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INTRODUCAO

A gravidez nao planejada atinge grande nimero de mulheres no Brasil e no
resto do mundo. Mais de 100 milhdoes de mulheres ou aproximadamente
18% daquelas que vivem com seus parceiros, em paises em desenvolvimento
desejam evitar a gravidez, mas nao fazem uso de métodos contraceptivos.”
Essa situacao é ainda pior no grupo dos 69 paises mais pobres do mundo,
objeto de programa global especifico, mas onde mais de 21,6% das mulhe-
res em uniao desejavam prevenir a gestacao, todavia nao usavam metodos
modernos em 2017.?) Esses dados revelam a falta de informacdo e orientacao
sobre o uso de anticoncepcionais disponiveis e do conhecimento no tocan-
te a necessidade individual de cada mulher. No Brasil, em 2006, dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Mulher e da Crianca indicaram
que apenas 54% das mulheres haviam planejado sua gravidez e, em 18% dos
casos, essa era indesejada.® Essas gestacoes nao planejadas sao considera-
das de risco, pois frequentemente estdo associadas a alguns habitos e/ou
intercorréncias obstétricas; dentre tantas, destacam-se: retardo do inicio do
pré-natal ou realizacao de forma inadequada, tabagismo, recém-nascido de
baixo peso e ndo aleitamento.*? Outra preocupacdo é a ocorréncia de nova
gravidez em curto espaco de tempo, que interfere ndao sé nas complicacoes
materno-fetais, mas também apresenta repercussao social e econdémica.”
Uma revisao sistematica, de Conde-Agudelo et al.® que incluiu 77 estudos
realizados em paises dos seis continentes, analisou a associacao de interva-
lo entre gestacdes (IEGs) e resultados neonatais, tais como prematuridade,
baixo peso ao nascimento, pequeno para a idade gestacional (PIG), morte
fetal e neonatal precoce. IEGs de menos de seis meses estiveram significa-
tivamente associados a aumento de prematuridade (odds ratio=140), PIG
(odds ratio = 1,26) e baixo peso ao nascimento (odds ratio=1,61). Intervalos
de 6 a 17 meses estiveram significativamente associados a esses trés resul-
tados perinatais adversos. Além disso, mulheres com cesarea segmentar an-
terior, submetidas a prova de trabalho de parto com IEG menor de 16 meses,
tiveram risco aumentado de ruptura uterina.® Até o momento, ndo ha um
conceito-padrao sobre esse periodo, mas varios estudos tém mostrado que
um bom intervalo entre um parto e outro varia de 18 a mais de 23 meses. Es-
ses fatores aumentam o risco de morbimortalidade materna e/ou perinatal
por meio de maior incidéncia de doencas hipertensivas e hemorragicas.® A
explicacao é atribuida a deplecao nutricional materna, a teoria de compe-
ticdo materno-fetal e aos fatores ambientais.”) As gestantes necessitam ser
informadas sobre esse risco durante o pré-natal ou puerpério. Dessa forma,
os periodos da gravidez e do pos-parto sao decisivos para o conhecimento,
a orientacao e o estimulo de uso de anticoncepcao.
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QUAL O MELHOR MOMENTO PARA A
ORIENTACAO DE ANTICONCEPCAO? DURANTE
O PRE-NATAL OU APOS O PARTO?

O principal objetivo do planejamento familiar é redu-
zir o nimero de gestagoes nao planejadas, que, conse-
guentemente, nao sao desejadas na maior parte dos ca-
sos. A incidéncia de uso de métodos contraceptivos no
pais vem aumentando, mas ainda ha muitas mulheres
que necessitam de auxilio na orientacdo e na escolha.®

