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DOS ANTICONCEPCIONA

A CasrAL £ RENATA Rusky

As pilulas anticoncepeionais representaram a liberdade sexual
das mulheres quando foram langadas nos anos 1960, pois deram a
elas o poder de escolha: quando teriam filhos e se queriam. Mesmo
assim, quase 60 anos depois, a quantidade de gestacoes nao plane-
jadas ainda ¢ grande. A Pesquisa Nacional de Demografia ¢ Satide, de
2016, identificou que apenas 54% das gravidezes de 2015 foram pla-
nejadas. Das nao planejadas, 18% eram indesejadas.

Além da falta de informagao, que faz com que mulheres nao
usem meétodos contraceptivos, hd uma nova tendéncia a rechacar
as pilulas anticoncepcionais por conta de casos de trombose

SS0-
ciados ao uso delas. Apesar de elas ainda serem a escolha de 75% das
mulheres que usam métodos contraceptivos, grupos em redes so-
ciais, foruns sobre o tema e debates na midia apontam a tendéncia
de elas abandonarem os comprimidos por medo das complicagoes.
“Oqueas mulheres precisam é de informacao, de conhecer o verda-
deiro risco ao qual estao submetidas e de saber quais outras possi-
bilidades podem ser usadas”, afirma o presidente da Federacao Bra-
sileira de Ginecologia e Obstetricia, César Eduardo Fernandes.
Sentirmedo de um medicamento como esse, ou nao ser elegivel

EIA MAIS SOBRE

ANTICONCEP

para usi-lo (por fumar ou por ter tendéncia natural a trombose),
nao significa, porém, que se deve ficar a mercé de métodos falhos,
como labelinha ou coito interrompido, [a também pilulas formu-
ladas sé com progesterona, além da possibilidade de optar por con-
traceptivos de longa duracao, alguns sem hormonio, como o DIU

de cobre. Esses métodos, inclusive, sao os mais seguros, mas, no Bra-
sil, ainda sao subutilizados e representam apenas cerca de 10% do
uso de contraceplivos, segundo pesquisa da Unifesp. Uma das cau-
sas seria o preco, o desconhecimento dos métodos e a falta de mé-
dicos especializados para indicd-los.

O hormdnio associado a trombose € o estrogénio, mas ele nao
faz parte da composicao de todos os contraceptivos hormonais. Se-
gundo o ginecologista César Eduardo Fernandes, a pilula oral com-
binada (estrogénio e progesterona) realmente aumenta em 100% a
chance de wm evento trombdético venoso. Isso quer dizer que o pro-

blema atinge quatro entre 10 mil mulheres que nao usam o medi-
camento, e oito entre 10 mil que tomam esse tipo de anticoncep-
cional. “Esse ntimero continua sendo pouco significativo. O méto-
do ainda é seguro”, garante o meédico,
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Atualmente, hd uma série de métodos contraceptivos disponiveis para as mulheres se protegerem ¢ evitar uma gravidez nio
planejada. Independentemente de qual método voce escolher, é essencial consultar seu médico. Portanto, nao faga use por conta
prépria. Cada organismo reage de ima maneira e nem sempre o método da amiga vai ser 0 melhor para vocé. A partir do histérico
clinico e do exame fisico geral e ginecoldgico da paciente, o médico pode orientar qual ¢ o mais indicado método contraceptivo.
As pilulas anticoncepcionais podem ser combinadas com os horménios estrogénio e progesterona, ou apenas progesterona. A
principal agao é a interferéncia na ovulagao, mas também modificam o endométrio e 0 muco do colo uterino para dificultar a
entrada e a sobrevivéncia dos espermatozoides. Sua eficdcia, se usadas corretamente, é de 0,3% de risco de gravidez.

Com tanta diversidade, descubra o que € verdade, ou nao, sobre os métodos contraceptivos disponiveis atualmente.

