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Familia Oliveira — Retomada dos casos clinicos

Onde paramos na Aula 2?

Camiila, 14 anos

Camila quer o implante.

Nara, 29 anos

Perguntou sobre o implante durante a amamentacdo.




E um implante contraceptivo subdérmico, contendo 68 mg de Etonogestrel,
liberado continuamente por até trés anos apos inserc¢do.

/{\

B

o O etonogestrel € um progestagénio sintético (derivado da progesterona);

o O implante contraceptivo € um pequeno bastdo de pldstico, com estrutura radiopaca que
inibe a ovulagdo, espessa o muco cervical e mantém esse estado de forma continua e
sem pico de estrogénio.

<




Inibe o pico de LH, mantendo os niveis estdveis de LH, FSH e estradiol

Mecanismo de supressdo

da ovulacgdo

Inibe a
Ovulacdo

Espessamento do muco
cervical, dificultando a
deslocamento do
espermetazoide

N



Concentragées maximas atingidas logo apés a inserc¢éo 2 = cm
(1° a13° dia) TT]

472-1.279 pg/mL
Ao final do 1° ANO

~200 pg/mL

Ao final do 3° ANO

~156 pg/mL

LIMIAR DE PROTECAO

Estrutura radiopaca (visivel em
radiografia e ultrassom)

2 90 pg/mL




1000 pg/mL

—

=

$600 pg/mL

]
500 pg/mL

o)
Q.

=

—

-

900 pg/mL
800 pg/mL

700 pg/mL

200 pg/mL
100 pg/mL

0 pg/mL
Insercao

N

] Concentragéo de Etonogestrel (pg/mL)

1 més

S meses

6 meses

1ano

i | Limiar de protegao (290 pg/mL)

1,5anos 2 anos 2,5anos 5anos
Fonte: IMPLANON, Bula profissional, 2025.



Vantagens

Né&o contém estrogénio, Acdo anticoncepcional

Acao anticoncepcional ndo p
seguro para quem tem . . reversivel, com o retorno
ol - depende de seguir um regime .. : ’
contraindicacdo e para uso na i s rapido ao ciclo menstrual apos
diario, semanal ou mensal.

amamentacdo. a retirada do implante.

-
B S
——
- - v ant

Alta Eficacia - >99% Adequado para Adolescentes
(comparavel a laqueadura (néio interfere na massa éssea
tubéria) e desenvolvimento)




Outros Beneficios

B0
Alteracao da dismenorreia apos 3 anos de uso do implante
60
76% das usudrias
relatam resolugdo
da dismenorreia
A0 ”
apos 3 anos de uso
20

Resplucio Reducio Piora Sem mudanca

Fonte: Mansour D et al. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2008;13(Suppl1):13-28.
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Desvantagens _ '

Alteragoes no o Amenorreia, sangramento irregular ou
Padrao de prolongado;
Sangramento o Néo indica falha — é efeito esperado do método.
O aconselhamento
Necessidade de o Ainsergdo e retirada requerem capacitacéo; prévio sobre alteracoes
Profissional o A usuéria néo pode iniciar ou interromper de de sangramento é o
Treinado i principal fator de adeséio
ao método.
el 3T [ Rl hidfe] o Recomenda-se dupla protecéo com preservativo Informe antes de insetrir.

ISTs interno ou externo.

o Indutores enzimaticos (Rifampicina,
anticonvulsivantes) podem reduzir a eficacia;
o Avaliar histérico antes da insergéo.

Interacoes
Medicamentosas




Critérios de Elegibilidade_

Sem restricdo Beneficios > riscos Riscos > beneficios Risco inaceitavel
Pode usar Geralmente pode usar e Geralmente ndo usar e NAO usar

A Roda de Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS é uma ferramenta de consulta rapida.
COMO USAR NA PRATICA:

o |dentifigue a condig¢do clinica da usudriaq;
o Localize a condi¢cdo na roda e verifigue a categoria para o método desejado;
o Registre a decisGo compartilhada no prontudrio.

Acesse a Roda de Elegibilidade Online

Versao digital interativa da OMS, disponivel
gratuitamente para consulta durante a pratica clinica.

apps.who.int/iris/lhandle/10665/172915

OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais, 52 ed., 2015.

\




Critérios de Elegibilidade

CATEGORIA
Sem restricoes

O método & seguro para uso

Pode ser inserido em qualquer
mulher, independentemente de
ter tido filhos.

o Adolescentes a mulheres na
perimenopausa.

o A eficcia néo varia com a faixa
etdria.

Podemos entdo concluir que o método &

seguro e eficaz para a Camila ‘i\/

\ OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais, 62 ed., 2025.