A gravidez e o periodo pds-parto sao momentos ade-
quados para falar sobre métodos anticoncepcionais,
pois ha aumento de motivacao para usa-los. Durante o
pré-natal, a gestante tem contato proximo e constan-
te com profissionais de salde devido as varias consul-
tas, nas quais muitos assuntos podem ser abordados
e discutidos. Esse momento favorece o relacionamento
médico-paciente e 0 questionamento sobre as necessi-
dades individuais de anticoncepgao. Ha um tempo para
refletir sobre a escolha do melhor método contraceptivo
ou daquele que mais agrade a mulher. A orientagao in-
terfere diretamente na decisao sobre o uso e no tipo de
contracepcao que sera utilizada. Ha algumas evidéncias
que mostram maior receptividade na orientacao e infor-
macgao sobre contracepcao durante o pré-natal, princi-
palmente na decisao para métodos definitivos como a
laqueadura tubaria.?”

Nesse sentindo, em se tratando da possibilidade do
inicio imediato apos o parto vaginal ou cesareo, particu-
larmente do dispositivo intrauterino (DIU), isso s6 pode
ser realizado se a mulher recebeu orientacao no pré-na-
tal e tomou a livre decisao de escolher esse método an-
ticoncepcional para ser inserido no pos-parto imediato.

Durante a internacao no pos-parto, o contato meédi-
co ou da enfermagem é diario, propiciando a conversa
sobre métodos contraceptivos. Se essas orientagoes ja
foram feitas durante o pré-natal, elas necessitam ser
reforcadas para a escolha do melhor ou mais adequa-
do anticoncepcional. A puérpera precisa de cuidados
especiais, pois vivencia alteracoes fisicas, emocionais e
sociais, que incluem depressao, aleitamento e alteragao
da libido e da vida sexual.®

Uma metanalise, em 2010, avaliou a eficacia da in-
formacao e da orientacao de métodos contraceptivos
durante o pos-parto,® concluindo que o uso de anti-
concepcionais aumentou, e isso teve como consequén-
cia menor nimero de gestacdes nao planejadas.” Os
melhores resultados obtidos foram entre as pacientes
que participaram de grupos educativos sobre métodos
contraceptivos por duas ou mais vezes.”

No México, onde o planejamento familiar atua com
orientacao de anticoncepcao durante o pré-natal, os
estudos mostram aumento de duas vezes na utilizagao
de contraceptivos, em comparacao com as informacoes
oferecidas apenas no puerpério. Observou-se aumento
significante na utilizacao do preservativo, do DIU e da
anticoncepcao cirirgica.?

Resultados semelhantes foram avaliados por Her-
nandez et al. em estudo publicado em 2012 e realiza-
do na Florida, onde, também, observaram que o uso
de anticoncepcao estava relacionado a estar morando
com parceiro, a ter tido algum problema obstétrico, bem
como ao nivel de renda familiar e ao grau de escola-
ridade.™ Porém, esses resultados ndo foram obtidos
em trabalhos realizados em outros locais, como China,
Escocia e Africa do Sul,™ talvez porque nesses locais
a prevaléncia de utilizacdo de métodos contraceptivos
seja alta, por exemplo, em Edimburgo, atinge cerca de
80% das mulheres.(?1)

No puerpério e durante todo o processo de amamen-
tagao natural, o medo de uma nova gestacao esta quase
sempre presente, sendo, portanto, importante que se
ofereca contracepcao segura e adequada sem interferir
no desenvolvimento da crianga e estimulando ao maxi-
mo o aleitamento materno.

Os beneficios do aleitamento materno sao sobeja-
mente conhecidos ha muito tempo, tanto na consolida-
¢ao do vinculo afetivo e psicolégico mae-filho quanto
na reducao da morbidade e mortalidade neonatal e in-
fantil, principalmente por meio da transmissao de imu-
noglobulinas, pela modificagao da flora bacteriana do
trato gastrintestinal do bebé e pela exposicao reduzi-
da a patogenos presentes na agua ou em outro leite.™
Ha, ainda, grandes evidéncias de que maes que ama-
mentam apresentam menor sangramento no pos-par-
to, involucao uterina mais rapida, atraso da ovulacao,
aumentando, assim, o intervalo interpartal.™ Devem ser
ainda lembradas as inimeras vantagens sob 0s aspec-
tos praticos e econdmicos.

