DIU com Cobre, Mudando de um DIU
para Outro Método, p. 148).

Mudanca de um ® |mediatamente, se ela estava utilizando o método

método hormonal hormonal de forma consistente e correta ou caso
haja certeza razoavel de que ela ndo estd gravida.
Nao ha necessidade de aguardar pela sua préxima
menstruagio. Ndo ha necessidade de método de
apoio.

® Se ela estiver mudando a partir de outro injetavel, ela
podera receber o novo injetavel quando a injegao de
repeticdo tiver sido aplicada. Nao ha necessidade de
método de apoio.

" Entre os métodos de apoio estdo a abstinéncia, preservativos masculinos e femininos,
espermicidas e coito interrompido. Diga a ela que os espermicidas e coito interrompido sdo os
métodos contraceptivos menos eficazes. Se possivel, forneca-lhe preservativos.
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Situacdao da Mulher Quando comecar

Amamentando de
forma exclusiva ou
quase

Menos de 6 meses b
apos o parto

Mais de 6 meses apos ~ ®
o parto

Se ela deu a luz hd menos de 6 semanas, atrase a
primeira injegdo até completar 6 semanas depois do
parto.

Se sua menstruagdo nio tiver retornado, ela pode
comegar a tomar injetaveis s6 de progestdgeno a
qualquer momento entre 6 semanas e 6 meses. Nao
ha necessidade de método de apoio.

Se sua menstruagio tiver retornado, ela podera
comegar a tomar injetaveis s6 de progestdgeno da
mesma forma que aconselhado para mulheres que
apresentem ciclos menstruais (ver a pagina anterior).

Se sua menstruagdo nio tiver retornado, ela pode
comegar a tomar injetaveis s6 de progestdgeno a
qualquer momento se houver certeza razoavel de
que ela ndo esta gravida. Ela precisara de um método
de apoio nos primeiros 7 dias apds a injegao.

Se sua menstruagdo tiver retornado, ela podera
comegar a tomar injetaveis s6 de progestdgeno tal
como aconselhado para mulheres que apresentem
ciclos menstruais (ver a pagina anterior).

Em amamentacao parcial

Menos de 6 semanas °
apos o parto

Mais de 6 semanas °
apos o parto

Retarde a primeira inje¢do em pelo menos 6 semanas
apos ela ter dado a luz.

Se a menstruagio nio tiver retornado, ela podera
comegar a tomar injetaveis a qualquer momento se
houver certeza razoavel de que ela nao esta gravida.t
Ela precisard de um método de apoio nos 7 primei-
ros dias de apds a injegao.

Se a menstruagio tiver retornado, ela podera come-
¢ar a tomar injetaveis s6 de progestégeno tal como
aconselhado para mulheres que apresentem ciclos
menstruais (ver a pagina anterior).

1 Nos locais em que se recomende rotineiramente uma consulta 6 semanas apés o parto e outras
oportunidades de se obter contracepg¢do sejam limitadas, alguns profissionais e programas de saude
poderdo aplicar a primeira inje¢do nesta consulta apés é semanas, sem maiores evidéncias de que
a mulher ndo esteja gravida, caso sua menstruagdo ainda ndo tenha retornado.

Fornecimento de Injetéveis S6 de Progestégeno

69

Injetaveis S6 de Progestégeno H



70

Situacdo da mulher

Quando comecar

N3io amamentando

Menos de 4 semanas
apo6s o parto

Mais de 4 semanas apos
o parto

Ela podera comegar a tomar injetaveis s6 de proges-
tégeno a qualquer momento. Nao ha necessidade de
método de apoio.

Se a menstruagdo nio tiver retornado, ela podera
comegar a tomar injetdveis s6 de progestdgeno a
qualquer momento se houver certeza razoavel de que
ela ndo esta gravida. T Ela precisara de um método de
apoio nos primeiros 7 dias apds a injegao.

Se a menstruagdo tiver retornado, ela podera come-
gar a tomar injetaveis sé de progestogeno tal como
aconselhado para mulheres que apresentem ciclos
menstruais (ver p. 68).

Auséncia de
menstruacdo (ndo
relacionado ao parto
ou a amamentagio)

Ela podera comecar a tomar injetaveis a qualquer
momento se houver certeza razoavel de que ela nao
estd gravida. Ela precisara de um método de apoio nos
primeiros 7 dias ap0s a injegio.