GRAVIDEZ

MITO: segundo a médica llza Maria Urbano Monteiro,
professora do Departamento de Tocoginecologia da Unicamp e

responsavel pelo setor de reprodugao humana da universidade, do
ponto de vista dacﬂntracep@ao para evitar a gravidez um sé
método jdés explica, no entanto, que a dupla
proteao é necessaria para evitar tanto uma gestacao quanto uma
doenga sexualmente transmissivel. Par. indispensavel aliar
ométodo anticoncepcional ao uso da camisinha.

HA MULHERES MAIS VULNERAVEIS A GESTACOES NAO
PLANEJADAS E/OU INDESEJADAS?

VERDADE: hd mulheres em situagoes de vulnerabilidade que
5130 mais sujeitas a engravidar sem planejamento. Entre elas, as
jovens com até 19 anos respondern por 22% das gestagdes nao
planejadas no Brasil, de acordo com o estudo de Marcella
Guanabens publicado na Revista Brasileira de Fducacao Médica.
Usudrias de drogas fazem parte de outro grupo de risco, segundo o
ginecologista e obstetra Luis Carlos Sakamoto. Dados do Centro
Brasileiro de Informagées sobre Drogas Psicotropicas, da
Universidade Federal de $ao Paulo, revelam que 62% das usudrias
de crack se prostituem para financiar o vicio, 0 que as deixa ainda
mais suscetiveis. Elas tém, em média, de trés a quatro gestagoes
cadauma.

PILULAS ANTICONCEPCIONAIS

TODOS OS HORMONIOS DE PILULAS
ANTICONCEPCIONAIS CAUSAM TROMBOSE?

MITO: depois de conhecer casos de mulheres que usavam
anticoncepeionais e foram diagnosticadas com trombos que
levaram a sérias consequéncias, a estudante Izabela Costa, de 25
anos, resolveu abolir de vez o medicamento. As pilulas
anticoncepcionais se diferenciam pelos hormonios que as
compoein e pela dosagem. As mais usadas sao as que combinam
Pprogesterona e estrogénio. O hormoénio que pode causar trombose
¢apenas o estrogénio. Hd, porim pilulas s6 de progesterona.

Segundo o gmuuloglsld César Eduardo Fernandes, presidente
da Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), o
uso da medlu;ao com estrogeno dobra o risco de uma trombose,
Fle ressalta, no entanto, que € necessdrio esclarecer melhor os
niimeros, jd que essa porcentagem soa assustadora, Entre 10 mil
mulheres que ndo tomam o anticoncepeional, quatro terao
trombose em um ano. Portanto, entre as 10 mil que tomam,
apenas oito terao o mesmo problema no mesmo periodo.

Fm 1960, quando a pilula foi criada, eram 30 casos de
complicagoes, a0 ano, para cada 10 mil mulheres. “Hoje, temos
formulagoes que minimizam e chegam a um ntimero de casos
aceitdvel”, afirma. Mesmo assim, ele explica que a decisao sobre o
método deve ser o que faz a mulher sesentir mais segura. Médico e
paciente devem decidir juntos. Por isso, a Febrasgo lancou a
campanha #vamosdecidirjuntos, para incentivar essa resolucao
conjunta.

ARCELO FERREIRA/CH/DA PRESS
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lmbeln Costn usou pilulas por cinco anos. Depois de ponderar os
prés e os contras, decidiu abandonar o medicamento

Izabela Costa comegou a tomar a pilula hormonal aos 19
manteve o uso continuo até os 24. Com acompanhamento médico
constante, ela até trocou o remédio algumas vezes, até se adaptar.
“Uma delas chegoua me fazer mal sentia claramente que estava
mais inchada, retendo muito liquido, com mais celulites e com
diminuicdo da libido. Nao fof nada clinico, mas me afetou
bastante”, revela. Depois de um ajuste de dosagem, a estudante
continuou usando os comprimidos.