As consideracoes sobre a necessidade de preser-
var o aleitamento levaram a Organizagao Mundial da
Satde (OMS) a colocar apenas o DIU com cobre na
categoria 1 (sem restricbes) de elegibilidade para ini-
cio imediato ou nas primeiras 48 horas apos o parto,
colocando na categoria 2 (vantagens superam possiveis
desvantagens) a pilula de progestagénio, os implantes
subdérmicos e o DIU com levonorgestrel. A injecao tri-
mestral de acetato de medroxiprogesterona esta na ca-
tegoria 3 (desvantagens superam possiveis vantagens),
porque se desconhecem os possiveis efeitos sobre o re-
cém-nascido no tocante ao progestagénio presente no
leite materno. O Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC) dos EUA tem um critério um pouco mais libe-
ral, colocando na categoria 1 todos os progestagénios
apos 30 dias do parto, enquanto a OMS faz o mesmo
apenas apos seis semanas pos-parto.®

RETORNO DA FERTILIDADE

O retorno da ovulacao apds o término da gravidez de-
pende basicamente de como estad sendo conduzido o
processo de amamentagao. Em mulheres que nao ama-
mentam, a funcao do eixo hipofise-hipotalamo geral-
mente se normaliza entre quatro e seis semanas apos 0
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parto, com o inicio da ovulagao ocorrendo em média ao
redor de 40 a 45 dias do puerpério, mas algumas puér-
peras que nao amamentam apresentam ovulagao pre-
cocemente, por volta do 252 dia."® Na presenca de alei-
tamento materno exclusivo, nao ocorre a funcao ciclica
normal do eixo hipofise-hipotalamo devido a hiperpro-
lactinemia, com consequente alteracdo nos niveis de
gonadotrofinas e na ovulacao. O padrao de amamen-
tacao € importante na manutencao da amenorreia e da
anovulacao, sendo o nimero de sucgbes (mais de cinco
vezes por dia) e a duracdo das mamadas (mais de 80
minutos por dia) fatores basicos. Estudos prospectivos
tém referido que a primeira menstruacao em mulheres
gue amamentam ocorre em média 28 semanas apos o
parto.” Os ciclos iniciais sao frequentemente associa-
dos com fase lUtea inadequada e com relativa infertili-
dade, tendo uma média de inicio de retorno de ovulagao
por volta de 33 semanas.”” Deve-se frisar, no entanto,
que, embora seja importante e sobejo o0 conhecimento
do efeito anticoncepcional da lactacao do ponto de vis-
ta de saldde plblica, ela nao pode ser considerada um
método confiavel em ambito individual, principalmente
apos os primeiros 60 dias, na dependéncia do esquema
de amamentacao, da presenca ou nao de amenorreia e
da suplementacao alimentar do lactente.

METODO DE AMENORREIA DA LACTAGCAO (LAM)