Depois de um
aborto espontaneo
ou induzido

Imediatamente. Se ela estiver comegando a 7 dias
depois de um aborto espontineo ou induzido no pri-
meiro ou no segundo trimestre, nao ha necessidade
de um método de apoio.

Se se passaram mais de 7 dias ap6és um aborto
espontineo ou induzido no primeiro ou no segundo
trimestre, ela podera comegar a tomar injetaveis a
qualquer momento se houver certeza razodavel de
que ela n3o estd gravida. Ela precisara de um método
de apoio nos primeiros 7 dias apds a injegao.

Depois de

tomar pilulas
anticoncepcionais
de emergéncia
(PAEs)

Ela podera comegar a tomar injetaveis no mesmo dia
em que tomar as PAEs, ou se preferir, até 7 dias apds

o inicio de sua menstruagio. Ela precisara de um mé-
todo de apoio nos primeiros 7 dias apos a inje¢do. Ela
deverd retornar caso apresente sinais ou sintomas de
gravidez que n3o a auséncia de menstruagio (veja na

p- 371 os sinais e sintomas comuns de gravidez).

T Nos locais em que se recomende rotineiramente uma consulta 6 semanas apds o parto e outras
oportunidades de se obter contracepgdo sejam limitadas, alguns profissionais e programas de satde
poderdo aplicar a primeira inje¢do nesta consulta apés 6 semanas, sem maiores evidéncias de que
a mulher ndo esteja gravida, caso sua menstruagdo ainda ndo tenha retornado.
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Aconselhamento acerca dos Efeitos Colaterais

IMPORTANTE: O aconselhamento completo a respeito de mudangas na mens-
truagdo e outros efeitos colaterais devem ser dados antes da aplicagdo da injegao.
O aconselhamento sobre alteragdes no sangramento talvez seja a ajuda mais
importante que uma mulher necessita para continuar utilizando o método.

Descreva os efeitos ® Nos primeiros meses, menstruagio irregular,
colaterais mais prolongada ou freqliente. Posteriormente, auséncia
comuns de menstruagio.
® Ganho de peso (cerca de |-2 kg por ano), dores
de cabega, tontura e possivelmente outros efeitos
colaterais.
Explique o que fazer  ® Efeitos colaterais ndo sdo sinais de doenga.
caso ocorram efeitos o Sdo comuns mas algumas mulheres ndo os tém
colaterais ’
[ ]

A cliente podera retornar ao servigo para obter
ajuda caso os efeitos colaterais a perturbem.

Aplicacdo da Injecdo

1. Obtenha uma
dose do injetavel,
agulha e seringa

AMPD: 150 mg para inje¢des no musculo (injegdo
intramuscular). NET-EN: 200 mg para injegdes no
musculo.

Se possivel, use frascos pequenos de dose Unica.
Verifique a data de validade. Se estiver usando um
frasco aberto para doses multiplas, verifique se o
frasco n3o esta vazando.

AMPD: uma seringa de 2 ml e uma agulha intramus-
cular com medidor 21-23. NET-EN: uma seringa de
2 ou 5 ml e uma agulha intramuscular com medidor
19. Também se pode utilizar uma agulha mais estrei-
ta (medidor 21-23).

Para cada injegdo, use uma seringa descartavel auto-
inutilizavel e uma agulha de uma embalagem lacrada

nova (dentro do prazo de validade e ndo danificada),
se disponivel.

2. Lavagem

Lave as maos com 4gua e sabdo, se possivel.

Se o local de aplicagdo da injegio estiver sujo, lave-o
com agua e sab3o.

N3o é preciso limpar o local com antisséptico.
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3. Prepare o
frasco

AMPD: Agite suavemente o frasco.
NET-EN: Nao é necessario agitar o frasco.

N3ao ha necessidade de limpar a parte superior do
frasco com antisséptico.

Se o frasco estiver frio, aquega-o a temperatura da
pele antes de aplicar a injegao.

4. Encha a seringa

Perfure a parte superior do frasco com uma agulha
esterilizada e preencha a seringa com a dose apro-
priada.

