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2. PREVENGAO E RASTREAMENTO

Populagdo alvo: todas as pessoas em idade reprodutiva
Periodicidade: anual ou conforme demanda do paciente

Anamnese

* Para mulheres
* menarca e menopausa
* datada ultima menstruagao
* Paratodos:
* sexarca
 Vida sexual ativa: SIM ou NAO
* caso SIM, perguntar sobre desejo reprodutivo
* caso NAO, foco sobre habitos seguros e disponibilidade para conversar sobre planejamento
reprodutivo quando pertinente, fim do pathway

Exame fisico: ndo se aplica
Exames complementares: ndo se aplica

3. SEGUIMENTO E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Seguimento para contracep¢do e pré-concepg¢ao

* Todas as pessoas em idade reprodutiva devem ter seu planejamento reprodutivo reavaliado anualmente
* Pessoas em uso de método contraceptivo de longa duragdo devem ter reavaliagdo programada antes do prazo de duragdo
do método
o implante: 3 anos
o DIU hormonal: 5 anos
o DIU: 10 anos
* Planejamento reprodutivo durante a gestacdo devera ser feito como parte do Pathway Pré-Natal
* Durante o cuidado pré-concepcional comorbidades de risco devem ser checadas conforme como parte da consulta
revisional de satide com avaliagdo clinica e exames complementares pertinentes (Tabela 1).

Tabela 1: Exames complementares pré-concepcionais

* Glicemia ou HbA1lc

* Colpocitologia oncoética para mulheres
e Sorologia para HIV

e Sorologia para Hepatite B

¢ Sorologia para Hepatite C

e Pesquisa para sifilis

Exame e Sorologia para rubéola ( se auséncia resultado anterior positivo ou de vacinagdo
documentada)

e Sorologia para varicela ( se auséncia resultado anterior positivo ou de vacinagao
documentada)

* Sorologia para Doengas de Chagas para pessoas de regides endémicas
e Teste para tuberculose latente para populagdo de risco
* Pesquisa de gonorreia e clamidia para populagdo de risco

* Desejo reprodutivo futuro/plano pré-concepcional com fatores de risco deve seguir critérios de encaminhamento
conforme tabela a seguir (Tabela 2).
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Tabela 2: Encaminhamento a especialistas: critérios pré-concepcionais

A) Avaliagdo com
ginecologista

B) Avaliagdo com
neurologista

C) Avaliagdo com
psiquiatra

D) Avaliagdo com
hematologista

E) Avaliagdo com
endocrinologista

F) Avaliagdo com
cardiologista

G) Avaliagdo com
reumatologista

H) Avaliagdo com
pneumologista

1) Grupo de cessagdo

de tabagismo

J) Avaliagdo com
geneticista

auséncia de gestagdo apds 12 meses de tentativa para mulheres com menos de 35 anos
auséncia de gestagdo apds 6 meses de tentativa para mulheres acima dos 35 anos
2 ou mais abortamentos com idade gestacional inferior a 12 semanas

1 abortamento com idade gestacional superior a 12 semanas

Obito fetal intrauterino anterior

Obito neonatal anterior

Pré-eclampsia em gestagdo anterior

Parto prematuro anterior

Malformagdes congénitas anteriores

Complicagdes obstétricas anteriores

Risco de infertilidade por cirurgias ou malformacg&es ginecoldgicas

Epilepsia com necessidade de ajuste de medicagao

Problemas de salide mental descompensados

Uso de psicotrépico com necessidade de ajuste de medicagao
abuso de drogas ilicitas

dependéncia de alcool

Trombofilia

Hipotiroidismo descompensado
Hipertiroidismo

Diabetes mellitus com HbAlc > 9%
Obesidade IMC>40

Hipertensdo arterial com mau controle pressorico (PA > 140x90)

Cardiopatia: fibrilagdo atrial, arritmias em uso de medicagdo, insuficiéncia cardiaca,
doenga arterial coronariana

