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LARCs: Long-acting reversible contraception
(Contracepcao reversivel de Longa Duracao)

- Os LARCs sao os métodos reversiveis mais eficazes de contracepcao
- Indice de Pearl do DIU T cu 0,6% / DIU LNG: 0,1 /Implanon: 0,03
- tem altas taxas de continuacao e devem ser considerados como opcoes

contraceptivas a qualquer mulher em idade reprodutiva.
Canadian Contraception Consensus (Part 1 of 4).J Obstet Gynaecol Can. 2015 Oct;37(10):936-42.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26606712

Fifth edition, 2015

Medical eligibility
criteria for
contraceptive use

* “In general, adolescents are eligible to
use all the same methods of
contraception as adults, and must have
access to a variety of contraceptive
choices. Age alone does not constitute a
medical reason for denying any method
to adolescents.”

Medical eligibility criteria for contraceptive use/ OMS, 2015




h ) oo
ldade da paciente

P Frequéncia das relacdes sexuais

P Comportamento sexual / tipo de parceria
P Efetividade / Seguranca / Reversibilidade

P Motivacdo da paciente

P Presenca de outras comorbidades / uso de medicacdes
P Outras necessidades ndo contraceptivas

P Compreensdo da paciente / Custo /

P Acesso / numero de filhos / desejo reprodutivo

Participacao do parceiro
T a— ..




Tabela 14 - Indicadores de saude sexual e reprodutiva para escolares de 13 a 17 anos
de idade, com indicagao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

63.411 escolares do 92 ano

Ezscolares de 13 a 17 anos de idade

—)

Total Sexo e
ota
Masculing Feminw
Indicadores da Intervalo Intervalo Intervalo
. - de de de
galtde sexual & reprodutiva confianga confianga confianca
& grupos de .Tq:r selecionados des GE% A de G5%
Total " Li- Taotal L Lj- Total ™ Li-
miite r::f rrvife '::_E mite r:'f
infie- infe- infe-
riar pe Fior pe rior pe
Fior rior rior
Ezcolares que tiveram relagao sexual alguma ez
13815 anos 30 2571 B8 [ 345\ 36 374 173 212
16 & 17 anos 4T B11 6BB3 \ 698/ 857 641 456 G638
Escolares dentre agueles que ja tiveram relagio
saxual, gue usaram preservativoe (camisinha) na
primeire relagéo sexual
13815 anos B& T 668 625 6O 518 &0 665 621 TO.B
16 8 17 anos BB2 851 M2 626 GBBS 664 47 T T4
Escolares dentre agueles que ja tiveram relagio
saxual, gque usaram preservativoe (camisinha) na
ultima relegio sexual
13815 anos 60,3 G568 63% 6965 6BE1 638 618 66T 670
16 8 17 anos 6EE6 B23 6B% TOE6 663 750 587 BBA 636

Escolares dentre agueles que ja tiveram relagao
saxual, gque usaram algum método para evitar
gravidez efou D5Ts

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2015.



Os MAC mais usados pelos adolescentes sao
a pilula e a camisinha.

A falha do uso tipico de CHO em mulheres adultas é de 8%
Em adolescentes sobe para 24%

Lubianca, JN. Op¢des de Anticoncepcao na Adolescéncia. OPAS/OMS —
Representacao Brasil. In Uso Racional de Medicamentos: fundamentacao em condutas terapéuticas e nos
macroprocessos da Assisténcia Farmacéutica. 108-1 Vol. 1, N2 17 Brasilia, outubro de 2016




Percentage of women experiencing an unintended pregnancy during the first year
of typical use and the first year of perfect use of contraception and the percentage

continuing use at the end of the first year, United States

% of women expenencing an unintended

pregnancy within the first year of use

% of women continuing
use at one year?

Condom’
Female 21 : 0
Male 18 2 \ 43 /
Diaphragm® 12 6 57
Combined pill and progestin-only pill ‘ 4 0.3 GE‘:?)