5. Injete a formula

Insira a agulha esterilizada com profundidade no
quadril (musculo ventrogliteo), no brago (musculo
deltéide) ou nas nadegas (musculo glateo, parte su-
perior externa), o que for da preferéncia da mulher.
Injete o contelido da seringa.

N3ao massageie o local da injecio.

6. Descarte as
seringas e as
agulhas descarta-
veis de maneira
segura

® Nio reaproveite, entorte ou
quebre as agulhas antes de
descarta-las.

® Coloque-as num recipiente
proprio para objetos pontiagu-
dos, a prova de perfuragio.

® Naio reutilize seringas e agu-
Ihas descartaveis. Devem ser
destruidas depois se usadas
uma Unica vez. Devido a seu
formato, sdo de dificil desin-
feccdo. Portanto, a reutilizagdo
pode transmitir doengas tais
como HIV e hepatite.

® Se forem usadas seringa e
agulha reutilizaveis, devem ser
esterilizadas novamente antes
de cada uso (ver Prevengio de
Infecgdes na Clinica, p. 312).
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Apoio a Usuaria

Forneca instrucoes ® Diga a ela para ndo massagear o local da injegéo.

especificas ® Nica 5 i -
Diga a cliente o nome da injegdo e marque com ela a

data para a préxima injegao.

“Volte Quando Quiser”: Motivos para Retornar antes da
Préxima Injegdo

Assegure a cada cliente para que se sinta a vontade para retornar quando quiser—
por exemplo, caso ela tenha problemas, dividas ou queira usar outro método; caso
tenha alguma alteragiao importante em sua salde; ou caso ela ache que possa estar
gravida.

Orientagio geral de satde: qualquer mulher que ache que algum muito grave esteja
acontecendo com sua salide deve buscar atendimento médico imediatamente junto
a uma enfermeira ou médico. E provavel que o método contraceptivo usado por ela
ndo seja a causa do problema, mas ela deve contar a enfermeira ou ao médico qual
método ela esta utilizando.

Planejamento da Préxima Injegcdo

1. Marque com ela a data de sua préxima inje¢io daqui a 3 meses (13 sema-
nas) no caso de AMPD, ou daqui a 2 meses (8 semanas) no caso de NET-EN.
Discuta a melhor maneira dela se lembrar da data, talvez associando-a a algum
feriado ou outro evento.

2. Peca-lhe que tente vir na data certa. Ela poderd voltar com 2 semanas de
antecedéncia ou atraso e mesmo assim receber a injegdo.

3. Independente do atraso, ela deve retornar para a préxima injecio. Se o atraso
foi maior do que 2 semanas, ela deve abster-se de fazer sexo ou utilizar preser-
vativos, espermicidas ou coito interrompido até que ela receba uma injec¢io. Ela
também podera pensar em tomar pilulas anticoncepcionais de emergéncia se
o atraso foi maior do que 2 semanas e ela tenha feito sexo desprotegido nos
Ultimos 5 dias (ver Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia, p. 45).
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Ajuda a Usuarias Regulares

Consultas para Repeticao de Injecao

1.
2.

3.

4.

5.
6.

Pergunte como a cliente esta lidando com o método e se ela esta satisfeita.
Pergunte se ela tem alguma dudvida ou algum assunto que queira esclarecer.
Pergunte especialmente se ela estd preocupada com mudangas na sua menstru-
acdo. Fornega-lhe as informagdes ou ajuda que ela necessitar (ver Como Lidar
com Problemas, na préoxima pagina).

Aplique nela a injegdo.A injecdo pode se aplicada com até 2 semanas de antece-
déncia ou atraso.

Planeje com ela a préoxima injegdo. Marque uma data para a préoxima aplica-

¢do (daqui a 3 meses ou |3 semanas no caso de AMPD, 2 meses no caso de
NET-EN). Lembre-a de tentar vir na data certa, mas também que deve voltar
independente do atraso ser grande ou n3o.

A cada ano aproximadamente, verifique sua pressdo arterial se possivel

(ver Critérios Médicos de Elegibilidade, Pergunta 3, p. 65).

Pergunte a uma cliente antiga se ela ja teve algum problema de saide novo.
Aborde tais problemas conforme seja necessario. No caso de novos problemas
de satide que possam exigir a mudanga de método, ver p. 77.