Sem restricoes
O método & seguro para uso

Critérios de Elegibilidade

CATEGORIA

CONDUTA NA PRATICA CLINICA

IMC 2 30 (Obesidade) o Ndo contraindicar o implante por IMC elevado

A eficacia € mantida nos 3 anos o Informar a usudria que o implante é igualmente eficaz

de uso mesmo em pessods |, independentemente do peso
com obesidade.

o Registrar o IMC no prontudrio (PEC) como parte da
avaliagcdo de elegibilidade
\ OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais, 62 ed., 2025.




Beneficios superam os riscos
O método é seguro para uso

Critérios de Elegibilidade

CATEGORIA

Pode ser inserido mesmo em pessoas com Passado de AVC, IAM, Embolia Pulmonar e
niveis elevados de pressdo arterial (press@o Trombose Venosa Profunda.

sistolica 2 160 ou pressdo diastdlica 2 100 .
mm Hg). J

Categoria 3 se o evento tromboembdlico
ocorrer apos o inicio do uso do Implanon.
Avaliar continuidade!

\ OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais, 62 ed., 2025.



Critérios de Elegibilidade

CATEGORIA
Beneficios superam os riscos
O método é seguro para uso

Pode ser inserido mesmo em Pode ser inserido mesmo em pessoas com
insulinodependentes e com doenga relato prévio de enxagqueca com aura.
associada a nefropatiq, retinopatia,

neuropatia. ‘/
Categoria 3 se comegar a cursar com

enxagueca com aura apos a insercéo do
Implanon.
Avaliar continuidade!

\ OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais, 62 ed., 2025.



Critérios de Elegibilidade

CATEGORIA

Riscos superam os beneficios
Geralmente ndo usar e se for escolhido ter cautela

o Avaliar individualmente

o Discutir riscos com a usudria

o Informar sobre os outros métodos
disponiveis e adequados

\ OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais, 62 ed., 2025.



Critérios de Elegibilidade “Adenoma

Hepatocelular;

o Adenocarcinoma
hepatocelular;

o Cirrose hepdatica
severa.

CATEGORIA

Exemplos

Cancer de mama sem
evidéncias de doenga
ativa por 5 anos

Embolia Pulmonar/Trombose Distarbios
venosa profunda AGUDA hepaticos

Sangramento vaginal
ndo diagnosticado

Alternativa: DIU de Cobre

Investigar ) .
o Categoria 1l para essas condi¢goes

o Néo hormonal, alta eficacia, sem interacées
medicamentosas

\ OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais, 62 ed., 2025.



Critérios de Elegibilidade

CATEGORIA

Risco Inaceitavel a Sadde
o O método NAO deve ser usado.
o Os riscos superam qualquer beneficio
contraceptivo.
o Oferecer método alternativo adequado.

Cdancer de Mama

Gestacao ATUAL

Alternativa: DIU de Cobre

o Categorialpara essas condigoes
o Né&@o hormonadal, alta eficacia, sem interagées
medicamentosas

\ OMS. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais, 62 ed., 2025.



Interacoes Medicamentosas

Importante para o metabo
medicamentos, toxinas e a

Como ocorre a interagéio?

o O Etonogestrel € metabolizado pelo figado, através da
Enzima CYP3A4 — enzima

nepadtica e intestinal
ISmo, por agir oxidando

Imentos para facilitar sua

eliminacdo, sendo crucial em interagoes

medicamentosas, pois pode ser inibido (aumentando

toxicidade) ou induzido (diminuindo eficdcia) por

varias substdncias.

N



Interacoes Medicamentosas

Como ocorre a interagdio?

: A atividade de enzimas Reducdo do nivel
Medicamentos ou B
AT T hepaticas, fazendo com do Etonogestrel
P - gue o corpo elimine os »
Indutores |

ot | hormaonios mais > Vel da d
Enzimaticos rapidamente ossivel peraa de

supressdo ovulatoria
Indicar método adicional ndo hormonal durante o
@

[ ® 9 P . 7 ®
Uso temporario: » periodo do uso + 28 dias apds interromper o uso

Uso permanente? » Avaliar a indicagéo de outro método ’E’@b

\ IMPLANON, Bula profissional, 2025.



Interacoes Medicamentosas

Medicamentos que podem reduzir a o Mulheres que estiverem usando esses
eficacia do Etonogestrel .
medicamentos devem saber que a
Rifampicina eficacia do Implante Contraceptivo
Rifambutina pode ser reduzida.
Fenitoina / Fenobarbital o Se decidirem continuar com o

Griseofulvina implante, @ importante usar um
Carbamazepina

Oxicarbamazepina metodo anticoncepcional nao
Efavirenz (ARV) hormonal enquanto estiverem
Barbitdricos tomando esses medicamentos e por

Topiramato ) 28 dias depois de parar o tratamento.
Erva-de-Sdo-Jodo

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

IMPLANON, Bula profissional, 2025.