Hd cerca de um ano e meio, ela comecou a pesquisar os efeitos
do anticoncepcional no organismo e se preocupou. ‘Por acaso,
encontrei um grupo no Facebook e passei a acompanhar a histéria
de mulheres que tiveram experiéncias negativas e periqosas. Foi
umalerta.” Apesar da incerteza, Izabela manteve o uso da pitula
por causa dos beneficios que trazia. Alem da tranquilidade da
contracepgdo, os hormonios aliviavam as colicas menstruais,

MARCELD FERREIRA/CH/D.A PRISS

Nul&lm Lopes sempre usou nnilmncepclunul
fi no médico é fund

reduziam os efeitos da tensao pré-menstrual e diminuiam o fluxo
intenso da jovem.

O medo aumentou depois dos avisos constantes da
qginecologista. “Eu era fumante e a minha médica me dizia que et
nao podia fazer as duas coisas, usar a pilula e fumar, pois eram dois

Jfatores de risco para trombose”, conta. Um desejo de cuidar

melhor da satide fez com que ela abrisse mao do contraceptivo e
do cigarro ao mesmo tempo. “Eu me livrei de duas coisas que

faziam mal a meu corpo e @ minha satide, de forma geral. Senti-me

livre depois”, comemora. “Apesar de terum fluxo mais intenso e
calicas mais fortes novamente, emagreci seis quilos, mew corpo
desinchou muitoe minha libido voltou ao normal. A qualidade de
vida aumentou, sem divida.”

Depois de abandonar a pilula, izabela passou a recorrer ao
preservativo para evitara gravidez e pretende continuar livre dos
métodos hormonais. “Entendo que existem pessoas que precisam
desses métodos e tomam a pilula por diversos motivos, mas acredito
que tende uma escolha, o ideal € ser mais natural”, aconsetha.

TODA MULHER DEVERIA FAZER EXAME PARA CHECAR SE £
TROMBOFILICA ANTES DE COMECAR ATOMAR UM
ANTICONCEPCIONAL COM ESTROGENIO?

MITO: A Organizagao Mundial da Satide estabelece critérios
médicos de elegibilidade que orientam o uso dos métodos
anticoncepcionais. Trombofilicas s3o pessoas que tém tendéncia a
ocorréncia de eventos tromboticos venosos. O historico familiar e
um exame clinico sao suficientes para julgar se uma mulher pode‘
OU nao, tomar estrogénio. “Embora nao seja rara, também nao é
tao comum assim. Fazer muitos exames pode onerar demais o
processo sem necessidade”, afirma o cirurgido-geral Baelon Pereira
Alves. Segundo César Eduardo Fernandes, presidente da Febrasgo,
seria necessdrio fazer exames em 6 mil mulheres para identificar
um caso de trombofilia. Cada exame custa, em media, RS 2 mil, o
que tornaa proposta inviavel.

Ainternacionalista Juliana Coelho Medina, de 24, tomou
anticoncepcional por menos de wm ano e, apesar do curto periodo,
teve uma tromboembolia pulmonar, ou seja, 0 coagulo chegou ao
pulmao. Quando ela tinha 20 anos, recebeu de uma
dermatologista a receita para comprar a pilula. O objetivo era
controlar a acne persistente. “Sempre tive a pele mais oleosa, usei
vdrios cremes e nada funcionava. Como uma alternativa, ela me
receitou o anticoncepeional”, lembra Juliana.

A profissional, no entanto, nao solicitou nenhum tipo de
exame ou fez perguntas referentes ao historico familiar da jovem,
procedimentos importantes antes de se recomendar o uso de
hormdnios. Logo apos comecar a tomar a pilula, Juliana voltou a
fazer atividade fisica e comegou a sentir uma dor no lado direito
do peito, proximo as costelas. “Comegava a noite, no hordrio em
que eu tomava a pilula, mas associei com dor muscular. Tomava
um relaxante e pronto”, conta.