I Continuacao por 12 meses de qualquer LARC foi de 84,0%

L'I-"r"'l-l' O e W a
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W

I Long-acting reversible contraception in adolescents: a systematic review and meta-analysis

Am J Obstet Gynecol. Abril,2017

Medical eligibility criteria for contraceptive use/ OMS, 2015
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O Brasil tem a 72 maior taxa de gravidez adolescente da América do Sul

[ndice de 65 gestacOes para cada 1 mil meninas de 15 a 19 anos
(segundo dados referentes ao periodo de 2006 a 2015)

e Venezuela: 95

e Bolivia 88

e Guiana Francesa: 87
e Colombia: 84

e Guiana:74

* Argentina : 68
Brasil / Peru / Suriname: 65

De acordo com a ONU, 1 em cada 5
bebés que nascem no Brasil é filho de

mae adolescente.
50% no nordeste

- Uruguai: 64
- Paraguai: 63 EUA: 34 por mil
- Chile: 52 Franca: 7 por mil

ttps://nacoesunidas.org/brasil-tem-setima-maior-taxa-de-gravidez-adolescente-da-america-do-sul/



Long-acting reversible contraception in adolescents: a systematic review

and meta-analysis
Am J Obstet Gynecol. 2017.

- Artigos publicados entre jan/2002 e agosto/2016 / pacientes < 25 anos
- 12 estudos: 4.886 mulheres : 4131 usuarios de DIUs / 755 de implantes

- uso por 12 meses de qualquer LARC foi de 84,0% (intervalo de confianca de 95%, 79,0-89,0%)

- taxa de contiunuidade dos Dius : 74,0% / dos Implantes: 84%

- CONCLUSAO: Adolescentes e mulheres jovens tém alta taxa de continuidade de uso
de LARCs em 1 ano

- Os DIUs e implantes devem ser oferecidos a todos os adolescentes como
opcoes contraceptivas de primeira linha



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28038902

Uso de Larcs

* No Brasil 5% das mulheres usam DIU e o implante nao é referido em
estatisticas nacionais

Contracepg¢ao de longo prazo: dispositivo intrauterino (Mirena®) Monteiro, IMU. FEMINA, 2015-vol 43/Suppl.1

Long- Acting Reversible Contraceptive: Implants and Intrauterine Devices
ACOG Practice Bulletin, number 186, november 2017.

* Nos EUA o uso dos LARCs aumentou de 2,4% em 2002
8,5 % em 2009
12.6% em 2012**
**11.3% DIUs e 1,3% implantes



Lindberg L; Santelli J; Desai S. Journal of Adolescent Health 59; 577 — 583, 2016) .

- Declinio de 28% no risco da gravidez na adolescéncia entre 2007 e 2012 nos EUA

- "Nao houve mudancas significativas na atividade sexual de adolescentes durante este
periodo de tempo”

- Aumento significativo no uso MAC pelos adolescentes

0 aumento do uso de MAC parece ser o determinante principal para o
declinico das taxas de gestacdo na adoléscencia nos EUA entre 2007 e 2012.




LARCs: Long-acting reversible contraception
(Contracepcao reversivel de Longa Duracao) / DIUs

- Os DIU podem ser usados em adolescentes?
- Posso inserir o DIU numa nulipara?
-  Tem maior risco de perfuracao em adolescentes?
- O DIU aumenta o risco de contrair uma DST?
- Aumenta risco de DIP?
- Aumenta taxa de expulsao?




CONDITION CATEGORY CLARIFICATIONS/EVIDENCE
| = initiation, C = continuation

T recommendations reviewed for the | Cu-IUD = copper-bearing IUD
FEE 5th edition, further details after LNG-IUD = levonorgestrel-releasing IUD (20 po/24 hours)

is table

BB '] S N N T .

AGE Evidence: Risks of pregnancy, infection and
perforation are low among IUD users of any age.
Heavy bleeding or removals for bleeding do not
seem to be associated with age. Young women
using Cu-lUDs may have an increased risk of

expulsion compared with older Cu-lUD users
(1-15).

a) Menarche to < 20 years 2 2
\QL; 20 years 1 1
PARITY \/ N Evidence: Risks of pregnancy, infection,
perforation and expulsion are low among all
IUD users, and differences by parity may not be
clinically meaningful. Data do not suggest an
increased delay in retumn to fertility for nulliparous
IUD users (1, 3, 7—10).
L a) Nulliparous 2 2

b) Parous 1 . Medical eligibility criteria for contraceptive]use/ OMS, 2015




- Posso inserir o DIU numa nulipara?
- Tem maior risco de perfuracao em adolescentes?