O aleitamento materno apresenta efeito contraceptivo
e tem valor no espacamento do intervalo interpartal,
principalmente em paises, como o Brasil, em desenvol-
vimento. Durante a lactagao, ocorrem elevados niveis de
prolactina, que sao responsaveis pela inibicao da secre-
cao de hormonios hipotalamicos, que interferem no eixo
hipotalamo-hipofise-ovario. Ha alteracao na liberacao
de estrogénio, que interfere na ovulagao. O aleitamen-
to como método contraceptivo se baseia na auséncia
de ovulacao e amenorreia causada pelas modificacoes
hormonais ja descritas. ™ A efetividade desse método
depende da intensidade e da frequéncia das mamadas.
Puérperas que amamentam de forma exclusiva (quan-
do o aleitamento é a Unica fonte de alimento para o
recém-nascido), com menos de seis meses pds-parto e
em amenorreia devem ser avisadas de que a eficacia
desse método & de aproximadamente 98%.® Estudo
prospectivo, que avaliou a incidéncia de gravidez em
mulheres que amamentavam exclusivamente e encon-
travam-se em amenorreia, observou uma taxa de falha
de 0,9% a 1,2% nos primeiros seis meses.™ A parada da
amamentacao altera os valores de prolacting, reduzin-
do-o0s, e ocorre o retorno da ovulacao em 14 a 30 dias.®
Atualmente, poucas mulheres conseguem manter o alei-
tamento exclusivo durante os primeiros seis meses, mas
podem ser orientadas a usar o LAM enquanto isso ocor-
rer. Revisao sistematica, publicada em 2008, revelou que
a mulher que amamenta exclusivamente e encontra-se
em amenorreia possui baixo risco de gravidez nos seis
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primeiros meses apos o parto, o que foi denominado
de subfertilidade da lactagdo.” Alguns fatores podem
facilitar o retorno da fertilidade, tais como reducao da
frequéncia das mamadas, parada ou diminuicao das
mamadas noturnas, introducdo de suplementos (cha,
suco de frutas, alimentos solidos), separacdo do bebé
(retorno ao trabalho), ansiedade, estresse ou alguma
doenca materna ou do recém-nascido.?® Mulheres que
se utilizam do LAM devem ser orientadas de que a efi-
cacia desse método diminui quando decresce o nimero
de mamadas, a menstruacao retorna ou com mais de
seis meses ap6s o parto. Considera-se retorno da mens-
truacao a ocorréncia de sangramento por mais de dois
dias e ha necessidade de uso de absorvente.?*? gm
puérperas que apresentam alguma doenca clinica ou
cirGrgica, com risco de piora na gravidez, métodos mais
eficazes devem ser escolhidos.

QUANDO DEVE SER INICIADA A UTILIZACAO
DO METODO ANTICONCEPCIONAL?

Nas puérperas que nao amamentam ou quando o alei-
tamento € misto, o inicio do uso de método contracep-
tivo deve ocorrer até a terceira ou quarta semana apos
o parto." Em presenca de aleitamento materno exclusi-
vo, pode-se iniciar a anticoncepgao mais tardiamente, a
partir da sexta semana apos o parto, sendo aconselha-
vel que nao se ultrapasse o periodo de trés meses sem
método algum." Em mulheres em amenorreia, é reco-
mendavel que, antes da introducao de qualquer método
contraceptivo, se afaste a hipotese de gravidez.

ORIENTACAO E ESCOLHA DE ANTICONCEPCAO

No periodo apds o parto, puerpério, ao fazer a esco-
lha contraceptiva, além das caracteristicas inerentes a
qualquer método, tais como eficacia, seguranca, eventos
adversos e reversibilidade, deve-se atentar para a possi-
bilidade de efeitos sobre a lactacao e o recém-nascido.
Algumas opcoes podem ser limitadas devido as altera-
coes que podem causar na qualidade ou na quantida-
de do leite. Os métodos devem ser avaliados de acordo
com os critérios de elegibilidade para uso de contracep-
tivos estipulados pela OMS.@)

METODOS CONTRACEPTIVOS

Criterios de elegibilidade para uso
dos métodos anticoncepcionais

A OMS vem-se preocupando em nortear a indicacao de
critérios clinicos de elegibilidade para o uso de métodos
contraceptivos por meio da classificacao em quatro ca-
tegorias, assim estabelecendo a conveniéncia ou a res-
tricdo ao uso de um determinado anticoncepcional:??

 Categoria 1: 0 método pode ser
usado sem restricao;
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* Categoria 2: 0 método pode ser usado
com restricoes; sao situacoes nas quais
as vantagens em usar o método superam
0s riscos. Nesta categoria, 0 método nao
€ a primeira escolha e, quando usado,
deve ser acompanhado com cautelg;

* Categoria 3: 0s riscos decorrentes do seu uso
superam os beneficios, sendo necessario
acompanhamento rigoroso da usuaria;

 Categoria 4: 0 método nao deve ser usado,
pois apresenta risco inaceitavel.