Pergunte a uma cliente antiga sobre mudangas importantes em sua vida que
possam afetar suas necessidades—particularmente seus planos em ter filhos e
o risco de contrair DST/HIV. Faga o acompanhamento necessario.

Como Lidar com Atraso nas Injecdes

Se a cliente estiver menos do que 2 semanas em atraso para repetir uma
injecdo, ela podera receber a préxima aplicagdo. Nao ha necessidade de testes,
avaliagdo ou método de apoio.

Uma cliente que tenha atrasado mais de 2 semanas podera receber a inje¢ido
seguinte se:

— Ela n3o tiver feito sexo nas 2 semanas apés o periodo em que ela deveria ter
recebido sua ultima injegio, ou

— Se ela utilizou um método de apoio ou tomou pilulas anticoncepcionais de
emergéncia (PAEs) depois de ter feito sexo desprotegido nas 2 semanas apds
o periodo em que ela deveria ter tomado sua Ultima inje¢do, ou

— Se ela estiver em amamentagdo de forma exclusiva ou quase e deu a luz ha
menos de 6 meses.

Ela precisard de um método de apoio nos primeiros 7 dias apos a injegdo.

Se a cliente estiver mais do que 2 semanas atrasada e nao atende aos critérios
acima, medidas adicionais poderio ser tomadas para que se tenha certeza
razodavel de que ela ndo estd gravida (ver Opgdes Adicionais para Avaliar se ha
Gravidez, p. 370). Estas medidas sdo Uteis porque muitas mulheres que utiliza-
ram injetaveis sé de progestoégeno nao ficardio menstruadas por pelo menos
alguns meses, mesmo apos a interrupgio do uso.Assim, pedir a ela que retorne
durante sua proxima menstruagao significa que a injegao seguinte poderia

ser desnecessariamente retardada, deixando-a possivelmente sem protegio
contraceptiva.
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® Converse com a cliente o motivo do atraso e solugdes para evitd-lo. Se o
retorno no prazo certo for um problema freqliente, sugira a utilizagdo de um
método de apoio quando ocorrer atraso na sua proxima inje¢do, que ela tome
PAEs, ou a escolha de outro método.

Como Lidar com Problemas

Problemas Relatados como Efeitos Colaterais

Podem ser ou nio devidos ao método.

® Problemas com efeitos colaterais afetam a satisfagio das mulheres e o uso de
injetaveis. Eles merecem a atengio do profissional/servigo de satide. Caso a cliente
relate efeitos colaterais ou problemas, ouga suas preocupagdes, aconselhe-a e, se
conveniente, trate-os.

® Oferega ajuda a cliente na escolha de outro método—na hora, caso ela assim o
queira, ou se os problemas nao puderem ser superados.

Auséncia de menstruacao

® Enfatize com ela que a maioria das mulheres que utilizam injetaveis sé de proges-
toégeno param de ficar menstruadas com o tempo, mas isso ndo ¢é algo prejudicial.
Nio é necessario perder sangue todo més. E semelhante a nio ficar menstruada
durante a gravidez. Ela ndo ficou estéril. O sangue ndo estd se acumulando dentro
dela. (Algumas mulheres ficam felizes por estarem livres da menstruagéo.)

® Se a auséncia de menstruagdo a incomoda, talvez ela deseje mudar para os injeta-
veis mensais, se estiverem disponiveis.

Menstruacdo irregular (sangramento em momentos inesperados que

incomodam a cliente

Explique a ela que muitas mulheres que utilizam injetaveis sé de progestégeno
apresentam menstruagdo irregular. Nao ¢ algo prejudicial e, geralmente, diminui de
intensidade ou cessa depois dos primeiros meses de uso.

Para um modesto alivio de curto prazo, devera tomar 800 mg de ibuprofeno
3 vezes por dia ou 500 mg de acido mefendmico diariamente apds as refei¢des
por 5 dias, comegando quando o sangramento irregular tiver inicio.

Se a menstruagdo irregular continuar ou comegar apds varios meses de menstru-
acdo normal ou auséncia dela, ou caso se suspeite que possa haver algo errado
por outros motivos, deve-se considerar problemas subjacentes nio relacionados
ao uso do método (ver Sangramento vaginal inexplicavel, p. 77).

Ganho de peso

® Analise sua dieta e aconselhe conforme a necessidade.

Inchaco e desconforto abdominal

® Considere as solugdes disponiveis localmente.