Semanas depois, a dor persistente se tornou mais fortee a
internacionalista procurou um ortopedista, Apds exames
inconclusives, o médico receitou analgésicos e liberou Juliana.
Como muitas mulheres, a jovem nao teve um diagnastico preciso
na primeira vez em que procurou ajuda médica. Somente dois
meses apos o inicio da dor o problema foi descoberto.

Depois de uma viagem de carro, na qual ela passou quase um
dia inteiro sentada, a dor piorou e Juliana comegou a cuspir
sangue. Acompanhada da mae, a moga foi direto para o pronto-
socorro. Depois de uma bateria de exames, foi internada com o
diagndstico de tromboembolia pulmonar. Apds a investigagao, 0s
médicos descobriram que a moga tem uma mutagao genética que
favorece a formacio de trombos, o que foi desencadeado pelouso
do anticoncepeional. “Fui orientada a nunca mais ingerir nada
que envolvesse hormonios e passei dois anos tomando
anticoagulantes. Até hoje faco um acompanhamento de seis em
seis meses”, comenta.

Apesardo perigo que correu, Juliana nao condena o
anticoncepcional. “Existem pessoas que precisam toma-lo e, para
outras, é um conforto, traz uma tranquilidade. Os médicos receitam
como se fosse balinha, remédio para dor de cabeca, e nao pedem
exames. Falta cuidado e responsabilidade ao lidar coma pilula” alerta.

£ IMPORTANTE DAR UMA PAUSA NA PILULA DE VEZ EM
QUANDO OU TROCAR A MARCA USADA?

MITO: nao existe estudo que mostre ser importante parar de
tomar a medicagao por algum tempo. Pelo contririo, o
ginecologista e obstetra Silvio Franceschini cxplicu que, quando
se comega a tomar a pﬂula combinada (com tsimgeno e
pl’()gESICTOHH) o0s prlmmms sels meses sao 0s mais criticos em
termos de risco de trombose. Depois desse periodo, o perigo
diminui, mas, apos cada interrupgao, correm-se 0s mesmos
riscos do primeiro semestre. “So tem razao de parar se a
intencao for usar outro método. Essa ideia de descansar da
pilula é um conceito do fim da década de 1970 e inicio dos anos
1980, quando naa conheciamos Lo bem a pilula”, afirma
o especialista.

Natdlia Lopes, de 45, ¢ uma das provas de que é possivel fazer
uso continuo de anticoncepcional sem passar por problemas de
satide. Com acompanhamento médieo constante e checape

Sfeito pelo menos uma vez ao ano, a jornalista toma pitula ha 25

anos e nunca experimentou nenhum desconforto. “Sou muito
distiplirmda, sempre a tomo no mesmo horario e nunca me
esquego. Além disso, sempre conversei com minha médica e
nao tomo decisoes de satide sem a orientacdo dela’, ressalta.

Natdlia nao notou nenhuma diferenca em seu organismo.
“Muitas mulheres tém dores de cabega, inchago, acne. Nunca
tive nada disso, me adaptei muito bem e acredito que cada
mulher tem que achar o método com o qual se sinta bem. Para
mim, é a pilula’, afirma. “Os medicamentos evoluiram muito
em 20anos. Conforme foram surgindo outros melhores e mais
modernos, conversei com a ginecologista e fomos lrmando
conforme a necessidade e de acordo com meus exames
acrescenta.

Mae de dois filhos, a jornalista nao teve dificuldades para
engravidar. Apos uma pausa de quatro meses no
anticoncepcional, teve gémeos. “Eu nao assumo nenhuma posicao
médica porque ndo tenho conhecimento de causa, mas confio nas
orientacdes profissionais. Se minha ginecologista me trouxer
outre método que seja melhor para mim, nao tenho por que ndo
experimentar. Acho muito importante essa relacdo de didlogo, o
meédico vai te aj udar e esclarecer quais sao as melhores opgoes
para cada pessoa”, completa Natalia.

MULHER NAO DEVE USAR PILULA
ANTICONCEPCIONAL NO POS-PARTO?

