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INTRODUGCAO

O Implante Subcutaneo Liberador de Etonogestrel € um contraceptivo pré-
carregado num aplicador descartavel, indicado para mulheres em idade fértil, (1)
entretanto, para o municipio de Corumbiara foram elencados critérios de elegibilidade
gue deveréo ser considerados para realizacdo de sua inser¢do (Quadro 01).

Trata-se de um pequeno bastonete de plastico flexivel e macio com 4 cm de
comprimento e 2 mm de diametro, que contém 68 miligramas de substancia ativa
etonogestrel, este € um horménio feminino sintético similar a progesterona. Uma
pequena quantidade de etonogestrel é liberada de forma continua para a corrente
sanguinea. Contém uma pequena quantidade de sulfato de bario que o torna visivel
por Raio-X (1).

O implante, inserido sob a pele do braco, atua de duas formas distintas:
prevenindo a liberacdo do Ovulo dos ovarios, ou seja inibindo a ovulacdo, e
provocando alteragbes no muco cervical que vao dificultar a entrada dos
espermatozoides.

Sua ac¢ao contraceptiva é altamente ficaz chegando a um indice de falha em
torno de 0,05%, com protecéo contraceptiva de trés anos, segundo bula do produto e
recomendamdo por até cinco anos pela OMS (2). Para acondicionamento ndo sao

necessarias quaisquer precaucdes especiais para conservacao (1).

Pontos-chave para provedores e usuarias
e Os Implantes sdo pequenas hastes flexiveis contendo horménio
progestagénio, que devem ser inseridas logo abaixo da pele do braco;
e Sao0 muito eficazes, menos de 1 gravidez por 100 mulheres durante todo o
periodo de uso;
e Fornece protecéo de longo prazo contra a gravidez, sendo eficazes por um
periodo de até 5 anos (OMS, 2016);
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e Os implantes podem ser inseridos em qualquer momento do ciclo
menstrual, desde que haja uma certeza razoavel que a paciente ndo esta
gravida. Para isso, utilizar a lista de verificagdo de gravidez da OMS;

¢ A fertilidade é rapidamente reversivel quando o implante é retirado;

e Um profissional especificamente treinado é necessario para inserir e
remover.

e A mulher ndo pode retirar o implante sem ajuda de um profissional, o que
possibilita aconselhamento pré-concepcional em caso de desejo de
gravidez;

e Uma vez colocado o implante, a usuaria tem pouco mais a fazer, o que evita
erros de uso e problemas com o reabastecimento;

e Alteragcbes no sangramento sdo comuns, mas nao prejudiciais;

e Pode apresentar sangramento irregular prolongado no primeiro ano,
posteriomente sangramento mais leve e mais regular, pouco frequente ou
nenhum sangramento;

e Estudo prospectivo de usuéarios de implantes etonogestrel ndo mostrou
diferenca na mudanca na densidade mineral 6ssea em comparacao com
usuarios de DIU de cobre ap6s 2 anos de uso;

e O mecanismo de acdo é impedindo a ovulacdo e espessando o0 muco
cervical;

e O Unico implante disponivel no Brasil é implante liberador de etonogestrel

— Implanon, mas no mundo existem outros.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Sao0 poucas as patologias e condigbes com contraindicacdo para os implantes
de etonorgestrel (Categoria 3 e 4 dos Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS). Séo
elas:

TEV / TEP aguda

LES com anticorpo antifosfolipede positivo

Enxaqueca com aura

SUA sem diagndstico
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Céancer de mama
Cirrose hepatica grae descompensada
Adenoma hepatico

Hepatoma

Entretanto, critérios de vulnerabilidade social e de saude foram elencados pela

prefeitura de Corumbiara:

Quadro 01 - Critérios de elegibilidade para insercdo do Implante Subcutaneo
Liberador de Etonogestrel

CRITERIOS

Mulheres em risco social:

Situacéo de rua;

Dependentes de substancias psicoativas;

Vitimas de violéncia doméstica;

Privadas de liberdade;

Profissionais do sexo;
Adolescente com idade entre 10 e 18 anos 11 meses e 29 dias
Mulheres com transtornos mentais graves e severos, ou seja, que fazem
seguimento na saude mental (comprovadamente )
Mulheres soropositivas para o HIV

Mulheres que usam implanon fornecido pelo municipio, por ocasido da
troca em qualquer faixa etaria, que mantém o desejo pelo método e
sem contraindicacao

Contraindicacdo absoluta a outros métodos contraceptivos

Paciente que teve o DIU de cobre ou hormonal expulso mais de uma vez

EM QUE MOMENTO DO CICLO E POSSIVEL INSERIR UM IMPLANON
Um IMPLANON pode ser inserido em qualquer momento do ciclo menstrual
desde que se tenha uma certeza razoavel de que a mulher ndo esta gravida. Para isso

utilize a “lista de verificagao de gravidez”.
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Quadro 02 — Lista De Verificacdo De Gravidez (OMS)
LISTA DE VERIFICACAO DE GRAVIDEZ (OMS) SIM  NAO

A Menstruagédo comecou ha 12 dias ou menos?