Lupus eritematoso sistémico ou outras doengas reumatoldgicas em uso de
imunossupressao

Asma com sintomas descompensados, internagdo ou passagem em pronto socorro no
ultimo ano

pessoas que fazem uso de cigarro

consanguinidade do casal
malformagdo congénita em gestagdo anterior




4. TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Introducao de acido félico 5 mg uma vez ao dia
Manutengdo de medidas anticoncepcionais, caso haja
condigGes de saude descompensadas
Evitar relages sexuais desprotegidas se:
o Diabetes mal compensada Glicemia jejum
maior que 140 ou HbA1lc maior que 7
o Hipertensdao mal compensada PA maior que
140x90
o Obesidade grau lll IMC maior que 30

* Todas as vacinas do calendario vacinal do adulto devem
ser atualizadas, vide referéncia. Cabe destacar que
vacinas de virus vivos devem ser administradas antes da
concepgdo, caso nao haja evidéncia de imunidade:

o Vacinagdo para sarampo, caxumba e rubéola
o Vacinagdo para varicela, se pertinente

Exposicdo sexual desprotegida - + Prevencdo de ISTs

Atendimento da mulher vitima de violéncia fisica ou sexual
e relacdes sexuais desprotegidas

Tratamentos sugeridos conforme lista abaixo, adaptada a caracteristicas do paciente (vide tabelas de contraindicacdes —

Mulheres

Encaminhamento para laqueadura — método
irreversivel

Tabela 3)

Homens

Implantacdo de DIU de cobre — duragdo estimada de 10

anos

Implantagdo de DIU hormonal (Kyleena® ou Mirena®) —

duragdo estimada de 5 anos

Implante subdérmico de etonogestrel (Implanon®) —
duragdo estimada de 3 anos

Pilula combinada (Etinilestradiol 0,03 mg +
levonorgestrel 0,15 mg 1 blister via oral didria por 3
semanas a cada 28 dias)

Minipilula de progesterona (Noretisterona 0,35 mg 1
blister via oral diariamente no mesmo hordrio e de
forma ininterrupta)

Enantato de noretisterona 50 mg/mL + valerato de
estradiol 5 mg/mL Injetavel intramuscular mensal (30
dias)

Adesivo transdérmico (Evra®) semanal durante 3
semanas a cada 28 dias

Uso de preservativo/condom — em todas as relagGes,
combindvel com demais estratégias acima

Uso de diafragma

Uso de preservativo feminino

Uso de espermicida

Orientacdo quanto a métodos comportamentais
(abstinéncia, coito interrompido, método
ritmico/tabelinha)

* Encaminhamento para vasectomia - método irreversivel

* Uso de preservativo/condom - em todas as rela¢des

* Orientagdo quanto a métodos comportamentais
(abstinéncia, coito interrompido)
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5. CONTRAINDICACOES

Tabela 3: Contraindicagdes ao uso de métodos com estrégenos

* Enxaqueca com aura em qualquer idade

* Tabagismo: em mulheres com >35 anos que fumam >15 cigarros/dia

e Histdrico pessoal de AVC, infarto do miocardio, doenga valvular complicada (com
hipertensdo pulmonar, risco de fibrilagdo atrial, histérica de endocardite subaguda)

Contraindicages * Hepatite viral ativa, cirrose, ou tumor hepatico benigno ou maligno

absolutas * Cirurgia de grande porte com imobilizagdo prolongada (os contraceptivos contendo
(categoria 4 da OMS) estrogénio devem ser interrompidos 4 a 6 semanas antes da cirurgia)

dos contraceptivos * Trombofilias conhecidas (Fator V de Leiden, mutagdo gene protrombina, deficiéncia
que contém proteina C, S e antitrombina)

estrogénio na * Doenga Vascular Historia pessoal de tromboembolismo venoso ou pulmonar
composigdo incluem: * Hipertensdo: mal controlada (sistélica 2160 mmHg ou diastélica 2100 mmHg)

e Pés-parto: menos de 21 dias se ndo estiver amamentando, até 42 dias se houver risco
para TVP, até 6 meses se amamentando

