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1. INTRODUCAO
De acordo com a Constituicdo de 1988 “O planejamento familiar € livre decisédo
do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio deste direito, sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de

instituicoes oficiais ou privadas”.

E conforme a Lei 9263/96 Art. 1°; O planejamento familiar é direito de todo
cidadao, observado disposto nesta Lei. Art. 2°: Para fins desta Lei, entende-se
planejamento familiar como o conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal.

O oferecimento do IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL ocorre
no conjunto das orientacdes sobre métodos contraceptivos disponiveis no municipio
de Catanduva/SP e possui como objetivo atendimento as necessidades de
planejamento familiar para mulheres com alta vulnerabilidade social; mulheres com

transtornos mentais graves e severos e mulheres soropositivas para o HIV.

2. METODOS CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS DE LONGA ACAO (LARC)
Métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo - LARC, sigla em inglés
Long-Acting Reversible Contraception - sdo escolhas seguras para evitar uma
gestacdo nao planejada, ndo havendo a necessidade de intervencdo diaria do
paciente, e como o proprio nome diz, podendo ser reversivel, portanto, ndo prejudica

a fertilidade no futuro.

Uma pesquisa americana mostrou que com aconselhamento e orientacéo
adequados, as taxas de continuidade e satisfacdo dos LARCS foram de 87% em 12
meses, e 77% em 24 meses, enquanto os métodos de curta duracao (pilulas, anel,
adesivos e injetaveis) apresentaram taxas de continuidade variando de 38 a 43% em

24 meses.

H& apenas dois dispositivos contraceptivos que sédo considerados LARC: o
implante subdérmico liberador de etonogestrel, e o sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel. Explanando um pouco sobre um debate internacional sobre os

métodos reversiveis de longa duracdo (LARC), as elevadas taxas de gravidez



imprevista no pais, a vulnerabilidade de determinados estratos sociais e a alegacéo
de que tais métodos “ndo dependem da disciplina da mulher”, foram as principais
defesas para introducdo destas modalidades de método contraceptivo para o amplo

acesso das jovens usuérias brasileiras.

Uma das estratégias para prevencdo da gravidez na adolescéncia, € a
disponibilizacdo de métodos contraceptivos ajustados as necessidades e planos de
cuidados de cada pessoa, inclusive de anticoncepgcdo hormonal de emergéncia e
insercdo do DIU, eventualmente, porém o implante subdérmico se mostra como uma
nova tecnologia vantajosa, com melhor eficacia, que pode ampliar o ajuste das
necessidades e planos das mulheres nesse ambito de prevencéo e planejamento

familiar.

Corroborando com a informacéao, segundo a Conitec (Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS), apds a analise dos estudos selecionados, o
implante de etonogestrel demonstrou maior eficacia contraceptiva e maior taxa de
continuacao no decorrer de trés anos, embora o comparador DIU de cobre também
tenha apresentado taxas elevadas para eficacia contraceptiva e continuacdo no uso
do medicamento. De modo geral, implante de etonogestrel demonstrou maior taxa de

satisfacdo do que o DIU de cobre.

2.1. IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL

Trata-se de um pequeno bastéo de plastico, com 4 cm de comprimento € 2 mm
de didmetro e deve ser inserido subdérmico com anestesia local, na face interna do
braco ndo dominante, entre o primeiro e quinto dia do ciclo menstrual, sem
necessidade de método contraceptivo adicional. Contém 68 mg da substancia
etonogestrel - € um horménio feminino, produzido em laboratério, que se assemelha
a progesterona (hormdnio feminino que atua no sistema reprodutor). O implante libera
uma pequena quantidade de etonogestrel continuamente na corrente sanguinea e sua
acao impede que o 6vulo seja liberado do ovario e também altera a secrecao do colo
do utero, dificultando a entrada de espermatozoides no Utero. Como discutido
anteriormente, este medicamento € considerado um método contraceptivo de longa
duragéo e pode permanecer no corpo da mulher (inserido abaixo da pele do braco)

por um periodo de até trés anos. Os mecanismos contraceptivos do implante sao



principalmente a anovulagdo e a alteracdo do muco cervical, ha também atrofia do

endométrio e alteracdo da motilidade tubaria.

O implante subdérmico é um procedimento simples, podendo ser realizado por
medico ndo especialista, sendo o médico de saude da familia ou médico clinico da
equipe de atencdo primaria responsaveis pela inser¢cdo do implante. Como método
nao substitutivo e sim complementar, pode ampliar a resolutividade do planejamento
familiar, como leque de oferta para as mulheres, com diminuicdo do risco de

descontinuidade.