Se absteve de relacfes sexuais desde a ultima
menstruacao?

Esta usando um método contraceptivo eficaz (comprimido,
injetavel ou preservativo em todas as relacdes)?

Teve um parto ha 4 semanas?

Teve um aborto ha menos de 7 dias?

Teve um parto h4 menos de 6 meses, esta em aleitamento
exclusivo e ainda ndo menstruou?

Se a usuéria responder sim a pelo menos uma pergunta, existe uma certeza
razoavel de que ela ndo esta gravida.

SO ofereca um teste de gravidez se paciente estiver com a menstruacéo
atrasada.

Se ndo for possivel descartar gravidez, ofereca preservativos anticoncepcao de
emergéncia e recomende a usuaria retornar até o 12° dia apds o inicio do préximo

ciclo menstrual para a inser¢do do IMPLANON.

EVITE EXAMES DESNECESSARIOS

Importante! NENHUM exame é necessario parainsercao de um IMPLANON
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Quadro 03 — Exames Prévios Necessarios Para Iniciar Contraceptivos
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pelo provedor
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Legenda:
NA: Nao é aplicavel.

Classe A: Essencial e obrigatorio em todas as circunstancias de uso do método
contraceptivo.

Classe B: Contribui substancialmente para uma utilizagdo eficaz e segura. No
entanto, se o teste ou rastreamento nao puder ser realizado, deve ser pesado o
risco de ndo fazé-lo contra os beneficios de niciar ométodo contraceptivo esta
disponivel.

Classe C: Nao contribui para o uso eficaz e seguro do método anticonceptivo. Esses
testes ou rastreamentossao desnecessarios ou inuteis
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ACONSELHAMENTO

IMPORTANTE: Antes de inserir os implantes, € necessario orientar
criteriosamente sobre de alteracbes do padrdo do sangramento menstrual. O
aconselhamento sobre alteracbes no sangramento pode ser o fator mais
importante para uma mulher continuar usando o método.

Pontos chave do aconselhamento:
1- O padrdo da sua menstruacdo vai mudar com o uso do IMPLANON, isso néo

reduz a eficacia do método

N
1

A maioria (80% a 90%) das pacientes que usam IMPLANON, terdo um padrao

menstrual favoravel, ou seja, ndo sangram ou sangram apenas de vez em

quando

3- Algumas pacientes (10 a 20%) terdo um padréo desfavoravel, ou seja, sangram
mais de uma vez por mes ou mais de 14 dias seguidos

4- Durante o primeiro més ap6s o inicio do método, € comum sangrar por dias
seguidos, nao prescreveremos nenhuma medicacdo neste periodo, pois esse
sangramento é esperado

5- ApGs o primeiro més, sempre que vocé sangrar mais de 7 dias, poderemos
prescrever uma medicacao para melhorar sua experiencia com o método.

6- E importante que vocé aguarde pelo menos 6 meses para adaptacdo, neste

periodo, a maioria das pacientes vai adquirir um padrdo de sangramento

faviravel.

FLUXO PARA INSERC}AO DO IMPLANTE SUBCUTANEO IBERADOR DE
ETONOGESTREL

A recomendacdo para insercdo do Implante Subcutédneo Liberador de
Etonogestrel é residir no municipio de Corumbiara e estar cadastrada em uma das
unidades da rede municipal de saude. Os profissionais da unidade deverao seguir as

seguintes orientacOes para recomendacéo e inser¢édo do implante:

- Durante aconselhamento identificar se a mulher esta incluida nos critérios de

elegibilidade para insercéo do implanon;
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- No caso da mulher néo ser elegivel para insercdo do implanon, o profissional

devera oferecer outro método disponivel na rede de saude;

- Para a insercdo, o profissional médico solicitara o implante na farmacia da
unidade de saude (Unidade Basica ou Maternidade) que devera manter um
estoque minimo para seus usuarios;

- O procedimento devera ser realizado na unidade de saude de referéncia por
profissional capacitado para o procedimento;

- Ainsercado s6 podera ser realizada mediante preenchimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pela usuéria ou
responsavel legal, que devera ser anexado no prontuario da paciente;

- Todo o procedimento devera ser anotado no prontuario;

IMPORTANTE: Iniciar o método sempre na primeira visita especialmente em
pacientes em condicdo de alta vulnerabilidade, exceto se gravidez suspeita ou
confirmada.