O _ g %\ % World Health
— 4 Ob *s.j /¥ Organization

.

Antimicrobial Therapy

O Broad-spectrum antibiotics

O Antifungals

O Antiparasitics ‘

e Rifampicin or rifabutin therarpy

Deep Vein Thrombosis (DVT)/
Pulmonary Embolism (PE)

Gestational Trophoblastic
Disease

Obesity

O >= 30 kg/m*~2 BMI

. Menarche to <18 years and >= 30 kg/

‘ SEE RECOMMEND; S I

ONONONORORO

omeaner-.. LNG-IUD Cu-lUD LNGJETG CHC POP

Categorla 2 para uso de
associado

@ty
Preferences
Didanosine (DDI) | Continuation
Emtricitabine (FTC) / Initiation
Emtricitabine (FTC) [ Continuation
Stavudine (D4T) / Initiation

Stavudine (D4T) / Continuation

Non-nucleoside reverse transcrip
inhibitors (NNRTIs)

Efavirenz (EFV) [ Initiation
Efavirenz (EFV) / Continuation
Etravirine (ETR) / Initiation

Etravirine (ETR) / Continuation

Nevirapine (NVP) / Initiation

| SEE RECOMMENDATIONS |

ONONONONONO

Categoria 2 para uso de
Efarivenz associado

omeamer-en  CHC POP LNGJETG LNG-IUD Cu-lUD

[ ‘4{ World Health
o & Organization

.-“'-:’
N
Conditions Preferences

Pulmonary Embolism (PE)

Depressive Disorders

Diabetes

Endometrial cer
Endometr‘

Epilepsy

Gall Bladder Disease

Gestational Trophoblastic Disease

HIV/AIDS

Headaches

History of Cholestasis

CONTINUE TO PREFERE
‘ SEE RECOMMENDA .onS \

ONONONONONO

CHC POP  owmeamer-en LNGJETG LNG-IUD Cu-IUD

Categoria 1 para

Epilepsia e tratamento

associado

unavailable

@ How to use the tool Breast Disease

Breastfeeding

Cardiovascular

Acesse 0 QR CODE para baixar o
aplicativo da OMS - critérios de
elegibilidade médica da OMS para
o uso de contraceptivos.



Cuidados de Armazenamento

*

Proteger da Umidade Proteger da Luz Néo Refrigerar Evitar calor excessivo

15°C — 30°C
Temperatura ideal

VALIDADE, ABERTURA E DESCARTE
o Verificar a validade antes de usar
o Inserir imediatamente apds a abertura 4
o Descarte correto (perfuro-cortante) ----- >

~ ~d




Quando iniciar o método?




Quando iniciar o método?

Usudrias que utilizam outro método contraceptivo podem inserir o implante,

sem necessidade de aguardar o préoximo ciclo.

Pilula Combinada

Pilula de Progestogénio

Injetavel Mensal ou Injetavel Trimestral
DIU de Cobre ou SIU-LNG

GlEeH@ @ )

O periodo pos-evento obstétrico constitui momento oportuno para oferta do

implante contraceptivo.

o Pos-parto (amamentando ou né&o)
o P6s aborto

Usudrias que utilizam métodos de barreira podem receber o método desde que haja
certeza razodvel de NAO gravidez (em caso de dividas realizar TRG) e devem

manter o método de barreira por até 07 dias apos a insergéio do implante.

Fonte: OMS, Critérios Médicos de Elegibilidade, 52 ed., 2025.



O

Insercao do Implante

Reforcar a garantia de um atendimento acolhedor, sigiloso e confidencial

Orientar sobre o método
= Tempo de duracdo;
= |[mportdncia do uso associado a preservativos para evitar IST's;
» Efeitos esperados e adversos.

Elucidar as davidas

Ofertar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Disponivel no
Manual para insergéo do implante subdérmico liberador de etonogestrel 68mg
» 02 vias (uma para a unidade de salde e a segunda com a usudria;
» A assinatura do adolescente é suficiente (ndo hd a obrigatoriedade da
autorizacéo verbal ou escrita dos responsaveis).