Ajuda a Usudrias Regulares de Injetdveis S6 de Progestégeno

75

Injetaveis S6 de Progestégeno n



76

Menstruacao intensa ou prolongada (o dobro do normal ou com mais

de 8 dias de duragio)

® Faca-a entender que algumas mulheres que utilizam injetaveis sé de progestogeno
apresentam sangramento intenso ou prolongado. Nio ¢ algo prejudicial e normal-
mente perde intensidade ou cessa ap6s alguns meses.

® Para obter um modesto alivio de curto prazo, ela podera tentar tomar (uma
coisa de cada vez):

— Anticoncepcionais orais combinados (AOCs), tomando uma pilula diariamente
por 21 dias, iniciando quando sua menstruagdo comegar.

— 50 pg de etinilestradiol diariamente por 21 dias, iniciando quando sua
menstruacio comegar.

® Se o sangramento tornar-se uma ameaga a satde ou se a mulher desejar, ajude-a
escolher outro método. Enquanto isso, ela podera tomar etinilestradiol ou AOCs
como indicado acima para ajudar a controlar o sangramento.

® Para evitar que ocorra anemia, sugira que ela toma tabletes de ferro e diga-lhe
que é importante comer alimentos que contenham ferro, tais como carne e aves
(especialmente carne bovina e figado de frango), peixe, folhas verdes e legumes
(feijoes, tofu, lentilhas e ervilhas).

® Se o sangramento intenso ou prolongado continuar ou comegar apos varios
meses de sangramento normal ou auséncia de sangramento mensal, ou caso se
suspeite que haja algo errado por outros motivos, deve-se considerar as condi-
¢Bes subjacentes que ndo estejam relacionadas ao uso do método (ver Sangra-
mento vaginal inexplicado, p. 41).

Se a menstruagdo intensa ou prolongada continuar ou comegar apds varios
meses de menstruagdo normal ou auséncia dela, ou caso se suspeite que possa
haver algo errado por outros motivos, deve-se considerar problemas subjacentes
ndo relacionados ao uso do método (ver Sangramento vaginal inexplicavel, na
préxima pagina).

Dores de cabeca comuns (que nio seja enxaqueca)

® Sugira aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol (325—1000
mg) ou outro analgésico.

® Deve-se avaliar quaisquer dores de cabeca que se agravem ou ocorram com
maior freqliéncia durante o uso de injetaveis sé de progestogeno.

Alteracoes de humor ou do desejo sexual

® Pergunte sobre mudangas em sua vida que pudessem afetar seu humor ou desejo
sexual, inclusive mudanga no relacionamento com o seu parceiro. Dé-lhe o apoio
necessario.

® Clientes que apresentam alteragdes agudas de humor; como por exemplo depres-
sdo intensa, devem ser encaminhadas para atendimento.

® Considere as solugdes localmente disponiveis.

Tontura

® Considere as solugdes disponiveis localmente.
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Novos Problemas que Possam Requerer a Troca de Mé-
todo

Podem ou nio ser devido ao método.

Dores de Cabeca com Enxaqueca (ver Identificagio de Dores de Cabega

e Auras por Enxaqueca, p. 368)

Se ela tiver dores de cabega do tipo enxaqueca sem aura, ela pode continuar a
utilizar o método, se desejar.

Se ela tiver enxaqueca com aura, nio aplique a injecdo.Ajude-a a escolher outro
método sem hormonios.

Sangramento vaginal inexplicavel (que sugere um problema médico nio

relacionado ao método)

Encaminhe ou avalie de acordo com a histéria e exame pélvico. Diagnostique e
trate da maneira apropriada.

Se ndo for localizada uma causa para o sangramento, considere a possibilidade de
interromper os injetdveis s6 de progestégeno para facilitar o diagnostico. Forne-
¢a outro método de sua escolha para ser usado até que o problema seja avaliado
e tratado (que n3o seja o de implantes ou DIU hormonal ou com cobre).

Se o sangramento é causado por uma doenga sexualmente transmissivel ou
inflamagéo pélvica, ela podera continuar tomando injetaveis sé de progestégeno
durante o tratamento.