TECNICA PARA INSERCAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL

Adverténcia: A insercdo do implante deve ser realizada apenas por um
profissional qualificado que esteja familiarizado com o procedimento.

Quadro 04- Materiais necessarios para Insercao

Implante subcutaneo

Gazes estéreis

Anestésico sem vasoconstritor

Luva estéril

Seringa 5 ml

Agulha calibre 8 (para aspiracdo do anestésico)

Agulha 13 X 4,5 (para realizagdo da anestesia)
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Antisséptico

Faixa crepe 10 mm

Fita crepe

Logo apds a insercdo, o profissional devera sentir (por palpacdo) o implante
para confirmar a sua presenca. Um implante corretamente inserido podera ser sentido
entre o polegar e o indicador pelo profissional de salde e pela paciente.

Realizar o curativo com gaze estéril e se possivel, faixa crepe com uma leve
compressao para minimizar o risco de hematoma,;

Todo o procedimento devera ser anotado no prontuario da paciente.
Cuidados po6s-insercédo do implante subcutaneo
Apés a insercdo do implante subcutaneo a equipe de salde devera orientar e

promover cuidados, conforme Quadro 05.

Quadro 05 — Cuidados e orientacfes pos-insercdo do implante subcutaneo

CUIDADOS

Orientar pratica sexual protegida, durante os proximos 7 dias apds a insercao do
implante para 0s casos em que a insergéo ocorreu apés o 7° dia do ciclo menstrual

Orientar a paciente que o curativo podera ser retirado apos 24 horas (no dia
seguinte).

Orientar a paciente a guardar o cartdo Utilizador em local seguro, para 0 momento
da troca.

Disponibilizar SEMPRE o preservativo com orientagcéo para dupla protecéo

SEMPRE alertar a paciente para as alteracdes do padrédo de sangramento
menstrual, pois disso depende boa parte da adeséo e continuidade do método.

Informar a paciente, que caso deseje retirar o implanon para engravidar, devera
procurar a Unidade de Saude, pelo menos 12 semanas (3 meses) antes da data da
retirada, para realizacdo da consulta préconcepcional

REMOCAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL
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Quadro 06 - Materiais necessarios para Remocéao

Implante subcutaneo

(caso seja 0 desejo da mulher em manter o método)

Gazes estéreis

Anestésico sem vasoconstritor

Luva estéril

Seringa 5 ml

Agulha calibre 8 (para aspiracdo do anestésico)

Agulha 13 X 4,5 (para realizagdo da anestesia)

Kit (Pinga kelly, anatdmica e dente de rato)

Lamina de bisturi 15 ou 22

Antisséptico

Faixa crepe 10 mm

Fita crepe

Cuidados pés-remocéao do implante subcutaneo

Apos a remocao do implante subcutaneo a equipe de saude devera orientar e
promover alguns cuidados conforme o quadro 05.

Quadro 05 — Cuidados e orientacGes ap0s a remocdao do implante
subcuténeo.

CUIDADOS

Ofertar outro método contraceptivo, caso ndo haja desejo de gravidez

Em caso de desejo de gravidez, realizar a consulta preconcepcional, de
acordo com o protocolo

Orientar a paciente que o curativo podera ser retirado apdés 24 horas (no dia
seguinte).
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LIDANDO COM PADRAO DE SANGRAMENTO DESFAVORAVEL

O principal efeito adverso dos contraceptivos contendo somente progestagéneo
(DIU hormonal, IMPLANON e Pilulas de progestagénio) € o sangramento irregular. O

guadro abaixo apresenta padrdes de sangramento mais frequente dos contraceptives.

Quadro 06 - Padréao de sangramento (3)

Padrao de POP- SIU-LNG 52

Amenorreia 23% 20% 18,6% 44,6-54,8%
Infrequente 32% 30% 30,6% 36,9%
Frequeneia 39% 40% 45,6% 10,8%
5,2% 5,4%
0, 0, 1 ]
g Pfadréq I 6% Ti%l(f/‘:me 5% irei%g/g:nte freqlés/nte + frquugor/]te +
esfavorave () , 9%
prolongado prolongado prolongado orolongado
Numero de
dias de
sangramento
em ias ,9 dias ias ias ias
90 di 27,9 di 14 di 36 di 15 di
(imediatamente
apoés a
insercao)

No manejo do sangramento desfavoravel o mais importante é a orientacéo pré
insercdo. A paciente deve ser orientada que nos primeiros seis meses com O
contraceptivo o sangramento pode ficar bastante irregular e isso nao significa aumento
da falha do método.