VERDADE: durante a gravidez e no pos-parto, as mulheres estao
Tnais suscetiveis a wma trombose, portanto, nao devem usar pilulas
anticoncepcionais com estrogénio. Em um ano, entre 10 mil
grdvidas, 120 terao algum evento trombético venoso. Segundo a
ginecologista llza Maria Urbano Monteiro, a coagulacio da g g,ravidd
diminui para evitar sangramento exagerado durante o part
ideal é que, apds o parto, mulheres tomem a chamada mmlpllula
que ja é um acréscimo a contracepeao natural garantida pela
amamentagao exclusiva e em livre demanda”, afirma a médica.

E claro que a minipilula, porém, nao € atinica opcao. Muitas
mulheres preferem inserir o DIU durante a cesdrea. O procedimento
dificultaa expulsao, jd que o utero estard inchado e, a medida que
voltaao normal, abrigard o dispositive da melhor forma,

ANTICONCEPCIONAL DIMINUI A LIBIDO?

MITO: a pilula anticoncepcional pode diminuir a libido, mas nao
se trata de uma regra. De acordo com uma resenha de 2013 — publi-
cadano Furopean journal of Contraception and Reproductive Heal-
th Care, da sociedade Furopeia de Contracep¢ao e Reprodugcéo, que
examinou 36 estudos entre 1978 e 2011 —, cercade 15% das mulhe-
Tes notaram uma reducao no desejo sexual enquanto tomavam a
pilula. Mesmo assim, "nao estd claro se a culpa era realmente da pi-
lula, jd que hd uma série de outros fatores que influenciam na libi-
do”, consta na resenha.

Amaioria dos anticoncepcionais hormonais impede a ovulagao,
que é quando hd picos de testosterona que deixam algumas mulhe-
Tes miais excitadas. Sem ovular, o aumento de testosterona e, conse-
quentemente. delibido, ndo vai ocorrer. Além disso, 0 estrogénio no
anticoncepcional pode aumentar uma globulina ativadora de hor-
manios sexuals, que se liga a testosterona e reduz a quantidade de-
la na circulagao. Um estudo de 2006, no Journal of Sexual Medicine,
identificou que quem toma pilulas anticoncepeionais tem uma
quantidade de globulina quatro vezes maior do que mulheres que
nunea tomaranm.

0 ESTROGENO E ESSENCIAL NA PILULA ANTICONCEPCIONAL?

MITO: hd pilulas anticoncepcionais que levam apenas a progeste-
rona em sua composicio. Segundo o ginecologista e obstetra Silvio
Franceschini, esse hormdnio é responsdvel por evitar a ovulacao, en-
quanto o estrogeno regula o ciclo menstrual.

APILULA ANTICONCEPCIONAL £ 0 METODO
CONTRACEPTIVO MAIS USADO NO BRASIL?

VERDADE: segundo pesquisa da Unifesp, 75% das mulheres que
usam algum métedo contraceptivo tomam pilula; 16%, injecao
mensal; 7% tém dispositivo intrauterino de cobre, € 3% tomam inje-
¢ao trimestral.

AS INJECOES ANTICONCEPCIONAIS TEM
ACAO SEMELHANTE A DAS PILULAS?

VERDADE: assim como as pilulas, as injegoes poderm ter estrogénio
€ progesterona ou ambos os hormdnios. A recomendagao de uso,
portanto, seguea mesma linha das pf|l|ld. .“Avantagem dos contra-
ceptivos injetdveis ¢ a mulher nido precisar se lemhrar todo dia de
tomé-los. Elas pOdLlIl ser mensais ou trimestrais’ P LX]}llLd a EIIIL‘LU'
logista llza Urbano.
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ESTERILIZACAO

VASECTOMIA £ REVERSIVEL
E LAQUEADURA NAG?