3. AVALIANDO A EFICACIA DOS METODOS CONTRACEPTIVOS
A sequir, esta apresentado a taxa de falha de anticoncepcionais, de acordo com
o manual de Planejamento familiar: um manual global para profissionais e servicos de

saude publicado pela Organizacdo Mundial da Saude.

Método anticoncepcional Em uso Uso tipico
consistente e (rotineiro)
correto

Implantes 0,05 0,05
Vasectomia 0,1 0,15
Esterilizacdo feminina 0,5 0,5
DIU com cobre 0,6 0,8
DIU com levonorgestrel 0,2 0,2
Injetaveis mensais 0,05 3
Injetaveis s6 de progestogénio 0,3 3
Anticoncepcionais orais 0,3 8
combinados
Pilulas orais s6 de 0,3 8
progestogénio
Adesivo combinado 0,3 8
Anel vaginal combinado 0,3 8
Preservativos masculinos 2 15
Diafragmas com espermicida 6 16




Preservativos femininos 6 21
Espermicidas 18 29
Nenhum método 85 85

Como esta evidenciado na tabela acima, o implante € o principal método
contraceptivo reversivel de longa acao (LARC) que se destaca em eficicia tanto em

uso correto quanto em uso rotineiro, com uma taxa de falha de apenas 0,05%.

Possui uma duracéo de trés a sete anos (dependendo do tipo de implante),
imediatamente reversiveis, € discreto, de facil insercao, e ndo exige exame pélvico

para o inicio de seu uso.

Em suma, tem uma eficacia superior a 99% - taxa essa igual ou superior a
eficacia da laqueadura tubaria. Vale lembrar também que, pelo fato de o implante agir
independente da motivacdo da usuaria, o implante tem altas taxas de eficacia e de

continuidade.

4. ACESSO PARA IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL NO
MUNICIPIO DE CATANDUVA

O oferecimento do implante subcutaneo de etonogestrel deve ocorrer no

momento da orientacdo sobre saude reprodutiva, ocorrendo no conjunto das

orientacdes sobre métodos contraceptivos disponiveis nas unidades de saude.

4.1. ELEGIBILIDADE PARA IMPLANTE SUBDERMICO
e Mulheres em risco social:

o Mulheres em idade fértil em situacao de rua;

o Vitimas de violéncia doméstica;

o Profissionais do sexo;

e Adolescente com idade entre 10 e 19 anos 11 meses e 29 dias com alta

vulnerabilidade social.



Adolescentes (a partir dos 12 anos completos): O Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) reconhece a capacidade progressiva do adolescente. Em
geral, o adolescente tem o direito a privacidade e confidencialidade no
atendimento médico, podendo ser atendido sem a presenca dos pais ou
responsaveis, desde que seja capaz de compreender o procedimento e tomar
decisdes. No entanto, em se tratando de um procedimento como a inser¢ao do
Implanon, que tem implicacdes importantes na saude e vida reprodutiva, é
altamente recomendavel e, em muitos casos, exigido o0 consentimento
informado e livre da adolescente e, preferencialmente, também dos pais ou
responsaveis legais. A auséncia dos pais ndo deve impedir o atendimento, mas
o profissional de saude deve buscar envolvé-los quando apropriado,

respeitando a privacidade da adolescente.

Criancas (até 12 anos incompletos): Para criangas, o consentimento deve
ser dado pelos pais ou responsaveis legais, pois a crianca nao possui
capacidade juridica plena para tomar essa decisao.

[1 Consentimento Informado: A questdo do consentimento é crucial.

Avaliacdo Médica e Aconselhamento: A decisédo de inserir o Implanon em
uma adolescente deve ser precedida de uma avaliacdo médica completa,
considerando o histérico de saude da paciente, a necessidade do método
contraceptivo e a adequac&o do Implanon para ela. E fundamental que haja um
aconselhamento detalhado sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis,
seus riscos, beneficios e a importancia da dupla protecéo (uso de preservativo

para prevencao de ISTS).

Saude mental:
o Mulheres com transtornos mentais graves e severos, ou seja, que fazem
seguimento na saude mental com as seguintes condi¢des de saude:
» Retardo Mental,
= Esquizofrenia;
= Autismo;
= Sindrome de Down;

= Nos casos de Transtorno Bipolar e Transtorno de Personalidade



4.2.