Sepc%{ o material necessdario para a inserc¢éo



Insercao do iImplante

Materiais necessarios para a inserg¢ao

o Luvas de Procedimento

o Antisséptico

o Gaze Estéril

o Seringa 3ml

o Agulha 40%12mm ou 25x7mm

o Agulha 13x4,5mm

o Lidocaina 1 ou 2% (sem vasoconstritor)
o Esparadrapo

o Atadura

\\




Insercao

O

Explicar novamente a pessoa o procedimento a ser
readlizado;

Verificar a validade do implante;
Retirar o invélucro externo (caixa);
Conferir a integridade do invélucro interno;

Separar bula e cartdo do paciente para posterior
preenchimento;

Lavar as mAaos;

Calcar as luvas de procedimento;




Identificagdo do local de inserc¢éo




Identificagdo do local de inser¢do

Marca guia

Local do implante
apos a insergdao Local de Epicondilo
insercao medial do umero

Sulco entre
os musculos

Ponto de
orientacao

Local do injetante
apos a Insercgao

ui;,l

do misculo | :

De8al0Ocm

g R T W 0 g i g "

Triceps




—

Identificagdo do local de inserc¢éo




Insercao

o Esticar a pele em direcéo ao cotovelo e inserir o implante de maneira subdérmica,
logo abaixo da pele;

o Perfurar a pele com a ponta da agulha em um éngulo ligeiramente inferior a 30°,
inserindo apenas o bisel da agulha sob a pele (caso a agulha seja introduzida além
do bisel, puxe-a para trds);

o Abaixar o aplicador para posicdo paralela a superficie da pele;




Insercao

o Tracionar a pele e empurrar a agulha cuidadosamente até que esteja
completamente subdérmica;

o Ainda que sinta resisténcia, ndo exercer forca excessiva;

o Caso a ponta da agulha perfure a pele, o aplicador deve ser puxado para tras e
recolocado na posi¢cdo subdérmica corretq;




O

O

Inserc¢do

Puxar a alavanca roxa somente apds a insercdo total da agulha, sem mover a agulha ou o
aplicador;

Confirmar a presenca do implante no brago por palpagéo imediatamente apés a insercéo (solicite
gue a pessoa também realize a palpacdo, protegendo o orificio de entrada);

Ao palpar ambas as extremidades do implante, deve ser possivel confirmar a presenca do bastéo
de 4 cm;

Realizar o curativo no local utilizando uma gaze estéril com um curativo compressivo, a fim de
minimizar hematomas;




Insercao
Observacoes:

o Durante todo o procedimento de insercdo, o profissional deve conseguir ver a agulha logo
abaixo da pele;

o Se d agulha ndo tiver sido totalmente inserida ou se o aplicador for movimentado quando a
alavanca roxa for acionada, uma parte do implante pode ficar exteriorizada, caso isso
aconteca, ndo empurre o implante, remova e descarte esse implante.




Apos a inserg¢do
o O profissional deve entregar a usudria o cartdo, assinado e carimbado, contendo:

Data da Insergéio Data prevista para

5 G T e e Identificagédo do
a remocgdao braco

o A etiqueta do dispositivo, com o numero do lote, deve ser colada no termo assinado pela
paciente e arquivada na unidade de saude.

T

uiilizado em amticoncepcionsis omis, £ estruturalmens
e liga-s¢ com alta afinsdade
e 305 receplones de progesterona nos drglos-alvo.
: Em um estudo de 2 anos, no qual a densidade mineral &
i *“m“m“nhmm
® . comistiu dc 29 usubrias de DIU, ndo foram shservades ccs
adversos sobee a massa dusea. Nio foram observados efiitos




Cronograma de Cuidados

Orientar que o curativo pode ser
substituido por outro curativo
menor apos 24 horas

Continuar com o curativo por 3
a 5 dias (néo precisa ser

compressivo)

Evite atividades traumaticas ou
com peso no membro durante

24 horas

nformar que hematomas locais
costumam ter resolucdo
espontdnea em 7 a 14 dias,
podendo ser usada compressa
fria no local para alivio.

|

Orientar pratica sexual
protegida durante os 7 (sete)
dias apds a insercdo

Entregar o cartdo, a bula
e o TCLE

<l

Manter o curativo seco

(para o banho, proteger o local)
Retornar com 30 dias

<l




Apos a Inser¢éio

o ApO@s finalizar o procedimento, o profissional deve registrar o procedimento no Prontudrio
= Descrever avaliagéo clinica, queixas e o procedimento (sempre registrar o brago onde o
implante foi inserido);
= Registrar os dados de lote e validade do implante inserido; _
= Detalhar as orientagdes e condutas. RESPALDO e
MONITORAMENTO

REGISTRO

REGISTROS

cID CIAP 2 >IGTAY

o 03.01.04.017-6 - inserc¢éo do
implante subdérmico
contraceptivo liberador de
etonogestrel

o Z300 - aconselhamento
geral sobre contracepc¢do o W14 - Contracepgéio/outros

o Z308 - outro procedimento
anticoncepcional

o 2309 - procedimento

anticoncepcional néo

especificado

=

o 03.01.04.018-4 - retirada do
implante subdérmico liberador
de etonogestrel.