MITO: amnbas as cinurgias devem ser consideradas
definitivas. $6 pode ser tratado como reversivel o método
anticoncepcional que, quando interrompido o uso,
recuperam-se a fertilidade. No caso das mulheres, ¢ mais
complexo reverter dependendo dos danos @s tubas. Jd o
homem, segundo Franceschini, cinco anos apos a
vasectomia passa a produzir anticorpos contra os
espermatozoides. Assim, mesmo que a cirurgia seja
revertida, afertilidade nao serd a mesma.

0 PROCEDIMENTO DA VASECTOMIA E MAIS SIMPLES
QUE O DA LAQUEADURA?

VERDADE: na cirurgia de vasectomia, basta uma
anestesia local, o procedimento é feito em consultorio e
dura meia hora. Nao hd risco de impoténcia. Jd a laqueadura
é feita por um método muite parecido com uma cesarea,
mas de forma bem mais invasiva.

DIU, SIU, IMPLANTE

HORMONAL SUBCUTANEO

MULHERES QUE NAO TIVERAM FILHOS
NAO PODEM USAR DIU?

MITO: segundo César Eduardo Fernandes, presidente da
Febrasgo, os métodos de longa duragao quase nao tém
contraindicacao. Na opiniao dele, eles ainda sao
subutilizados por causa de mitos, como o de que mulheres
que nunca foram maes ndao podem usa-los. Segundo
Franceschini, soma-se aisso o fato de que poucos médicos
estao treinados para a implantacao do dispositivo.

Aadministradora Flavia Marins, de 40anos, foi uma das
que acreditaram nessa inverdade. Ela sofreu ao descobrir
que teria que abrir mao do anticoncepeional depois de uma
[lebite. Recém-casada, também estava proibida de usar o
DIU porainda nao ter filhos — o que era uma
recomendagao médica incorreta —, precisou confiar na
camisinha aliada a tabelinha. “Se eu pudesse, nunca teria
deixado de tomara pifula. Passei toda a vida de casada
preocupada com camisinha e com as datas de ovulagao. E
uma preccupacdo que tenho até hoje e estou comernorando
qtie meti marido vai fazer a vasectomia. Assim, poderef ter
um conforto e tranquilidade maiores.”

Aos 18anos, com o intuito de comecar a vida sexual,
Flavia procurou um ginecologista. Com receita médica, ela
comegou a tomar a pilila: a pele methorou, as colicase a
TPM diminuiram consideravelmente e o fluxo menstrual
se tornou mais suave. Nao houve qualquer sinal negativo.
Noentanto, aos 25 quatro meses antes do casamento, a
administradora passou por um grande susto. “De repente,
sem motivo aparente, comecet a sentir uma dor miito
Jorte na perna, parecia uma queimacao. Em sequida, ouvi
um 'ploc’e tive a sensacdo de que alguma coisa tinha
explodido. Segundos depois, minha perna ficou muito
vermelha e inchada’, lembra.

Flavia estava no trabalho e correu para uma
emergéncia de hospital. Ao ser atendida por um
angiologista, recebeu o diagnostico de flebite. O médico
indicou a cirurgia, além de proibir a administradora de
usar salto alto. “Figuei muito assustada quando ele disse
que precisava de cirurgia. Mandou que eu tirasse o salto e
saisse do hospital descalca e disse que o roxo na minha
perna nao ia desaparecer nunca’, conta.

Nodia sequinte, ela foi atendida por um novo
profissional. que confirmou o diagndstico, mas se
aprofundou nos exames e descobriu que a cirurgia poderia
ser descartada. “Fle perquntou o histdrico até da minha avo
e pediu um exame mais detalhado para determinar a
gravidade da flebite.” Depois de tomar um anticoagulante

injetavel por 15 dias e ficar em repouso absoluto, Fldvia
refez os exames e descobriu que o coagulo havia se
dissolvido. “Foi uma sorte muito grande. Acredito que o
principal fator tenha sido o diagndstico precoce.” O
anticoncepcional foi apontado como a causa do problema.
“Naguela época, era ainda pior. As pitulas tinham menos
tecnologia e muito mais horménio. Fui orfentada pelo
médico a nunca mais tomar.”