Os métodos podem ser classificados em transitorios
e definitivos. Os transitorios mais utilizados sao os de
barreira, DIU e os hormonais.

Metodos de barreira

Sao meétodos que evitam a gravidez e impedem a as-
censao dos espermatozoides ao trato genital superior.
Atuam por meio de obstaculos mecanicos ou fisicos.
Sao divididos em masculino, o preservativo, e feminino,
que compreendem o preservativo feminino, o diafragma
e o0s espermicidas. Todas essas opgoes podem ser utili-
zadas durante a amamentacao.®

Algumas orientacoes sobre 0 uso desses métodos de-
vem ser feitas de forma especifica para as mulheres no
puerpério e durante o aleitamento. O epitélio vaginal da
puérpera esta atrofico, com lubrificacao diminuida; as-
sim, é recomendavel o emprego dos métodos de barrei-
ra associados a lubrificantes. A eficacia desses métodos
depende do seu uso correto, sendo importante que a
mulher esteja consciente da necessidade de coloca-los
em todas as relagoes sexuais, respeitando as instrugoes
sobre seu uso.

Preservativo masculino - Dar preferéncia aos lubrifi-
cados ou associar o emprego de espermicidas, assim
contornando a falta de lubrificacao vaginal e aumentan-
do a sua eficacia.

Preservativo feminino - As caracteristicas de uso sao
semelhantes as encontradas fora do puerpério. Necessi-
ta ser colocado antes de qualquer contato genital e du-
rante a penetracao deve-se certificar-se de que o pénis
se encontra dentro do dispositivo. A op¢ao de uso desse
método oferece protecao contra doencas sexualmen-
te transmissiveis, tendo uma vantagem em relacdao ao
preservativo masculino, que é a cobertura dos genitais
externos.

Diafragma - Iniciar o uso apds seis semanas do par-
to, quando ja ocorreu toda a involucao uterina, pois
sua eficacia depende da medida correta do tamanho,
com adequada localizagao anatémica no canal vagi-
nal.’® Em casos em que a puérpera ja era usuaria de
diafragma, impoe-se nova medida. A associacao com
espermicida oferece as mesmas vantagens referidas
para o preservativo.

Espermicidas - Formam uma barreira quimica ao
acesso dos espermatozoides ao trato reprodutivo femi-

nino. Nao ha relatos de alteracoes no aleitamento ou
de efeitos colaterais para o lactente. Recomendacoes
recentes da OMS sugerem que apenas mulheres de bai-
X0 risco para doengas sexualmente transmissiveis usem
espermicidas contendo nonoxinol-9. O uso repetido ou
em altas doses de nonoxinol-9 esta associado ao au-
mento de risco de lesoes genitais, que podem propiciar
a aquisicao de infeccao por HIV.(®

Dispositivo intrauterino

E um método bastante seguro e conveniente no puerpé-
rio e nao interfere no processo de lactagao e no desen-
volvimento da crianga. Oferece como vantagens alta efi-
cacia e longa duracao, sem apresentar maior incidéncia
de complicagdes do que fora desse periodo.??

A insercao do DIU pode ser feita por via vaginal, ime-
diatamente ap0s a dequitacdo (até 10 minutos) ou até
48 horas do parto, ou por via abdominal, durante a cesa-
rea, antecedendo a histerorrafia (categoria 1).(')

Em revisao sistematica, publicada em 2010, os autores
concluiram que a insercao logo apds o parto parece ser
segura e eficaz, apesar do pequeno nimero de estudos
comparativos com colocacbes em outros momentos.??