Conducéo Clinica
A Sangramento? .
:C‘I’::;%%%Zi Pus? Manejo de efeitos [ zs:f'e'e'“
L - : :
método gz::)e( ;rs\;egra. Indesejados > Mastalgia

O cuidado integral e longitudinal é fundamental para promover a
adesdo e prevenir a retirada precoce do implante.

Realizagéio de testes Adequacédo do exame Adequacdo do rastreio Acompanhamento de

para ISTs citolégico (25 a 64 anos) de neoplasias de mama comorbidades previamente
diagnosticadas

Avaliacédo de vulnerabilidades e
acesso ao programa Dignidade
-\ Mentrual




Manejo de Intercorréncias

o Rara apods o periodo pds-insercdo;

o Avaliar: hematoma, fibrose, inser¢do incorreta;
o Palpar o implante — verificar posicdo e integridade;

Dor no Local

o Se implante ndo palpdvel: solicitar exame de imagem;
o Analgesia leve se necessario (encaminhar se persistir).

o Rara — incidéncia < 1%;
o Avaliar sinais flogisticos (calor, rubor, edema, secregdo);

Infec¢do no Local o Antibioticoterapia oral se infec¢éo superficial;
o Retirada do implante se infec¢cdo grave ou albscesso;
o Encaminhar para Atencdo Especializada se necessario.




Manejo de Intercorréncias

o O implante deve ser retirado quanto antes por profissional
habilitado;
(IR Vil YA L E e X Bl © Importante que a usudria seja tranquilizada e orientada que o
dispositivo etonogestrel NAO é uma medicagdo teratogénica, ou seja, ndo

causa malformagdes no feto caso ocorra gravidez inadvertida
durante o uso do método.

o Pode haver mudang¢a do padrdo de liberagcdo hormonal, e do
sangramento;

Fratura do implante

o Discutir manutencdo ou retirada do implante com a usudriag;
o Possivelmente ndo ha reducdo de eficacia.

~



Manejo de Intercorréncias

Desfavoravel
22%

—< Situagoes Favoraveis
o Amenorréia
o Sangramento infrequente
o Normal

=< Sangramento Desfavoravel
o Prolongado
o-Fregquente

Favoravel
78%

Nos casos em que o padrdo é desfavordavel nos 3
primeiros meses, existe mais de 50% de chance de
que melhore ao longo dos dois primeiros anos.

O padrdo de sangramento olbservado nos primeiros
meses tende a se manter ao longo do uso do método.




Calendario dos padroes de

sangramento

Infrequente + Nao Prolongado
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Mansour D, Fraser IS, Edelman A, Vieira CS, et al. Contraception. 2019;100(4):264-268. Goldthwaite LM, Creinin MD. Contraception. 2019;100(2):128-13



Manejo de Intercorréncias

POR QUE OCORRE O SANGRAMENTO? Néo é totalmente esclarecido.
o O etonogestrel causa atrofia endometrial progressiva — o endomeétrio fica
fino e frivel, com vasos superficiais expostos;
o HG angiogénese com vasos de parede fina e fragil, propensos a
sangramento espontdneo;
o O padréo tende a melhorar apds 3 a 6 meses de uso — orientar a usudria
sobre essa expectativa.

Sangramento

Irregular

Antes de iniciar qualquer tratamento:

m |STs;
= Gravidez ectopica;
= POlipo endometrial.

' o Descartar outras causas
|

~



Manejo de Sangramentos

Sangramento

Desfavoravel

o 22% das usudrias pedem retiradag;

o Descartar outras causas: IST, gravidez,
POlipo;

o Orientar: pode acontecer e nao indica falha
do método;

o Oferecer tratamento medicamentoso;

o Respeitar decis@o da usudria sobre manter
ou retirar.

\\

< T7dias

v

Expectante

> 1més do inicio do contraceptivo

Orientar

Sangramento desfavoravel

=Tdias

Tratar se solicitado

<1més do inicio do contraceptivo

v

Expectante (orientar)



Manejo do Sangramento Desfavoravel

Pilula combinada (Etinilestradiol 30 mcg + 150 mcg de levonorgestrel) Sp-Arlop Fcpo-porcip-pora.puisidige S

mcg dependendo da parada do sangramento
Boxiciling 100 mg 1 cpo, de 12/12h por 5 ou 10 dias

(apenas um estudo)
Ibuprofeno 600 mg 600 mg 12/12h por 5 dias
50mg+

Injetavel mensal (Mesigyna® - Enantato de Noretisterona 50mg + 5mg
Valerato de Estradiol 5mg ou Cyclofemina® 1 ampola IM, dose Unica.
25 mg de medroxiprogesterona + 5mg de cipionato de estradiol) 25 mg +

5 Mg

Obs. 1: Deve-se usar uma terapéutica de cada vez, avaliando a usuaria apds cada prescri¢ao

<

Obs. 2: Outras medicag¢des ndo padronizadas no SUS, como o Noretisterona 10mg também sio alternativas seguras e recomendadas para o manejo do sangramento desfavoravel.




