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ANTICONCEPCAO
INTRODUGCAO

TAXA DE FERTILIDADE ( INFANTES NASCIDOS/ MULHER)
COMPARACAO ENTRE 222 PAISES
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45% DAS MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA FAZEM CONTRACEPCAOQ,
70% AMERICANAS E CHINESAS
6% NIGERIANAS
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Menos filhos

Distribuicao de nascimentos por faixa etaria da mae - em %
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Taxa de fecundidade total e diferenca relativa, segundo
as Grandes Regides — 2000/2010

Diferenca
Taxa de Fecundidade Total Relativa
2000 2010 2000/2010 (%)
Brasil 2,38 1,90 -20,1
Norte 3,16 2,47 -218
Nordeste 2,69 2,06 -23,4
Sudeste 2,10 1,70 -19,0
Sul 2,24 1,78 -20,6
Centro-Oeste 2,25 1,97 -145

Fonte: IBGE/Censo 200/2010. Elaborado: MF/SPE.



Contracepcao: Situacoes Especiais

Grau de dificuldade em chegar ao final
do més com rendimento monetario
familiar.

Muito dificil ou dificil..........cvveinnnnl. 50,88%
Dificuldade moderada...................... 34.57%
Nada difiCil.....cccoovvieieea, 14.549%

IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.PNAD 2001 a 2004.



Contracepcao: Situacoes Especiais

Grau de dificuldade em chegar ao final
do més com rendimento monetario
familiar.

Muito dificil ou dificil..........ovvvvinnnn. 39,3%
Dificuldade moderada...................... 50,2%
Nada difiCil......ccooevieeei, 10,5%

IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.PNAD 2010.



Média Anual Filhos/Mulher/Ano — Brasil
1993 — 2,60
2003 - 2,03
2010 -1,90

 Segmento populacional alta escolaridade.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE), 2011.

Anticoncepcao: Pense em LARC nao em SARC




Percent of Women Experiencing Unintended Pregnancy in First Year of Use

Method Unintended Unintended
Pregnancy, % Pregnancy, %
Typical Use Perfect Use
Long-acting Contraceptive 0.05 0.05
reversible implant °
contraception
Levonorgestrel 0.2 0.2
IUS °
Copper T3IBOIUC 0.8 0.6
3
Combination Oral 8 0.3
hormonal contraceptives -
methods
Vaginal ring ° 8 0.3
Transdermal patch 8 0.3
3
Progesterone- DMPA ’ 3 0.3

only methods




Vocé sabe a diferenca de LARC e SARC?

LARC — Long-acting reversible contraception
( DIU e Implante)

SARC - Short-acting reversible contraception

( Todos os outros — inclusive AMP-D)

USA — A cada 8 mulheres SARC — 1 prefere LARC
As que preferem < gravidez indesejada.

Hubacher D, Spector H, Monteith C et al. Contraception 91(3):185-192, 2015.
Mosher WD, Jones J. Vital Health Stat. 23:1-44, 2010.
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Acao dos Progestagénios

. Androgénica
Progestacional

Antigonadotrofica Antiandrogénica

Antiestrogénica Estrogénica RG

Antimineralocorticoide



Derivados progestagénicos sintéticos
17-0-OHP 19-NOR 19-NOR
__Pregnanos Estranos Gonanos
AMP Norestisterona e Norgestrel
| acetato norestisterona
AC Diacetato de etinodiol | LNG
Didrogesterona Linestrenol Norgestimato
Clormadinona Noretinodrel Desogestrel
Nestorona Tibolona Gestodeno
19-NOR-Progest. |Dienogeste
NOMAC (Unico néo etinilado)

Espironolactona - drospirenona Schindler AE et al. Maturitas 2003; 46:S7-S16.



Perfil Farmacoldgico da progesterona e dos progestagénios

Progesto Atividade Atividade Atividade Atividade

génica Androgénica Antiandro Antimineralo Glico
génica corticoide corticoide

Progesterona

AMP (+) _ —
41 /(N0 4\

— A —
Ciproterona
Didrogesterona + _ _ _ _
Trimegestona + _ (+) (+) _
Levonorgestrel + (+) _ _ _
Gestodeno + (+) _ (+) _
Norgestimato + + _ _ _
Desogestrel 0 (+) _ _ _
Drospirenona + _ + (ate 30%) + _
Dienogeste + _ + (até 40%) _ _

(+): indica atividade insignificante quando em doses terapéuticas; - indica sem atividade
e + atividade nitida. Modificado Schindler AE et al. Maturitas 2003;46: S7-S16.




PONTOS POSITIVOS

*Mulheres com contra-indicacao ao uso estrogénio.
*E aceito para mulheres amamentando.

*Pode melhorar cistos ovarianos hemorragicos,
dismenorreia e endometriose.

Mulheres com doenca falciforme melhoram crises dor.
*Melhora controle de crises convulsivas.

*Pouca interacao medicamentosa e nao e teratogénico.