Certos problemas de saude graves (suspeita de artérias bloqueadas ou
estreitadas, doenga hepitica, pressao arterial alta grave, coagulos sangtliineos em

veias profundas das pernas ou pulmdes, derrame (acidente vascular cerebral),
cancer de mama ou dano as artérias, viso, rins ou sistema nervoso causado por
diabetes).Ver Sinais e Sintomas de Problemas de Satide Graves, p. 320.

Nao aplique a préxima injegao.
Fornega a ela um método de apoio para ser usado até que o problema seja avaliado.

Encaminhe-a para diagnostico e tratamento caso ainda ndo esteja sob atendimento.

peita de gravidez

Avalie a existéncia de gravidez.
Interrompa a aplicagdo de inje¢Ses se a gravidez se confirmar.

N3o ha riscos conhecidos ao feto concebido no periodo em que uma mulher
estiver utilizando injetaveis (ver Pergunta | I, p. 80).

Ajuda a Usudrias Regulares de Injetdveis S6 de Progestégeno
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Perguntas e Respostas
Sobre Injetaveis So de
Progestdogeno

1.

As mulheres com possibilidade de contrair doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) podem usar injetaveis s6 de progestégeno?

Sim. Mulheres em risco de contrair DSTs podem utilizar injetaveis s6 de pro-
gestogeno. Os poucos estudos disponiveis sobre o assunto constataram que
mulheres que usam AMPD tem maior probabilidade de adquirir clamidia do que
mulheres que ndo utilizam método anticoncepcional hormonal. Ndo se sabe o
motivo desta diferenga. Ha alguns estudos disponiveis sobre o uso de NET-EN e
DSTs. Como qualquer pessoa com risco se infectar com uma DST, uma usuaria
de injetdveis s6 de progestégeno que apresente tal risco deve ser aconselhada a
utilizar preservativos de forma correta toda vez que fizer sexo. O uso consis-
tente e correto de preservativos reduzird o risco desta mulher de se infectar
caso ela seja exposta a alguma DST.

Se uma mulher ndo fica menstruada durante o tempo em que utiliza
injetaveis s6 de progestogeno, isto quer dizer que ela esta gravida?
Provavelmente nio, especialmente se ela estiver amamentando. No fim das
contas, a maioria das mulheres que utiliza injetaveis sé de progestégeno acabara
nio menstruando. Se ela estiver recebendo as inje¢des pontualmente, é provav-
el que ndo esteja gravida e que possa continuar usando injetaveis. Caso ela
ainda esteja preocupada depois destas explicagdes, pode-se oferecer a ela um
teste de gravidez, se disponivel, ou encaminha-la para que faga um. Se a auséncia
de menstruagdo a incomoda, a mudanga para outro método podera ajudar.

Uma mulher que esteja amamentando pode, com segurancga, utilizar
injetaveis s6 de progestogeno?

Sim.Trata-se de uma boa escolha no caso de uma mie que esteja amamentando
e que queira usar um método hormonal. Os injetaveis s6 de progestdgeno sio
seguros tanto para a miae quanto para o bebé desde que se inicie a aplicagao
apos 6 semanas depois do parto. Nio afetam a produgio de leite.

Quantos quilos a mais em seu peso uma mulher pode ganhar quando
utiliza injetaveis s6 de progestégeno?

As mulheres ganham, em média, |-2 kg por ano ao utilizar AMPD. Uma parte
do aumento de peso pode ser decorrente do processo natural de envelheci-
mento. Algumas mulheres, particularmente adolescentes acima do peso, gan-
haram muito mais do que -2 kg por na. Ao mesmo tempo, algumas usudrias
de injetaveis sé de progestogeno perdem peso ou nio apresentam alteragdo
significativa em seu peso. Mulheres asidticas, especialmente, ndo tendem a
ganhar peso ao utilizarem AMPD.
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5.

O AMPD NET-EN provocam aborto?

N3o. Pesquisas sobre injetaveis s6 de progestégeno constataram que estes anti-
concepcionais ndo perturbam ou interrompem uma gravidez ja em curso. Nao
devem ser utilizados para provocar um aborto. Nao funcionardao como tal.

Os injetaveis s6 de progestéogeno tornam a mulher estéril?