4.3.

Boderlaine, quando houver 0o comportamento de
hipersexualizag&o/ promiscuidade associado.

o Dependentes de substancias psicoativas ou usuérias de substancias
psicoativas com outras comorbidades psiquiatricas associadas (retardo
mental, esquizofrenia, transtorno bipolar, autismo, sindrome de down,
transtorno de personalidade boderlaine);

Mulheres soropositivas para o HIV;

Contraindicacdo absoluta a outros métodos contraceptivos com
indicacdo, justificativa e avaliacao realizada por médico da rede municipal
de saude de Catanduva.

CONTRAINDICACOES E RISCOS

Gravidez ou suspeita;

Doenca hepatica severa;

Histdria passada ou atual de trombose/desordens tromboembdlicas;
Histéria passada ou atual de cancer de mama;

Tumores progestagenos dependentes;

Sangramento uterino anormal ndo diagnosticado;

Hipersensibilidade aos componentes do Implanon;

INFORMACOES GERAIS A RESPEITO DA INSERCAO DO IMPLANTE
O implante pode ser inserido até 5 dias ap0s o inicio da sua menstruagao (para
garantir que ndo ha gravidez).

Nas puérperas, pode ser colocado imediatamente apds o parto a depender do
desejo da mulher.

E eficaz logo apds a colocacao.

E colocado na parte interna do braco, debaixo da pele, como se fosse uma
injecao.

E necessaria anestesia no local para insercdo do implante.

Pode ocorrer alguma dor, algum inchago ou hematoma pequeno no local da
colocacédo, mas passa rapidamente.

E removido 3 anos ap0s a sua insercéo, ou antes, se a seu pedido.

Para a remocao do implante, também € preciso ser aplicada a anestesia.
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e A insercdo do IMPLANTE SUBCUTANEO poder ser realizada na Atencéo
Priméria a Saude, nas Equipes do Consultério Na Rua, por médicos de familia,
ginecologistas ou médicos clinicos, desde que sejam treinados para aplicacao
do método e orientados acerca da populacédo alvo.

4.4. FLUXOGRAMA
Em resumo, a mulher em situacdo vulneravel com critérios de elegibilidade:
Mulher deve ser encaminhada para insercao do implante na unidade de referéncia ou
Consultério na Rua para matriciamento com o Ginecologista do municipio e devera

ser acompanhada pela equipe que realizou a inser¢cdo conforme fluxograma.



Farmacéutico da unidade
encaminhara o pedido para o
Almoxarifado de Medicamentos

(via e-mail)

11
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4.5. CRITERIOS PARA DISPENSACAO DO IMPLANTE CONTRACEPTIVO
SUBDERMICO DE ETONOGESTREL

e A paciente devera ter citopatolégico do colo do utero realizado com a

periodicidade conforme protocolo da Atencéo Primaria a Saude.

e Paciente deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Informado e
Esclarecido (ANEXO ).

4.6. MOMENTO DE INSERIR O IMPLANTE

e Se puérpera:

@)

©)

Amamenta: Apos 28 dias ou no alojamento conjunto (24 a 48 horas pos-
parto). O implante sera inserido de 24 a 48 horas sempre que se detectar
risco de curto intervalo intergestacional.

N&o amamenta: 24-48 apds parto ou apos 28 dias

e Se nao-puérpera:

©)

©)

©)

Sem método anticoncepcional: entre 1° - 5° dia do ciclo menstrual

Em uso de método contraceptivo: imediatamente

Em amenorréia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (se ha razoavel
certeza de nao gravidez): contracepcdo de barreira por 7 dias apos
insercdo. E desejavel realizar o teste rapido de gravidez de rotina nestes

casos antes da insercédo do implante

e Pds-aborto: imediatamente apés o aborto.

4.7. TECNICA PARA INSERCAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO
LIBERADOR DE ETONOGESTREL

A insercdo do implante deve ser realizada apenas por um profissional

médico que esteja familiarizado com o procedimento.

e Materiais necessarios

(@]

Implante subcutaneo;
Gazes estéreis;
Anestésico sem vasoconstrictor;

Luva estéril;



13

o Seringa 5 ml;

o Agulha calibre 8 (para aspiracao do anestésico);

o Agulha 13 X 4,5 (para realizacao da anestesia);

o Antisséptico;

o Faixa crepe 10 mm;

o Fita crepe.