Mestad RE, Kenerson J, Peipert JF. Reversible contraception uptodate: the
Importance of long-acting reversible contraception. Postgrad Med 121(4).18-25, 2009.



PONTOS NEGATIVOS

*A fertilidade nao é retomada imediatamente.

*A ciclicidade pode demorar ate 10 meses para retornar.
*Pode apresentar sangramento irregular (6 a 9 meses).
*ApOs 1 ano uso — 40 a 50% fazem amenorreia.

< Densidade 0ssea 1,5 a 2,5% no primeiro ano uso e
apos ha estabilizacao.

*N&o ha risco fraturas em mulheres na pré ou apos menopausa.

Mestad RE, Kenerson J, Peipert JF. Reversible contraception uptodate: the
Importance of long-acting reversible contraception. Postgrad Med 121(4).18-25, 2009.



Como é a Taxa de Continuidade do

Meéetodo Contraceptivo?

Diedrich JT et al. Three-year continuation of reversible contraception. Am J Obstet Gynecol, 2015.



1 Year 2 Year 3 Year
Yo 95% CI Yo 95% CI Yo 95% CI
Overall 76.7 T754-779 642 626-655 562 545-575
LNG-IUD 873 B58-886 767 T4RB-TR5 698 67.6-71.7
Cu-IUD 845 BO.7-873 763 T21-798 697 65.1-73.7
Implant 819 7T83-847 687 647-723 564 518-603
DMPA 574 515-622 405 338-447 332 269-37.7
ocCP 58.1 563-646 40.1 379-465 295 273-358
Ring 536 497-586 367 331-419 291 258-344
Patch 46.1 383-574 350 257-445 281 195-379
LARC 859 B845-87.0 752 7T36-767 673 654-689
Non-LARC 556 542-594 387 369-421 302 2B5-335




Qual motivo para descontinuar o método?

Lopez LM, Ramesh S et al. progestin-only contraceptives: effects on weight. The Cochrane
database of systematic reviews. 28 Aug 2017.



22 estudos ( total 11.450 mulheres)

16 estudos utilizando AMP-D

Resultados:
3 estudos comparando AMP-D mostraram diferenca comparado método nao hormonal
1 estudo com AMP-D e DIU-Cu mostrou > peso em 3 anos uso.

1 estudo adolescente com AMP-D e método nao hormonal mostrou > 11% gordura
corporal e < 4% na massa magra

1 estudo retrospectivo com AMP-D e DIU-Cu mostrou > peso em 1 ano (1,3Kg) em
4 anos (3,5Kg) e 10 anos (6,6 KQ).




ConclusoOes desta Revisao
Mais da metade dos estudos tinham qualidade evidéncia baixa.

Dos 22 estudos analisados a media de ganho peso em 1 ano
fol menos que 2 Kg.

Estudos > 1 ano mostraram ganho peso dobrado.
Recomendamos que o aconselhamento apropriado com relacao
ao ganho de peso deva ser dito as pacientes para reduzir

descontinuidade do uso do contraceptivo.

Lopez LM, Ramesh S et al. progestin-only contraceptives: effects on weight. The Cochrane
database of systematic reviews. 28 Aug 2017.



E mulheres HIV + usando Antiretroviral?

Robinson JA, Jamshidi R, Burke AE. Contraception for the HIV-Positive woman. Infect Dis
Obstet Gynecol 14 Aug 2012.



32 anos revisados e 64 publicacoes sobre contracepcao
e uso de ARVSs.

Conclusoes:

Mulheres HIV + devem receber orientac0es claras sobre contracepcéao.

Devem ser informadas que HA reducio da eficacia contraceptiva dos
contraceptivos orais e implantes quando em uso de ARVS.

Uso de AMP-D e SIU-LNG néao tem eficacia contraceptiva reduzida quando

em uso de antiretrovirais.




E como fica o Desejo Sexual e Contracepcao?

Boozalis MA, Tutlam NT, Robbins CC, Peipert JF. Obstet Gynecol 127(3):563-572, 2016.
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Conclusoes:

As participantes do CHOICE usando AMP-D, anel vaginal,
e implante foram mais propensas a falta de interesse
em sexo comparado com usuarias de DIU-Cu.

Os médicos devem relatar isto as pacientes quando da

iIndicacdo de metodos contraceptivos.

Boozalis MA, Tutlam NT, Robbins CC, Peipert JF. Obstet Gynecol 127(3):563-572, 2016.



O AMP-D é considerado um SARC.

Apresenta pontos positivos como controle dismenorreia, cistos hemorragicos
e endometriose. Pode ser usado amamentacao, baixa interacao medicamento.

Faz irregularidade menstrual até 9 meses de uso e no maximo 50% entram
em amenorreia.

Nao aumenta risco de fraturas e ganho peso deve ser relatado as pacientes.

A taxa de descontinuidade comparado com os LARCs ¢ alta.

Mensagem Final




Muito Obrigado!
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