Naio. Poderd haver um atraso na recuperagio da fertilidade apés a interrupgio
do uso dos injetaveis sé de progestogeno, mas com o tempo a mulher podera
engravidar tal como antes, embora a fertilidade diminua a medida que ela envel-
hece. O padrio de menstruagdo da mulher antes do uso regular de injetaveis
s6 de progestogeno geralmente retorna alguns meses depois da Ultima injegao
mesmo que ela ndo ficasse menstruada durante o tempo em que usou os inje-
taveis. Algumas mulheres talvez tenham que aguardar alguns meses até que seu
padrido normal de menstruagdo retorne.

Quando tempo leva para engravidar depois que se interrompe o uso
de AMPD ou NET-EN?

As mulheres que deixaram de usar AMPD demoram cerca de 4 meses a mais,
em média, para engravidar que mulheres que utilizaram outros métodos. Isto
significa que elas engravidam, em média, 10 meses depois de sua ultima injegio.
Mulheres que deixam de usar NET-EN tém de esperar cerca de um més a mais,
em média, para engravidar do que mulheres que fizeram uso de outros méto-
dos, ou 6 meses apés tomarem a Ultima inje¢do. Estes sdo valores médios. Uma
mulher ni3o deve preocupar-se caso nio engravide mesmo que chegue a 12
meses apos interromper o uso. O periodo de tempo em que uma mulher uti-
lizou injetdveis ndo faz diferenca na rapidez em que ela engravidara uma vez que
tenha deixado de receber as inje¢des. Apds interromper o uso de injetaveis

s6 de progestogeno, uma mulher poderd ovular antes que sua menstruagao re-
torne—e, assim, podera engravidar. Se ela deseja continuar evitando a gravidez,
deveri iniciar outro método antes do retorno de sua menstruagao.

Injetaveis S6 de Progestégeno H

O AMPD causa cancer?

Muitos estudos mostram que o AMPD néo provoca cancer. O uso de AMPD ajuda
a proteger contra o cincer de colo do Utero (cincer endometrial). Os resultados
de alguns estudos sobre o uso de AMPD e cancer de mama s3o semelhantes aos
encontrados em pesquisas sobre anticoncepcionais orais combinados: mulheres que
usam AMPD apresentam probabilidade ligeiramente superior de serem diagnos-
ticadas com cincer de mama durante o uso de AMPD ou até 10 anos apds sua
interrupgao. Nao é claro se estas achados de pesquisa podem ser explicados pela
detecgio precoce de tumores de mama ja existentes entre usuarias de AMPD ou
se por um efeito biolégico do AMPD sobre este tipo de cincer.

Alguns estudos sobre uso de AMPD use e cancer cervical sugerem que possa
haver um ligeiro aumento no risco deste tipo de tumor entre mulheres

que usam AMPD por 5 anos ou mais. Entretanto, o cancer cervical nio tem
condigdes de se desenvolver exclusivamente por causa do AMPD. E causado
por infecgdo persistente pelo papillomavirus humano. Ha pouca informagio dis-
ponivel sobre NET-EN. Espera-se que seja tio seguro quanto o AMPD e outros
métodos contraceptivos que contém apenas um progestogeno, como é caso
das pilulas e implantes s6 com este componente.
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9. Uma mulher pode mudar do injetavel s6 de progestégeno para outro
método?
Mudar de injetaveis é seguro e nao diminui a eficacia. Se for necessario mudar
devido a falta do produto, a primeira inje¢ao do novo injetavel deve ser aplicada
na data em que seria dada a préxima injecio da formula antiga. E necessério
avisar as clientes que estd ocorrendo a mudanga, informando o novo do novo
injetavel e seu cronograma de injegdes.

10. De que forma o AMPD afeta a densidade 6ssea?

O uso de AMPD diminui a densidade dssea. Entretanto, as pesquisas nio con-
stataram que usuarias de AMPD de qualquer idade tenham probabilidade de ter
mais fraturas de ossos. Quando o uso de AMPD é interrompido, a densidade
6ssea aumenta novamente para mulheres em idade reprodutiva. Entre adultas
que deixam de usar o AMPD, depois de 2 a 3 anos sua densidade éssea parece
ser similar aquela de mulheres que nao utilizaram AMPD. Entre adolescentes,
ndo estd claro se a perda na densidade dssea as impede de alcangar seu poten-
cial maximo de massa 6ssea. Ndo ha dados disponiveis sobre NET-EN e perda
Ossea, mas acredita-se que o efeito seja semelhante ao do AMPD.