- O DIU aumenta o risco de contrair uma DST?
- Aumenta risco de DIP?

- Anuliparidade nédo esta associada a um risco aumentado de expulsdo dos DIUs

-Orisco de perfuracéo uterina | com a experiéncia de insercao, mas € 1 no pos-

parto e amamentacao (* perfuracéo 1,4 para cada 1000 insercdes)

- Orisco de contrair uma DST e consequente/te uma DIP, esta relacionado a
exposicao as DSTs e nao ao proprio DIU (¢ menor no Mirena pelo espessa/to do muco cervical)

- Orisco de (DIP) 1 ligeiramente no 1° més apos a insercao dos Dius, mas o risco

absoluto é baixo

Canadian Contraception Consensus (Part 3 of 4): Chapter 7-Intrauterine Contraception.
J Obstet Gynaecol Can. 2016 Feb;38(2):182-222



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27032746

Ease of insertion and clinical performance of the levonorgestrel-

releasing intrauterine system in nulligravidas
Bahamondes MV, Hidalgo M, Bahamondes L, Monteiro |. Contraception, 2011;84(5):e11-6.

- 149 nuligestas comparadas a 477 multiparas

- mais de 80% das inserc¢oes nos 2 grupos foi considerada facil pelo
profissional de saude

- aproximadamente 0,5% de falha para insercao do SIU-LNG

- mais de 90% das mulheres continuavam usando o método apds 1 ano



Volume Uterino em Adolescentes Avaliado pela Ultra-sonografia
Filho Mauad F. BGO -v. 25, n29, 2003

e 828 pacientes: 477 adolesc (10 a 19 anos) e 351 adultas (20 a 40 anos)

e adolescentes menores (<) que 18 anos, G2, tem volume uterino = das adultas

e O volume uterino aumenta com a idade e paridade




Long-acting reversible contraception in adolescents: a systematic review

and meta-analysis
Am J Obstet Gynecol. 2017 Apr;216(4):364.e1-364.e12.

- Taxa de expulsao de DIUs em adolescentes: 8,0% (na pop. geral varia de 3,7 a
8,1%)

- Taxa de continuidade: 74,0%



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28038902

e Canadian Contraception Consensus (Part 3 of 4): Chapter 7-
Intrauterine Contraception.

J Obstet Gynaecol Can. 2016 Feb;38(2):182-222.

- nao esta indicada a profilaxia antibiodtica de rotina para insercao de Dius

- realizar pesq. DSTs em mulheres com alto risco pra DSts no momento da
insercdo do DIU, se o teste for (+) para clamidia e/ou gonorreia: tratar
apos a insercao do DIU e o mesmo pode permanecer in situ.

Preciso fazer profilaxia antibidtica?

“Os estudos clinicos nao encontraram diferenca nas taxas de infeccao
com uso de doxiciclina ou azitromicina profilatica.
Uma revisao da Cochrane concluiu que nem doxiciclina nem azitromicina,

antes de insercao de DIU, conferiram beneficio profilatico”.
Contracepc¢ao- Manual da FEBRASGO, 2015


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27032746

DIU LNG

e Mecanismo de acao: espessamento do muco cervical

e 45 3 90% dos ciclos sao ovulatorios
e nao 4, a DMO e nao 1 orisco de fraturas
e Ganho de peso foi = a usuarias de DIU Cu

e Diminui significamente a perda sanguinea menstrual e a dismenorréia

Long-acting reversible contraception: Implants e Intrauterine Devices. ACOG Practice
Bulletin. Number 186, vol 130, n 5. nov/2017.