* Amamentagdo (< 6 meses apos o parto)

e Cancer de mama, presente (diagndstico ha <5 anos)

* Enxaqueca sem aura apds os 35 anos

* Tabagismo: em mulheres com >35 anos que fumam <15 cigarros/dia

e Multiplos fatores de risco para doenga arterial (idade, tabagismo, diabetes, hipertensao)
Uso de medicagdes que interferem no metabolismo hepdtico via citocromo P450:
rifampicina, anticonvulsivantes fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primidona,
topiramato, oxcarbazepina

* Hipertensdo: bem controlada ou moderadamente controlada (sistélica de 140-159
mmHg ou diastdlica de 90-99 mmHg)

* Doenga da vesicula biliar atual, em tratamento clinico

e Cancer de mama ha mais de 5 anos no passado

ContraindicagGes
relativas

(categoria 3 da OMS)
mais comuns dos
contraceptivos que
contém estrogénio
incluem:

Tabela 4: Contraindicagdes ao uso de métodos com progestagenos

Contraindicagao

e Cancer de mama atual ou hd menos de 5 anos
absoluta

* Presenga de anticorpos antifosfolipideos positivos

e Histdrico de cirrose hepatica grave

e Histdria prévia de cancer de mama ha mais de 5 anos

e Episddio atual de tromboembolismo

¢ Amamentagdo ha menos de 6 semanas do parto

e Tumor hepatico benigno (adenoma) ou maligno (hepatoma), hepatite viral ativa ou
cirrose descompensada

e Utilizagdo de barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramato ou rifampicina

e Evitar a continuidade no uso quando surgir o aparecimento de doenca cardiaca
isquémica, acidente cerebrovascular e enxaquecas com aura

Contraindicagées
relativas




Tabela 5: Contraindica¢des ao uso de dispositivos intrauterinos

* Gestagao
* Imediatamente apds aborto séptico ou sepse puerperal
* Cavidade uterina severamente deturpada
Contraindicacdes * Doenga trofobldstica maligna
absolutas * Sangramento uterino anormal (SUA) antes da investigacdo adequada
* Cancer de colo ou endométrio
* DST ou DIPA ativas (ndo iniciar uso na vigéncia da infecgdo, mas é possivel tratar sem
tirar o DIU que esta inserido)

* Fator de risco para DSTs ou HIV

* Imunidade comprometida em mulheres HIV-POSITIVO ou em mulheres utilizando
corticosteroides > 15 dias (prednisona >20 mg/dia ou hidrocortisona >80 mg/dia,
metilprednisolona > 16 mg/dia ou dexametasona >3mg/dia)

* De 48 horas a quatro semanas pds-parto

e Cancer de ovario

* Doenga trofoblastica benigna

Contraindicagdes
relativas

Tabela 6: Contraindicagdes exclusivas ao uso do DIU hormonal

* Alergia conhecida ao levonorgestrel
Contraindicagdes * Doenga Hepatica aguda ou tumor de figado
e Tumores que dependem de progestdgenos para se desenvolver

Prevencdo combinada do HIV e outras ISTs

Além do planejamento reprodutivo, como parte de iniciativas de saude sexual devem ser recomendadas as pessoas
sexualmente ativas estratégias de prevengdo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis.
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6. FINALIZACAO E CONTROLE

Critérios de finaliza¢do deste pathway

Pessoas submetidas a métodos irreversiveis (lagueadura e vasectomia)

Mulheres apés a menopausa

Mulheres gestantes ndo sdo elegiveis ao pathway, devendo ser avaliado o planejamento reprodutivo conforme o
pathway pré-natal