Cerca de 50% das mulheres apresentam melhora no sangramento apos 6
meses. E recomendado investigar outras causas, se 0 padrdo desfavoravel
permanecer depois dos 6 meses e também nos casos em que estava usando o
método sem queixas e depois de um tempo evolui com padrdo desfavoravel
persistente.

Como a causa desse sangramento ndo € bem conhecida o tratamento resolve
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0 sangramento atual, porém n&o previne novos sangramentos.

Os medicamentos usados para o sangramento desfavoravel sdo os seguintes:

e ACOC contendo 30 pg de etinilestradiol + 150 pg de Levonorgestrel por um
a trés ciclos, com ou sem pausa entre as cartelas, se ndo houver
contraindicacdes;

e Acido tranexamico 500 mg a 1.000 mg, de 8/8 horas, por cinco a sete dias.
O tratamento pode ser repetido quantas vezes forem necessarias, porém
nao deve ultrapassar sete dias cada um deles;

e Doxiciclina 100 mg, de 12/ 12 horas, por cinco a sete dias. O uso é devido
a diminuicdo de metaloproteinases e ndo a agdo antibiotica conhecida;

e AINES: Ibuprofeno: 400 mg, de 8/8 horas, por cinco dias ou o Acido
mefenamico: 500 mg, de 8/8 horas, por cinco dias;

e Progestagénio isolado: desogestrel 75 pg/dia, por um a trés ciclos ou a
norestisterona 10 mg, de 12/12 horas, por 21 dias.

Figura 01 — Abordagem de sangramento por uso de contraceptivo de
progestagénio isolado (4)

Orientar e
A <7dias
s Observar
2Imésda |~
/| Insercio [N A Orientar

e ~ 7

e J s7dae
Sangramento |~ >7 dias 4
g . |
desfavoravel \\ ~ Tratar se solicitado

\ < | meses da
INSercao

Orientar
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADQO, LIVRE E ESCLARECIDO
COLOCACAO DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao procedimento referido neste documento.
Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei- me de que
houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo e que o
método informado se enquadra nos critérios de elegibilidade.

Nome legivel do médico/médica:

Data [ Assinatura:

Por favor, leia com atencado todo o conteudo deste documento:

O Implante subdérmico de etonogestrel € um método contraceptivo.

O Implanon deve ser inserido sob a pele na face medial do brago, sob anestesia
local.

O indice de falha, em 3 anos, € menor que 0,05.

Uma pequena quantidade de progestagénio etonogestrel (um tipo de hormonio
feminino) é liberado continuamente, passando do implante para o corpo,
resultando em um efeito anticoncepcional por um periodo de 3 anos.

Em alguns casos o procedimento de insercéo e/ou retirada pode haver formacéao
de cicatriz no local do implante.

A insercdo ou remocéao do implante pode causar irritacéo leve, dor e coceira no
local. Pode ocorrer também hematoma no local da insergéo.

Como em todos 0s contraceptivos apenas com progesterona, Implanon pode
mudar o padrdo do sangramento vaginal. O padrdo menstrual que podera ocorrer
com o uso do implante varia de mulher para mulher sendo de dificil previsdo, mas
em média, em 52% dos casos ocorrem amenorréia (auséncia de sangramento)
ou sangramento infrequente, em 25% dos casos n&do ocorre alteracao do fluxo

menstrual (sangramento normal), em 16% ocorre um aumento no menstrual
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(sangramentos prolongados) e em 7% sangramentos frequentes.

O Implante subdémico de etonogestrel ndo protege contra infeccdo por HIV ou
qualquer outra doenca sexualmente transmissivel.

Devo retornar para consulta médica em 30 dias a partir da data da insercéo.
N&o hesite em solicitar mais informagbes se nao estiver completamente
esclarecida. Verifique se todas as informacdes estao corretas.

Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

“Declaro que concordo com a colocagdo do IMPLANTE conforme me foi
explicado pelo profissional de salde que assina este documento, tendo podido
fazer todas as perguntas sobre o assunto. Assim, autorizo a realizacdo do ato
indicado nas condicbes em que me foram explicadas e constam neste

documento.”

CORUMBIARA/RONDONIA, I

Nome:

Assinatura:

Em caso de incapacidade, assina este documento, o representante legal da
paciente.
Nome:

Assinatura:
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