Manejo do Sangramento Desfavoravel

Implante ENG DIU-LNG AMPD

Noretisterona 10 mg
Pilula combinada (COC)

AINE

Tamoxifeno
Doxiciclina
Acido tranexamico

Estradiol / Etinilestradiol

Cdrcuma

Injetavel mensal

Bl beneficio demonstrado Bl sem beneficio demonstrado’  auséncia de estudos

Sem evidéncia suficiente: Desogestrel » Dienogeste « Drospirenona ¢« AMP oral = Anel vaginal

- Edelman A et al. Am J Obstet Gynecol. 2023 Apr 26:50002-9378(23)00265-X;




Manejo do Sangramento Desfavoravel

Resposta ao Tratamento

Sem Resposta
22%

19 CAUSA DE RETIRADA

o O sangramento irregular & a principal causa de
descontinuacdo do implante;

o Fundamental a orientacdo ds usudrias sobre as alternativas
de conducdo e respeitar a deciséo caso ela deseje retirar.

22% — ndo apresentaram melhora e
solicitaram retirada do método

hosta Favoravel
78%

N



Trés Pilares da Conducéo Clinica:
ACOLHER, INVESTIGAR E DECISAO EM CONJUNTO

DECISAO EM

ACOLHIMENTO INVESTIGAGCAO CONJUNTO

o Apresentar as opgdes de forma
o Validar a queixa da usudria clara e sem pressionar nada:

— ndo minimizar o impacto : = Tratar

. o Descartar gravidez;

do sangramento irregular na = Aguardar

vida cotidiana; = Retirar
o Descartar IST; b |

o Se a usudria optar pela retirada:

respeitar a decisdo -
autonomia

o Anamnese dirigida;

o Reforcar que a eficacia
contraceptiva néo é
afetada pelas alteracdes de o Aproveitar para ofereceroutro
o Exame especular (se , .
sangramento; i método contraceptivo'no
necessAario);

\ momento da retirada

o Palpar o implante;




Retirada do Implante

SUturq, for:%qter ial de
Materiais necessarios para a retirada: 99Ulha e fig g zﬁgrr) s
Opoelfgg al e iﬂdich4'o S
o Luvas de procedimento ou estéreis neCeS;ggdo ouy
o Antisséptico (clorexidina alcodlica 0,5%, dlcool 70% ou iodopovidona “:echq'jﬁento dodsode
topico 10%) "eredo Apds g remn:)O ae
o Gaze estéril; doimpiante, ¢

O

Seringa de 3ml;

Agulha para aspiracdo 40x12mm;

Agulha para injecdo 13x4.5mm;

Lidocaina 1% ou 2%, sem vasoconstritor;

Pinga Halstead (Mosquito) ou Pinca Kelly
Lamina de bisturi N.° 15 ou 11 (preferencialmente)
Esparadrapo

~

O

O
O
O
O
O




Retirada do Implante

O implante deve ser localizado por palpacdo e ter sua extremida
proximal (em diregcéo ao ombro) comprimida para gue uma
saliéncia fique visivel na pele, indicando a extremidade distal (mais
proxima ao cotovelo);

Lavar as maos;
Limpar a extremidade distal identificada e realizar antissepsia local;

Realizar anestesia com 0,5 a 1 ml de lidocaina 1% ou 2% (sem
vasoconstritor) no local escolhido para fazer a incisdo;

Certificar-se de injetar o anestésico abaixo do implante, de modo a
manté-lo proximo a superficie da pele;

2




Retirada do Implante

o Empurrar a extremidade proximal do implante para estabilizd-lo e realizar uma incisdo longitudinal
de 2 mm em direcdo ao cotovelo, a partir da ponta distal do implante, tendo cuidado para ndo
seccionar sua ponta;

o Empurrar suavemente o implante em direcé@o a incisdo até que a extremidade seja visivel;

o Segure o implante com uma pinca (Halstead ou Kelly) e proceda & sua remogao;




Retirada do Implante

o Realizar um curativo estéril para fechamento de ferida, e aplicar uma gaze estéril com uma faixa
compressiva para minimizar a formagdo de equimose;

o Orientar a usudria que ela poderd remover a faixa em 4 a 6 horas e o curativo de fechamento de
ferida apos 3 a 5 dias;

Dificuldade na Retirada




Troca do Implante

o O novo implante pode ser inserido no mesmo brago e, frequentemente, através da mesma incis@o por
onde o implante anterior foi retirado;

o Caso a mesma incisdo seja usada para inserir um novo implante:

Anestesiar o local da inser¢cdo com 2 mL de lidocaina (1%), aplicada logo abaixo da pele, iniciando no
local da incis@o de retirada ao longo do trajeto de insercdo;

Durante a substitui¢cdo, a insercdo completa da agulha também é muito importante;

Fechar a incisdo com um curativo, de modo a aproximar as bordas da incisdo;

Aplicar curativo com gaze estéril para evitar lesbes;

Manter o curativo no local por pelo menos 24 horas para permitir a cicatrizacdo da incisdo da retirada;

o Quando o local de insercdo anterior néo for apropriado, & possivel realizar a inser¢cdo do novo implante

no bracgo contralateral, respeitando as mesmas técnicas de insercdo utilizadas inicialmente.