Esse procedimento nao apresenta aumento de com-
plicagdes, como perfuragdes ou infecgoes, mas pode
evoluir com discreta elevacao no nimero de expul-
sbes.® Estudo realizado no Brasil confirmou que a
insercao do DIU com cobre, nos primeiros 10 minutos
ap0s o parto, nao aumenta em nada o sangramento
pos-parto nem a incidéncia de endometrite ou de ou-
tras infecgbes.®

Outros estudos referem menor taxa de expulsao
quando a insercao do DIU é feita nos primeiros 10 minu-
tos ap06s a dequitagao e apos cesarea quando compara-
da a via vaginal.® Essa intercorréncia pode ser reduzi-
da ou evitada com treinamento especifico e colocacao
adequada nos primeiros minutos apos a dequitagao. A
insercao logo apds o parto apresenta como vantagem
a alta motivacao das mulheres, facilidade e convenién-
cia, principalmente para aquelas que tém dificuldade de
acesso a servicos médicos. As taxas de continuidade de
uso do método sao similares as das insercoes em outros
momentos.

Em alguns paises, como a China, o México e o Egito,
essa conduta é adotada e tornou-se popular.®

A colocacao do DIU deve ser evitada apos 48 horas
até quatro semanas pos-parto, pois existe maior risco
de perfuragao (categoria 3).%2” Na presenca de infeccao
puerperal, o DIU ndo deve ser colocado (categoria 4).2"

Quanto ao uso de sistema intrauterino com levonor-
gestrel, semelhante ao dispositivo que contém cobre,
pode ser inserido logo apos o parto, mas como outros
anticoncepcionais com progestagénios, estando na ca-
tegoria 2 da OMS.@ Estudos nao tém mostrado alte-
racoes no aleitamento nem no acompanhamento do
desenvolvimento das criancas no periodo de utiliza-
¢ao; € um meétodo que pode ser inserido até 48 horas
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de pos-parto (categoria 2) ou apds quatro semanas do
parto, como o DIU com cobre (categoria 1).2"

O uso desse método tem apresentado alta eficacia
e aceitabilidade entre as usuarias.”® Shaamash et al,
em trabalho randomizado e controlado, nao observa-
ram diferenca na duracao do aleitamento materno e no
crescimento de bebés entre usuarias de DIU com cobre
quando comparado ao que contém levonorgestrel.?9 Os
niveis hormonais séricos obtidos sao menores que 0s
das usuarias de contraceptivos hormonais orais ou dos
implantes s6 com progestagénios.®)

Métodos hormonais

Os anticoncepcionais hormonais sao utilizados e prefe-
ridos por muitas mulheres. No periodo logo apos o par-
to e durante o aleitamento, alguns cuidados devem ser
tomados. Ha hipotese de que os hormdnios transferidos
para o recém-nascido durante o aleitamento podem ter
valores maiores que o esperado na circulagao sanguinea
infantil. Isso ocorre devido a imaturidade tanto hepati-
ca, que nao consegue metabolizar de forma adequada
os hormonios, quanto renal, que nao o excreta apro-
priadamente.?® Porém, & importante ser referido que
a transferéncia dos hormdnios pelo leite & pequena,
e alguns estudos colocam em divida se ela realmente
existe.”? Os método contraceptivos hormonais sdo clas-
sificados de acordo com sua composicao, combinados
quando contém progestagénio associado ao estrogénio
ou sO com progestagénios.

a) Com progestageénio isolado (oral, injetavel trimes-
tral, implante subdérmico)

Podem ser empregados durante o aleitamento,
sem afetar o crescimento e o desenvolvimento do
recém-nascido, nao alteram o volume do leite pro-
duzido nem a concentracao de proteinas, lipideos ou
lactose.?839 A orientacdo é para inicio apos seis se-
manas do parto e devem ser os preferidos quando
a opcao desejada pela puérpera for a contracepgao
hormonal.?? A excrecdo desses hormonios pelo leite
é pequena, correspondendo a menos de 1% da dose
materna. Poucos trabalhos avaliaram a metaboliza-
cao desses hormonios nos lactentes, mas um estudo
acompanhou, por oito anos, criangas cujas maes uti-
lizaram contraceptivos hormonais e nao evidenciou
alteracdo no crescimento ou no desenvolvimento. @2

Em outras publicacdoes, como em uma revisao siste-
matica em 2010, os autores concluiram que, mesmo com
0 inicio precoce do anticoncepcional, ou seja, logo apos
0 parto, nao houve interferéncia no sucesso da ama-
mentacao.®” A eficacia desses métodos é alta, corres-
pondendo a uma taxa de falha menor que 1%.