Adolescent Experiences with IUDs: a Qualitative Study

Adolesc Health. 2015 October ; 57(4): 381-386
R '
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* 43 adolescentes de 14 a 19 anos usuarias de DIU
* Principais motivos de escolha: eficacia, durabilidade e conveniéncia

* Principais motivos para retirada: alteracao do padrao menstrual e dor



* LARC: Implante de Etonogestrel

(metabdlito ativo do desogestrel)

Mecanismo de acao:

e |Inibicao da ovulacao
e Espessamento do muco cervical

e Amenorréia: 30a40% em 1 ano

e 17% e sangramento frequente ou prolongado

Insercao sub-cutanea sob anestesia local
4 cm de comp. / 68 mg de etonogestrel
- Inserir até o 52 dia da menstruacao Duragdo de 3 anos, indice de Pearl = 0,03

- Pode inserir < 6 sem do parto (amamentando ou nao)
Fonte: OMS-2015 / Manual de contracepc¢dao- FEBRASGO/2015




CONDITION

CATEGORY
| = initiation, C = continuation___

POP DMPA/  ( LNG/ETG
NET-EN

CLARIFICATIONS/EVIDENCE

T recommendations reviewed for the
MEC 5th edition, further details after
this table

* additional comments after this table

POP = progestogen-only pill

LNG/ETG = levonorgestrel and etonogestrel (implants)
DMPA = depot medroxyprogesterone acetate (injectable)
NET-EN = norethisterone enanthate (injectable)

‘ AGE

a) Menarche to < 18 years
b) 18 to 45 years

c) > 45 years

1 2
1 1
1 2

Evidence: Most studies have found that women lose
bone mineral density (BMD) during DMPA use, but
recover BMD after discontinuation. Limited evidence
shows a weak association with fracture, although

1 large study suggests that women who choose
DMPA may be at higher nisk for fracture even prior
to initiation of the method (76). It is unclear whether
adult women with long durations of DMPA use

can regain BMD to baseline levels before entering
menopause and whether adolescents can reach
peak bone mass after discontinuation of DMPA. The
relationship between these changes in BMD during
the reproductive years and future fracture risk is
unknown. Studies generally find no effect of POCs
other than DMPA on BMD (5, 12, 16-60).

B PARITY

a) Nulliparous

b) Parous

Medical eligibility criteria for contraceptive us

e/ OMS, 2015



Implante de etonogestrel

e Apesar de conter um progestageno isolado, nao causa reducao dos niveis
estrogénicos: nao tendo feito sobre DMO em adolescentes

Fonte: Opcdes de Anticoncepgdo na Adolescéncia. OPAS/OMS/ 2016

Long-acting reversible contraception in adolescents: a systematic review

. and meta-analysis
Am J Obstet Gynecol. 2017 Apr;216(4):364.e1-364.e12.

Taxa de continuidade dos Implantes: 84%


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28038902

Unscheduled vaginal bleeding with progestin-only contraceptive use.
Zigler R E, MD; McNicholas C. American Journal of Obstetrics & Gynecology, MAY 2017

e CONCLUSOES:

e A presenca de sangra/to irregular com os métodos progestagénicos sao causa
da descontinuacao do seu uso

e Orientar previamente as pacientes é de suma importancia

e O sangra/to irregular é mais frequente nos 12 3 m, costumam melhorar com
o tempo

e Tranquilizar a paciente, se necessario: excluir patologia ou infeccao
e Para usuarias de DIU: avaliar de esta bem posicionado



Unscheduled vaginal bleeding with progestin-only contraceptive use.
Zigler R E, MD; McNicholas C. American Journal of Obstetrics & Gynecology, MAY 2017

;nr:imin:u studies of nonsteroidal antiinflammatory medications

Contraceptive Medical therapy

DMPA Mefenamic acid 500 mg 2 times per day = 5 days™
Valdecoxib 40 mg daily = 5 days™

ENG implant {Implanon) Mefenamic acid 500 mg 3 times per day = 5 |:h3.|'5"‘rJ

Os estudos com ac. mefenamico e naproxeno tem

demonstrado diminuicao do n2 de dias de sangra/to
gdo comparados com placebo.

LNG IUD roxen 500 ma 2 times per day = 5
DMPA, depot-medrmsyprogesiarone acetate; ENG, elonogesirel; LNG, levonorgestrel; LG LD, levonongestrel inbrautering
device.

“ No longer available in the United States; ® Available inermationally but not in e United States
Zigler. Linscheduled bleesling with progestin-only contracepiion. Am J Obstet Gymecol 2007,




Unscheduled vaginal bleeding with progestin-only contraceptive use.
Zigler R E, MD; McNicholas C. American Journal of Obstetrics & Gynecology; MAY 2017

TABLE 2

Previous studies of estrogen

Contraceptive Medical therapy

DMPA _EE 50 ug daily =« 14 days®’

O uso de COC de 30 mcg EE por a1 a 3 ciclos foram

significativa/te melhores que o o uso de placebo.
Adesivo semanal de Estradiol por 3 meses.