N



Familia Oliveira

Dois Casos
Uma Mesma Decisdo

Narag 29 anos
"Pode inserir o implante com

6 semanas de poés-parto e
amamentacéo exclusiva?”

Camila 4 anos
"Pode inserir o implante?”

Nara e Camila tém histdrias diferentes, mas o mesmo direito: receber cuidado qualificado, sem
\ julgamento, com sigilo garantido e autonomia respeitada.




Principais Davidas

E um método seguro?

SIM

; ‘\V/r i

Mais de 99% de eficacia, comparavel a laqueaduraj

mas totalmente reversivel.

Pode ser usado durante a
amamentacdo?

Interfere na fertilidade?

6 NAO

A ovulagédio volta em 1a 3 semanas apos a
retirada, e a fertilidade é restaurada

\ completamente.

SIM
Pode ser utilizado por pessoas que amamentam e
ndo interfere na producéo nem na qualidade do
leite humano.

Interfere na massa 6ssead e
crescimento?

e NAO

Né&o ha impactos negativos na densidade o6ssea
ou ho crescimento de adolescentes




Principais Davidas

Pode ser retirado a qualquer
momento?

SIM

N 4

A retirada é rapida, segura e reversivel.

Existe possibilidade de
deslocamento?

SIM

Existe a |5K6’sféibilidade no caso de insercoes
profundas e se ganho de peso importante

O implante é abortivo?

e NAO

Ele nGo interfere na implantag¢é&o do embrido.
Atua antes, impedindo a ovulagdo e a fecundacéo.




Principais Davidas

Diminui a libido? Aumenta o peso?

@ NAO

Né&o ha estudos que apontem influéncia negativa Incidéncia similar ao encontrado em mulheres que
na libido com o uso do implante estdo usando outros métodos contraceptivos

@ NAO

hormonais e ndo hormonais.

Desenvolve acnhe?

Manejo: Espironolactona 50mg a 100mg ao dia, por 3 a 6 meses.

A TALVEZ

Cerca de 11% das usudrias podem relatar acne.
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	AULA 3 - IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDÉRMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL
	Objetivos

	Família Oliveira — Retomada dos casos clínicos
	Onde paramos na Aula 2?
	Camila, 14 anos
	Nara, 29 anos

	É  um implante contraceptivo subdérmico, contendo 68 mg de Etonogestrel, liberado continuamente por até três anos após inserção.
	Mecanismo de supressão da ovulação
	Inibe o pico de LH, mantendo os níveis estáveis de LH, FSH e estradiol
	Espessamento do muco cervical, dificultando a deslocamento do espermetazoide
	472–1.279 pg/mL
	~200 pg/mL
	~156 pg/mL
	LIMIAR DE PROTEÇÃO


	≥ 90 pg/mL
	Fonte: IMPLANON, Bula profissional, 2025.
	Acesse o QR CODE para baixar o aplicativo da OMS - critérios de elegibilidade médica da OMS para o uso de contraceptivos.

	Categoria 2 para uso de Rifampicina associado
	Categoria 1 para Epilepsia e tratamento associado
	Categoria 2 para uso de Efarivenz associado
	Quando iniciar o método?
	Quando iniciar o método?
	Qual o melhor momento para inserir o implante contraceptivo?
	Usuárias que utilizam outro método contraceptivo podem inserir o implante, sem necessidade de aguardar o próximo ciclo.
	Pílula Combinada
	Pílula de Progestogênio
	Injetável Mensal ou Injetável Trimestral
	DIU de Cobre ou SIU-LNG

	O período pós-evento obstétrico constitui momento oportuno para oferta do implante contraceptivo.
	Pós-parto (amamentando ou não)
	Pós aborto

	Usuárias que utilizam métodos de barreira podem receber o método desde que haja certeza razoável de NÃO gravidez (em caso de dúvidas realizar TRG) e devem manter o método de barreira por até 07 dias após a inserção do implante.