Preparacao para insercao

o O médico devera solicitar a presenca de uma enfermeira, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem para circular a sala

o Comunicar a paciente sobre o procedimento;

o Separar o material;

o Para facilitar a insercdo do implante, a paciente deve deitar-se de costas
com o brago ndo dominante ligeiramente curvado no cotovelo e rodado

para fora, conforme figura:

h.

=r-

Fonte: Implanon NXT, 2019.

o O implante sera inserido 2 cm abaixo do sulco, onde sera realizada a

assepsia e anestesia conforme figura:

o

Fonte: Implanon NXT, 2019.

o A pele deve ser esticada e a agulha inserida diretamente abaixo da

mesma, em movimento paralelo conforme figura:

Fonte: Implanon NXT, 2019.

o A pastilha roxa é desbloqueada empurrando ligeiramente para baixo e
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puxando completamente para trds até o fim de forma a recolher a
agulha. O implante ir4 permanecer na parte superior do brago quando a
agulha for retirada conforme figura:

Fonte: Implanon NXT, 2019.

o Logo apods a insercdo, o profissional devera sentir (por palpacao) o
implante para confirmar a sua presenca. Um implante corretamente
inserido poderd ser sentido entre o polegar e o indicador pelo
profissional de saude e pela paciente.

o Realizar o curativo com gaze estéril e faixa crepe com uma leve
compresséo para minimizar o risco de hematoma;

o ApoOs a insercdo do implante, o médico devera entregar a paciente o
Cartéao de Utilizadora com informacao sobre o local de insercéo, a data
de insercao e o ultimo dia até o qual devera ser removido ou substituido;

o Todo o procedimento devera ser anotado no prontuario da paciente.

Cuidados pos-insercao do implante subcutaneo

CUIDADO RESPONSABILIDADE

Orientar pratica sexual protegida, para os casos em que a
insercdo ocorreu apds o 7° dia do ciclo menstrual durante os 7
(sete) dias seguintes.

Qrientacdo quanto aoc uso do preservativo nas relagbes
sexuais como pratica segura, sendo este recomendado como Médico

uso rotineiro. Enfermeiro

Qrientar a paciente que o curativo podera ser retirado apds 24 Augxiliar /Técnico de
horas (no dia seguinte). enfermagem

Orientar a paciente a guardar o cartdo Utilizador em local
seguro, pois a informagdo que se encontra neste podera
facilitar, mais tarde, a remogao ou substituicao.
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4.8. RETORNOS CLINICOS E AVALIACAO

e Poésinsercdo: 1, 3, 6 e 12 meses.

e Posterior a um ano: semestral ou anual a depender do perfil de adesao da
paciente.

e Mulheres com efeitos adversos terdo avaliacdo com intervalo mais curtos -

avaliar de forma regular se sangrar mais de 10 dias consecutivos

49. TECNICA PARA REMOQAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO
LIBERADOR DE ETONOGESTREL
e Materiais
o Implante subcutaneo (caso seja o desejo da mulher em manter o
método);
o Kit (Pinca kelly, anatdmica e dente de rato);
o Lamina de bisturi 15 ou 22;
o Gaze estéril;
o Anestésico sem vasoconstrictor;
o Luva estéril;
o Seringa 5 ml;
o Agulha calibre 8 (para aspiracao do anestésico);
o Agulha 13 X 4,5 (para realizacdo da anestesia);
o Antisséptico;
o Faixa crepe 10 mm;
o Fita crepe.
e Preparacao para remocéao
o O médico devera solicitar a presenca de uma enfermeira, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem para circular a sala;
o Comunicar a paciente sobre o procedimento;
o Separar o material;
o O implante deve ser removido apenas por um profissional médico que
esteja familiarizado com o procedimento, o implante deve ser removido
a pedido ou até no maximo 3 (trés) anos apos a insercao;

o A localizagdo do local de insercdo do implante esta indicada no Cartdo
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da Utilizadora e podera ser sentido, apés realizacdo da antissepsia e

anestesia local, conforme figura;

o

Fonte: Implanon NXT, 2013.

Efetuar uma pequena incisao ao longo do brago abaixo da extremidade do

implante com a lamina de bisturi;

o

Fonte: Implanon NXT, 2013.