Continuagao
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DIU HORMONAL (CHAMADO DE SIU) PODE CAUSAR
TROMBOSE?

MITO: 0 horménio presente no SIU € apenas o
levonorgestrel, um tipo de progesterona sintética, portanto,
ndo aumenta risco de trombose.

AMULHER QUE USA DIU TERA O FLUXO MENSTRUAL
AUMENTADO, E A QUE USA O SIU VAI PARAR DE
MENSTRUAR (MENORREIA)?

VERDADE: 0 DIU causa uma inflamacao no endomeétrio,
tecido que reveste internamente o titero. As células e as
substancias inflamatérias que passam a ocupar o tecido
tornam a cavidade uterina um lugar desagraddvel para o
espermatozoide, impedindo gue ele suba e fecunde o évulo.
Essa inflamacao, no entanto, faz com que o fluxo menstrual
seja mais forte e pode causar mais célicas. Jd o SIU diminui o
volume menstrual em 90% das mulheres e em algumas
pode causar a menorreia, jd que atrofia o endométrio para
que o 6vulo fecundado nao grude.

SIU E DIU SAO A MESMA COISA?

MITO: SIU é asigla de sistema intrauterino. Jd o DIU é
dispositivo intrauterino, que nao tem nenhum tipo de
horménio. O 8IU é comumente chamado de DIU hormonal,
que tem a forma de T e ¢ colocado dentro do titero.
Diferentemente do DIU, 0 SIU tem progesterona, horménio
que € liberado aos poucos no organismo da mulher para
evitar a ovulagao.

Aflebite ou tromboflebite ocorre quando o trombo se
forma em uma veia superficial. Quando o codgulo surge em
veias profundas, a condigao recebe o nome de trombose
venosa profunda,
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Naquela época,
era ainda pior.
As pilulas
(jii]]{illi menos
tecnologia e
muito mais
hormoénio. Fui
orientada pelo
médico a nunca
mais tomar

b

M Fldvia Marins,
administradora

ENTENDA A DIFERENCA
IMPLANTE DE ETONOGESTREL

»0 que é: hastonete de 4cm colocado debaixo da pele do brago
da mulher.

»Como funciona: o etonogestrel, hormdnio contido no implante,
éliberado gradualmente no erganismo, A funcéo é inibir
aovulaciio.

nTempo de aciio: 3 anos.

»Eficdcia: 99,95%.

»Risco de gravidez em um ano: 0,5 em mil.

‘SIU DE LEVONORGESTREL

»0 que é: sistema intrauterino (SIU) colocado dentro da cavidade
utering, com a liberacdo de levonorgestrel.

»Como funciona: deixa 0 muco do colo uterino muito espesso,
dificultando a subido dos espermatozoides e a chegada deles até
s tubas.

»Tempo de acfio: 5 anos,

» Eficdicia: 99,8%

»Risco de gravidez em um ano: 2 em mil.

DIU DE COBRE

»0 que é: dispositivo intrauterino que libera cobre dentro do
cavidade uterina.

»Como funciona: transforma o Gtero em um ambiente hostil aos
espermatozoides, evitando sua chegoda as tubas. O cobre tem
agdo icido, indo os d
sua penetracéio no Gtero,

»Tempo de aciio: 5 a 10 anos, dependendo do modelo.

» Efiedcia: 99,2%

»Risco de gravidez em um ano: 8 em mil.

Fonte: MSD


http://visualizacao.boxnet.com.br/#/?t=003BC83381784B42996B55CCC16FF00301000000142BC80881155F4F77772901FE66B8AD7AAFDCD5B5B756CFA8B1B19ABF9BD97361D95CEBCF26B7E48A97D59516399E4A60D8AFB379AE38AF7B9C345BFD4D1EDDC0C8F4212E8799012D9E5C4BFDF18855