11. Os injetaveis s6 de progestégeno provocam defeitos (malformacoes)
de nascenc¢a? O feto sera prejudicado caso uma mulher tome aciden-
talmente injetaveis s6 de progestégeno quando estiver gravida?

N3zo. Evidéncias seguras mostram que os injetaveis sé de progestégeno nao
causam defeitos (malformagdes) de nascenga e ndo prejudicam o feto caso uma
mulher fique gravida quando estiver tomando injetaveis s6 de progestdgeno ou
acidentalmente comece a tomar injetaveis quando ela ja estiver gravida.

12. Os injetaveis s6 de progestogeno alteram o humor ou o desejo sexu-
al de uma mulher?

Geralmente, ndo. Algumas mulheres que utilizam injetaveis relatam tais queixas.
No entanto, a grande maioria das usudrias de injetdveis ndo relata tais alter-
acdes. E dificil dizer se tais alteracdes se devem aos injetaveis s6 de proges-
toégeno ou a outras razdes. Os profissionais e servicos de saide podem ajudar
uma cliente que apresente estes problemas (ver Alteragdes de humor ou no
desejo sexual, p. 76). Nao ha evidéncias de que os injetaveis s6 de progestégeno
afetem o comportamento sexual das mulheres.

13. O que acontece se uma mulher se atrasar no retorno para a proxi-
ma injecdo?
A orientagdo atual da OMS recomenda que se aplique a uma mulher sua
proxima injegdo so de progestdgeno se o atraso dela for de até 2 semanas, sem
necessidade de maiores evidéncias de que ndo esteja gravida. Entretanto, algu-
mas mulheres retornam com atraso as vezes até maior para receber a inje¢do
de repeticdo. Os profissionais/servicos de salide podem utilizar as Opgdes
Adicionais para Avaliar se ha Gravidez (ver p. 370) caso a usudria de injetéveis
tenha um atraso de mais de 2 semanas para sua injegdo de repetigio.

80 Planejamento Familiar: Um Manual Global para Profissionais e Servigos de Satde



CAPITULO 5

Injetaveis Mensais

Pontos Basicos para Profissionais/Servicos de

Saude e Clientes

® Mudancas na menstruac¢do sio comuns, mas nao siao prejudi-
ciais. Tipicamente, ocorre menstruagdo em menor intensidade, menos
dias de menstruagio ou menstruagio irregular ou ocasional.

® Retorno nas datas certas. E importante voltar a cada 4 semanas para
maior eficdcia.

Injetaveis Mensais n

® A injecdo pode ser adiantada ou atrasada em até 7 dias. A cliente
deve retornar, mesmo que o atraso seja maior.

O que Sao os Injetaveis Mensais?

Os injetaveis mensais contém 2 hormonios—um progestdgeno e um estrégeno
semelhantes aos horménios naturais progesterona e estrégeno existentes no
corpo de uma mulher. (Os anticoncepcionais orais combinados também contém
estes 2 tipos de hormonios.)

Também sdo chamados de anticoncepcionais injetaveis mensais, AlCs,"“a inje¢do”.

As informagdes contidas neste capitulo se aplicam ao acetato de medroxipro-
gesterona (AMP)/cipionato de estradiol e ao enantato de noretisterona (NET-
EN)/valerato de estradiol. As informagdes também sdo aplicaveis a férmulas mais
antigas, as quais nao tem sido bem avaliadas.

O AMP/cipionato de estradiol é comercializado sob os nomes de Ciclofem,
Ciclofemina, Cyclofem, Cyclo-Provera, Feminena, Lunella, Lunelle, Novafem e
outros. O NET-EN/valerato de estradiol é comercializado sob o nome de
Mesigyna e Norigynon.

Funcionam basicamente por impedirem a liberagdo de 6vulos pelos ovarios
(ovulagdo).
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Qual a Eficacia? Mais

eficaz
A eficacia depende da regularidade nos retornos: o risco de gravidez é maior *
quando uma mulher atrasa uma inje¢ao ou deixa de toma-la.

® AsTal como usado em geral, ocorrem cerca de 3 gravidezes por 100 mu-
Iheres que utilizam injetaveis mensais no primeiro ano. Isto significa que
97 de cad