Puxar suavemente o implante através da incisdo e remover com o auxilio

de uma pinga;

=

Fonte: Implanon NXT, 2013

Ocasionalmente, o implante pode estar envolvido por um tecido duro
(tecido fibrosado), se for o caso, sera necessario fazer uma pequena
incisdo neste tecido antes de se poder remover o implante;

Se for desejo da mulher a substituicdo do implante o profissional médico
podera inserir o implante usando a mesma inciséao e respeitando-se o
fluxograma;

A incisdo devera ser fechada podendo ser realizada sutura ou somente
curativo;

Realizar o curativo com gaze estéril e faixa crepe com uma leve
compressao para minimizar o risco de contusédo, orientar a paciente que o
curativo podera ser retirado dentro de 24 horas;

No caso de uma nova insergéo o profissional de saude devera entregar a
paciente o Cartao de Utilizadora com informacgao sobre o local de

insercdo, a data de insercdo e o ultimo dia até ao qual o implante tem que
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ser removido ou substituido;
o Todo procedimento devera ser anotado no prontuario da paciente

e Cuidados p6s-remocédo do implante subcutaneo

CUIDADO RESPONSAEILIDADE

Ofertar outro método contraceptivo.

QOrientar quanto ao uso do preservativo nas
relagfes sexuais como pratica segura, sendo
este recomendado como uso rotineiro.
Orientar a paciente que o curativo podera ser
retirado apods 24 horas (no dia seguinte). Médico

Enfermeiro

Mo caso de remogio com nova insercdo orientar | Auxiliar ou Técnico de enfermagem
a paciente a guardar o cartdao Utilizador em local
seguro, pois a informacgdo que se encontra neste
podera facilitar, mais tarde, a remogao ou
substituigdo.

5. CONSIDERACOES FINAIS
A contracepcédo é a prevencao intencional da gravidez e € considerada uma
das intervencdes em saude que apresenta maior custo-efetividade (relacdo entre os
beneficios resultantes com o uso dessa tecnologia em saude e seus custos), pois além
de evitar uma gravidez ndo planejada, reduz a mortalidade materna e neonatal, e
ainda, melhora a saude do recém-nascido e da crianca. O ndo uso, 0 uso inconsistente
ou incorreto ou a interrupcdo do uso de contraceptivos € um dos fatores que

colaboram em gravidezes nédo planejadas, que sao quase a maioria das gestacoes.

O implante € um contraceptivo de longa duracao, reversivel, de altas taxas de
eficacia e continuidade, pouco impacto metabolico e custo-efetividade; porém, é
necessario adequado aconselhamento prévio, boa orientacdo durante seu uso e
manejo adequado de seus efeitos adversos. Sua aplicabilidade como redutor de
gestacdes nao planejadas € importante na diminuicdo de mortalidade materna e deve
ter seu uso estimulado. Devido as suas altas taxas de eficacia e continuidade, o
implante mostra-se custo-efetivo em um ano de uso, evidenciando, portanto, que s6
h& beneficios a implantacdo de um protocolo de implante hormonal para um grupo
mais vulneravel da populagdo, podendo gerar mais eficiéncia com 0s recursos

publicos.
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ANEXO |. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, 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 .../ oo i ASSINALUIA .o
Por favor, leia com atencéo todo o conteddo deste documento:

O Implante subdérmico de etonogestrel € um método contraceptivo.

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

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

Uma pequena quantidade de progestagénio etonogestrel (um tipo de horménio feminino) é

liberado continuamente, passando do implante para o corpo, resultando em um efeito

anticoncepcional por um periodo de 5 anos.

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

¢ Ainsercdo ou remocao do implante pode causar irritacédo leve, dor e coceira no local. Pode
ocorrer também hematoma no local da insercao.

e Como em todos o0s contraceptivos apenas com progesterona, Implanon pode mudar o
padrdo do sangramento vaginal. O padrdo menstrual que poderd ocorrer com 0 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 infreqiente, em
25% dos casos nao ocorre alteracdo do fluxo menstrual (sangramento normal), em 16%
ocorre um aumento no menstrual (sangramentos prolongados) e em 7% sangramentos
frequentes.

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

e Devo retornar para consulta médica em 30 dias a partir da data da insercéo.

N&o hesite em solicitar mais informagdes se ndo estiver completamente esclarecida.
Verifique se todas as informagdes estdo corretas.
Se tudo estiver conforme, entao 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 realiza¢é@o do ato indicado nas condigées em que me foram explicadas e constam
neste documento.”

(local), ......[.....[.......... (data)

Nome:

AASSINATUIA. ... et e e eenaeees

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