	Inserção do Implante
	Inserção do Implante
	Materiais necessários para a inserção
	Lidocaína 1 ou 2% (sem vasoconstritor)

	Inserção
	Identificação do local de inserção
	Identificação do local de inserção
	Identificação do local de inserção
	Inserção
	Inserção
	Inserção
	Inserção
	Observações:

	Após a inserção
	Data da Inserção
	Data prevista para a remoção
	Número do lote
	Identificação do braço

	Após a Inserção
	Após finalizar o procedimento, o profissional deve registrar o procedimento no Prontuário
	Descrever avaliação clínica, queixas e o procedimento (sempre registrar o braço onde o implante foi inserido);
	Registrar os dados de lote e validade do implante inserido;
	Detalhar as orientações e condutas.
	REGISTRO  =  RESPALDO e MONITORAMENTO

	REGISTROS
	CID
	CIAP 2

	SIGTAP

	Condução Clínica
	O cuidado integral e longitudinal é fundamental para promover a  adesão e prevenir a retirada precoce do implante.
	Avaliação de Adaptação do método
	Sangramento?
	Pus?
	Haste íntegra?
	Queixas?

	Manejo de efeitos indesejados
	Cefaleia
	Acne
	Mastalgia


	Manejo de Intercorrências
	Dor no Local
	Infecção no Local

	Manejo de Intercorrências
	Gravidez em uso do dispositivo
	Fratura do implante

	Manejo de Intercorrências
	Situações Favoráveis
	Sangramento Desfavorável

	Mansour D, Fraser IS, Edelman A, Vieira CS, et al. Contraception. 2019;100(4):264-268. Goldthwaite LM, Creinin MD. Contraception. 2019;100(2):128-13
	Manejo de Intercorrências
	POR QUE OCORRE O SANGRAMENTO? Não é totalmente esclarecido.
	O etonogestrel causa atrofia endometrial progressiva — o endométrio fica fino e friável, com vasos superficiais expostos;
	Há angiogênese com vasos de parede fina e frágil, propensos a sangramento espontâneo;
	O padrão tende a melhorar após 3 a 6 meses de uso → orientar a usuária sobre essa expectativa.

	Sangramento Irregular
	Antes de iniciar qualquer tratamento:


	Manejo de Sangramentos
	Sangramento Desfavorável

	Manejo do Sangramento Desfavorável
	Droga
	Dose
	Posologia
	Pílula combinada (Etinilestradiol 30 mcg + 150 mcg de levonorgestrel)
	30 + 150 mcg
	1 cpo por dia, por 14 ou 28 dias - dependendo da parada do sangramento

	Doxicilina
	100 mg
	1 cpo, de 12/12h por 5 ou 10 dias  (apenas um estudo)

	Ibuprofeno 600 mg
	600 mg
	12/12h por 5 dias
	Injetável mensal (Mesigyna® - Enantato de Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg  ou Cyclofemina® 25 mg de medroxiprogesterona + 5mg de cipionato de estradiol)
	50mg+5mg
	25 mg + 5 mg
	1 ampola IM, dose única.


	Manejo do Sangramento Desfavorável
	Manejo do Sangramento Desfavorável
	Resposta ao Tratamento
	1ª CAUSA DE RETIRADA
	22% → não apresentaram melhora e solicitaram retirada do método



	Três Pilares da Condução Clínica: ACOLHER, INVESTIGAR E DECISÃO EM CONJUNTO
	DECISÃO EM CONJUNTO
	ACOLHIMENTO
	INVESTIGAÇÃO

	Retirada do Implante
	Materiais necessários para a retirada:
	Luvas de procedimento ou estéreis
	Antisséptico (clorexidina alcoólica 0,5%, álcool 70% ou iodopovidona tópico 10%)
	Gaze estéril;
	Seringa de 3ml;
	Agulha para aspiração 40x12mm;
	Agulha para injeção 13x4.5mm;
	Lidocaína 1% ou 2%, sem vasoconstritor;
	Pinça Halstead (Mosquito) ou Pinça Kelly
	Lâmina de bisturi N.º 15 ou 11 (preferencialmente)
	Esparadrapo


	Retirada do Implante
	Retirada do Implante
	Retirada do Implante
	Dificuldade na Retirada

	Troca do Implante
	Família Oliveira
	Camila
	"Pode inserir o implante?"
	SIM
	SIM

	Nara
	"Pode inserir o implante com 6 semanas de pós-parto e amamentação exclusiva?"
	SIM
	SIM
	29 anos
	14 anos
	Nara e Camila têm histórias diferentes, mas o mesmo direito: receber cuidado qualificado, sem julgamento, com sigilo garantido e autonomia respeitada.


	Principais Dúvidas
	SIM
	SIM
	NÃO
	NÃO

	Principais Dúvidas
	SIM
	SIM
	NÃO

	Principais Dúvidas
	NÃO
	NÃO
	TALVEZ

	REFERÊNCIAS