« A minipilula (0,35 mg de noretisterona ou
0,03 mg de levonorgestrel ou 0,5 mg de
linestrenol) pode ser mantida até seis meses
ou até a paciente menstruar, geralmente
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coincidindo com o inicio da complementacao
alimentar da crianca (categoria 1).2"

Anticoncepcional hormonal oral contendo
doses maiores de progestagénio (75 mcg de
desogestrel) apresenta maior eficacia que as
minipilulas, podendo ser mantido mesmo apos
o término da lactagao. Estudos recentes nao
observaram alteracoes na composi¢ao ou na
quantidade do leite materno (categoria 1).2"

A injecao trimestral de acetato de
medroxiprogesterona (150 mg), por via
intramuscular, deve ser iniciada apos seis
semanas do parto (categoria 1) e seu uso antes
desse periodo deve ser evitado (categoria 3).052

« £ um método de alta eficacia, com facilidade
de uso e poucos efeitos colaterais. Estudos
nao detectaram qualquer efeito clinicamente
mensuravel sobre a salide ou o crescimento
de bebés amamentados por mulheres
gue usaram esse método a partir das
seis semanas apos o parto (categoria 1).
Outro dado positivo é a referéncia de que
usuarias desse método apresentam maior
duracao do aleitamento exclusivo, em
comparacao com a utilizacdo de outros.®?

e O implante subdérmico (etonogestrel)
apresenta alta eficacia associada a praticidade
e a conveniéncia. Estudos que avaliaram a acao
hormonal no aleitamento nao observaram
efeitos sobre o sucesso, a continuidade da
lactacdo e o desenvolvimento da crianga.®3
Tem como vantagem ser um meétodo de longa
duracao (até cinco anos),® com rapido retorno a
fertilidade ap6s a sua remogao. Pode ser inserido
apos seis semanas do parto (categoria 1).&V

Trabalhos recentes tém relatado que mulheres nas
quais o implante foi colocado precocemente, entre um e
trés dias ap0s o parto, nao apresentaram diferencas no
aleitamento, quando comparadas aquelas com insercao
apos quatro a oito semanas.®®

Recente versao Cochrane mostrou que a taxa de inser-
cao foi maior quando inserido no pos-parto imediato em
comparacao com a postergacao da insercao para visita
posterior, mas a taxa de continuagao de uso e de gravidez
ao0s 12 meses foi a mesma em ambos 0s grupos.®”

As mulheres que optam por utilizar método sé com
progestagénio devem ser avisadas de que a incidéncia
de amenorreia durante o aleitamento € alta, mas pode
ocorrer sangramento irregular.

b) Hormonais combinados (via oral, injetavel, trans-
dérmica ou vaginal)

Durante a gravidez ocorrem alteracoes hematolo-
gicas, como aumento de fatores de coagulacao e de
fibrinogénio, com decréscimo de anticoagulantes na-
turais levando a um maior risco de fendmenos trom-
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boembolicos. Algsumas mulheres apresentam aumen-
to adicional no risco por terem mais de 35 anos ou
fumarem. Dessa forma, os contraceptivos hormonais
combinados nao devem ser utilizados nas primeiras
semanas apos o parto, pois aumentam a chance de
complicacdes tromboembdlicas (categoria 4).2V