. INDICADORES DE QUALIDADE

Percentual de gestacGes planejadas

Auséncia de uso de tabaco ao engravidar

Auséncia de ISTs ao engravidar

IMC alvo 18 a 30 ao engravidar

Prescrigdo de acido félico pré-concepcional

Prescricdo de método contraceptivo como parte do planejamento contraceptivo
Primeira visita pré-natal antes de 12 semanas de gestagdo

Ill. GLOSSARIO * |IMC: indice de massa corporal
AVC: acidente vascular cerebral + IST: infecgéo sexualmente transmissivel
DIP: doenga inflamatdria pélvica + OMS: Organizagéo Mundial da Satide
DIU: dispositivo intrauterino e PA: presséo arterial
HbA1c: hemoglobina glicada 5

TVP: trombose venosa profunda

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 2: alteragdo do fluxo de atendimento; alteragdo dos indicadores de qualidade
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ANEXOS

Anexo — Tabela de métodos contraceptivos e eficacia

Nao hormonais Uso Uso Hormonais Uso Uso
perfeito habitual perfeito  habitual
Barreira Combinados
Preservativo masculino 98% 87% Pilulas 99,7% 91%
Preservativo feminino 95% 79% Aneis Vaginais 99,7% 91%
Diafragma 84% 83% Adesivos 99,7% 91%
Injetaveis Mensais 99,8% 93%
Comportamentais Soment(le
progestagenos
95% 99,7%
Amenorréia lactacional 98% Pilulas 91%
Abstinéncia periddica 95% 85% Injetdveis trimestrais | 99% 97%
Coito interrompido 96% 80%
Métodos de longa duragao Métocios de longa
duragao
DIU de cobre 99,4% 99,4% DIU hormonal 99,8% 99,8%
Implante subdérmico | 99,5% 99,5%
De emergéncia De emergéncia
DIU de cobre ~100% Progesterona isolada 52-100%
(levonorgestrel)
Método de Yuzpe 75%
Acetato de Ulipristal 90%
Cirurgicos/definitivos
Vasectomia 99,85%
Laqueadura 99,5%




Anexo Contracepgao de Emergéncia

| Método | _Eficicia | Comofunciona [ ___Dose | _Orientacdes | Efeitos colaterais

Progesterona isolada

(Levonorgestrel) L

Método de Yuzpe
(Levonorgestrel+Etini
lestradiol)

75%

Acetato de Ulipristal
(Modulador seletivo
dos receptores de
progesterona)

90%.

DIU de cobre Quase 100%

Anexo Contracepgdo irreversivel

1,5 mg tomado
uma unica vez ou
750mg 12/12h
100 pg de
Evita ou atrasa a etinilestradiol
ovulacdo associado a 0,5
mg de
levonorgestrel
repetidos apos
12 horas
Atrasa a
ovulagdo e tem
efeitos 30meg

endometriais

Reacdo
inflamataria local Inser¢do em
impedindo consultério
implante

Esterilizagdo Laparoscopia,
tubaria Abdominal,
Transvaginal
99% Vasectomia Anestesia local com

ou sem incisdo
(“sem bisturi”)

Tomar o quanto
antes
(idealmente
<72h da relagdo
desprotegida).
Repetir dose se
apresentar
vOomitos antes de
3h da ingestdo

Tomar 1cp até
120h da relagdo
desprotegida

O DIU deve ser
inserido até 120
horas apds a
relagdo sexual,
ndo devendo
ocorrer mais do
que cinco dias da
ovulacdo se
puder ser
estimado esse
dia

Relacionados ao
procedimento:
infecgdo,
sangramentos, risco
anestésico

Dor escrotal ou
testicular, infecgdo
no local da incisdo e
hematoma

Nausea, vomito,
cefaléia
(considerar uso
de anti-emético)

Dor abdominal,
Aumento de
DIPA se risco

aumentado para

DST

Métodos Vias Risco
Insucesso

<1% no primeiro
ano, 2% em 10
anos

Homens devem
fazer andlise de
sémen para
confirmar o éxito
do procedimento