Y e CEIrAaT OatsIm . ] SWEEKIT TEHEE

DA, depot-medronyprogesierone acedata; £F, efhinyl estradicl;, ENG, etonogestrel; LNG, levonorgestral; LNG LD, levo-
norgestrel intrawtannge devica.

Zigler. Unsdheduled bleeding with progestin-only comtracepiion. Am [ Obstet Gymecal 2007,




Unscheduled vaginal bleeding with progestin-only contraceptive use.
Zigler R E, MD; McNicholas C. American Journal of Obstetrics & Gynecology, MAY 2017

TABLE 3

Previous studies of doxycycline .
Contraceptive Medical therapy Os resultados com Doxi foram
DMPA Doxyeycline 100 mg 2 times per day = 5 days™’ inconsistenteS.

ENG implant Doxyeycling 100 mg 2 times per day = 5 days™"™

P4, depot-madrooprogesterone acetata; ENVG, edonogastnel.

Zagler. Unscheduled bleeding with progestin-only comtraception. Am J Obstet Gynecol 2017,

TABLE 4
. _ Previous studies of tranexamic acid
O ac. Tranexamico foi Contraceptive Medical therapy
util nas pac usuarias de DMPA TXA 250 mg 4 times per day » 5 days™
|mp|ante e DMA’ NED LMG implant TXA 500 mg 2 times per day = 5 days™
~ 7 - LNG IUD T¥A 500 mg 3 times per day from bleeding onset until
nao nas usuarias de DIU. day after bieeding cessation®®
[W4PA, depot-medroxyprogesterons acetate; LNG, levonorgestrel; LG AAD, levonorgestrel intrawierine dewice; TXA, franexamic
acil

Zigler. Unscheduled Meeding with propestin-only comtraception. Ame J Obstet Gynecod 2017,




Unscheduled vaginal bleeding with progestin-only contraceptive use.

Zigler R E, MD; McNicholas C. American Journal of Obstetrics & Gynecology, MAY 2017

* Implante: - ac. mefenamico, 500 mg, 3x/dia por 5 dias
- aco com 30 mcg EE + levonorgestrel 150 mcg, por 1 a 3 meses
- doxaciclina, 100 mg, 2 xs/dia por 5 dias (resultados inconsistentes)
- ac. Tranexamico, 500 mg, 2xs/dia por 5 dias

e DIU LNG: - naproxeno 500 mg, 2xs/dia por 5 dias
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Consideracdes finais k
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e De acordo com os critérios de elegibilidade medica da OMS

e Os LARCs sao os métodos contraceptivos reversiveis mais eficazes
 Eficacia dos LARCs nao depende da usuaria
 Tem a maior taxa de continuidade entre as usuarias

 Podem ser uma ferramenta importante da reducao das taxas de gestacao na
adolescéncia

* Os LARCs tem sido recomendados pela ACOG, CDC e Academia Americana de
Pediatria como métodos contraceptivos de 12 escolha para adultas e
adolescentes

e O aconselhamento pré uso de gquer MAC, aumenta a continuidade do uso






Quaisquer esforcos para promover o uso de
LARCs deve ser guiado pelas preferéncias
Individuals, preservando-se a autonomia
reprodutiva, reconhecendo que a
contracepcao € uma decisao pessoal e nao

"um padrao” para todas.

Journal of Adolescent Health 59 (2016). Understanding the Decline in
Adolescent Fertility in the United States, 2007 e 2012.
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Different anaIFesics prior to intrauterine device insertion: is there any
evidence of efficacy?

Eur J Contracept Reprod Health Care. 2017 Jun;22(3):222-226. doi: 10.1080/13625187.2017.1312%311;OMEpu£o
ay 2.

200 mulheres

10 ml lidocaine paracervical 1%

e 400 pg misoprostol oral

* naproxen oral

Pilulas de placebo

e Avaliaram o nivel de dor na insercao e 15 mim apds, medidas por escala visual
analdgica

Conclusao: os resultados foram similares dos 4 grupos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28463028
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