Jackson et al., em 2011, publicaram revisao sistematica
sobre o risco de trombose venosa durante o puerpério,
apos a avaliacao de 13 estudos. O aumento observado
foi de 22 a 84 vezes nos primeiros 42 dias apds o parto,
em comparagao com a paciente nao gravida saudavel e
em idade reprodutiva.®® Esse risco esta muito elevado
logo apos o parto, mas declina nos primeiros 21 dias,
retornando a valores basais apos 42 dias.®®

Além disso, por acao do componente estrogénico,
pode ocorrer diminuicao da quantidade de leite, nao
alterando significativamente a concentracao de protei-
nas, gorduras e lactose. Na presenca de aleitamento, o
contraceptivo hormonal combinado nao deve ser usado
antes de seis semanas do parto (categoria 4) e precisa
ser evitado, se houver a chance de usar outro método,
até seis meses apos o parto (categoria 3).?

Esses cuidados necessitam ser realizados, pois em
revisoes sistematicas os dados sao insuficientes para
afirmar que nao ha efeito na quantidade ou qualidade
do leite.®

A passagem dos hormonios para o lactente ocorre
em geral em proporcoes inferiores a 1% da dose mater-
na, semelhantes aos valores hormonais observados em
mulheres com ciclos ovulatorios. Muitos estudos nao
observaram efeitos adversos no leite em relacao a qua-
lidade nem a quantidade.“?

Os métodos hormonais combinados nao devem ser
indicados quando ocorrer aleitamento materno exclusi-
vo. Se forem utilizados em pacientes que ja estao mens-
truando e com amamentacao mista, a op¢ao mais ade-
quada sera o uso de contraceptivo hormonal de baixa
dose (estrogeno < 30 mcg), ingerindo-se a pilula de pre-
feréncia logo apos a mamada, ou no inicio do intervalo
mais longo entre elas. Recomenda-se, também, que haja
aumento da duracao do estimulo de succao.

Anticoncepc¢do de emergéncia

Mulheres que estao amamentando podem usar anti-
concepcao de emergéncia sem restricoes.® O uso des-
se contraceptivo € recomendado para mulheres que
tiverem relacao desprotegida ou falha de método. No
entanto, nao ha indicagdo se ocorrer antes de 21 dias
pOs-parto.?” O seu uso deve ser feito preferencialmente
apds a mamada.

Métodos definitivos - Esterilizacdo

Por serem definitivos, tanto a vasectomia como a ligadu-
ra tubaria devem ser resultantes de decisao consciente
e amadurecida do casal, tomada, de preferéncia, fora da
gestacao ou no inicio dela, e também nao no momento

do parto. As condicoes do recém-nascido devem ser le-
vadas, sempre, em consideracao. Devem ser respeitadas
as orientagoes da Lei n© 9.263, de 1996, que trata de pla-
nejamento familiar e refere-se a esterilizacao voluntaria,
restringindo a esterilizacdo cirdirgica no parto/puerpério
aos casos de comprovada necessidade, ou seja, risco da
vida materna ou por cesarianas sucessivas.“? Fora es-
ses dois casos, a mulher deve ser orientada a procu-
rar um servico de planejamento familiar, decorridos 30
dias do parto, para receber orientacao necessaria, bem
como para eventual uso de um meétodo contraceptivo,
enguanto aguarda o processo de esterilizacao cirlrgica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Informacdes e orientacoes sobre métodos contracepti-
vos devem ser oferecidas @ mulher ou ao casal durante
o Gltimo trimestre da gravidez ou logo apds o parto. A
escolha do método contraceptivo e o momento de ini-
cio sao de extrema importancia para o bom aleitamen-
to materno. Mulheres que estao amamentando devem
ser orientadas de que a suplementacao alimentar do
recém-nascido, o retorno da menstruacao e o periodo
apos seis meses do parto aumentam as chances da fer-
tilidade. Todos 0os métodos contraceptivos devem ser
oferecidos as mulheres que estejam amamentando. A
escolha é sempre opcao da mulher, contudo obedecen-
do as indicacoes e as caracteristicas de cada método.
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