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ARTIGO DE REVISAO

USO DE CONTRACEPTIVOS DE LONGA DURAGAO: UMA REVISAO
DE LITERATURA
LONG-TERM CONTRACEPTIVES USE: A LITERATURE REVIEW

Airica Correia Costa Morais Querido!, Débora Filardi Silveira!, Nathalia
Auriema de Lima?, Mariana Meireles de Freitas Nunes?, Inara Correia da
Costa Morais Venturoso®.

RESUMO

Introdugdo A taxa de gravidez indesejada nos Estados Unidos estd entre as mais
altas do mundo desenvolvido.Os métodos anticoncepcionais reversiveis de agao
prolongada e altamente eficazes tém o potencial de diminuir a gravidez indesejada
e reduzir as disparidades de saude. Metodologia Foi realizada uma pesquisa nas
bases Science Direct, Pub Med e Google Scholar para publica¢des recentes sobre o
uso de contraceptivos de longa duragdo utilizando a palavra chave: long-term
contraceptives use. Resultados Os métodos contraceptivos variam em eficacia, e a
eficacia na pratica (uso tipico) varia de uso perfeito. Os métodos do CRAPs e a
esterilizagdo mostram a menor variagao entre o uso tipico e perfeito. O implante e
os métodos intrauterinos, uma vez inseridos, ndo exigem mais nenhuma agdao em
nome do usuario, além de retornar para a substituicdo do método no final do
periodo de uso licenciado. Conclusdo Os métodos reversiveis de agdo prolongada
tém muito poucas restricdes de uso, onde os riscos de uso provavelmente
superam os beneficios, e podem e devem, portanto, ser oferecidos a todas as
mulheres.

Palavras-chave: contraceptivos de longa duragdo, gravidez, anticoncepcionais.

ABSTRACT

Introduction The unwanted pregnancy rate in the United States is among the
highest in the developed world. Long-acting, highly effective reversible
contraceptive methods have the potential to decrease unwanted pregnancies and
reduce health disparities. Methodology A study was conducted at the bases
Science Direct, Pub Med and Google Scholar for recent publications on the use of
long-term contraceptives using the key word: long-term contraceptives use.
Results Contraceptive methods vary in effectiveness, and effectiveness in practice
(typical use) varies from perfect use. Long-acting reversible methods and
sterilization show the least variation between typical and perfect use. The implant
and intrauterine methods, once inserted, no longer require any action on behalf of
the user, in addition to returning to the replacement method at the end of the
licensed use period. Conclusion Long-acting reversible methods have very few
restrictions on use, where the risks of use are likely to outweigh the benefits, and
can and should therefore be offered to all women.

Keywords: Long-term contraceptives, pregnancy, contraceptives.
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pelo menos uma pilula no primeiro ciclo de uso e 74%

A taxa de gravidez indesejada nos Estados Unidos
estd entre as mais altas do mundo desenvolvido®.0s métodos
anticoncepcionais reversiveis de a¢do prolongada e altamente
eficazes tém o potencial de diminuir a gravidez indesejada e
reduzir as disparidades de satide?*.

No Reino Unido, a idade média para a primeira
relacdo sexual é de 16 anos, para mulheres jovens e homens
jovens®. No entanto, as mulheres n3o tém o seu primeiro filho
até aos 30 anos, em média, e tém uma taxa de fecundidade
total inferior a dois®. Combinada com uma idade média de
menopausa de 51 anos, a mulher de hoje requer o uso de
contraceptivos por mais de 30 anos de sua vida.

A maioria das mulheres na faixa etaria reprodutiva no
Reino Unido estd usando pelo menos uma forma de
contracep¢do. Em 2003-047, quase um quarto das mulheres
contava com esterilizagcdo (11% do sexo feminino e 12% do
sexo masculino), 25% estavam wusando uma pilula
anticoncepcional e 23% o preservativo masculino. Os métodos
contraceptivos reversiveis de agdo prolongada (CRAPs) foram
usados por menos de 10% das mulheres, com 4% usando o

dispositivo intrauterino de cobre (DIU-Cu), 3% do
contraceptivo injetdvel somente com progestogénio ou
implante e 1% o sistema intrauterino somente de

progestogénio®.

METODOLOGIA

perderam no segundo ciclo!!. Da mesma forma, existe uma
variacdo ainda maior para os métodos que confie na
motivacdo com cada ato sexual, como preservativos ou
abstinéncia.

O uso incorreto, inconsistente ou ausente da
contracepcdo leva a gravidez ndo planejada. A gravidez
indesejada é comum no Reino Unido; até um terco das
criangas nascidas é resultado de uma gravidez ndo
planejada?.Além disso, a gravidez ndo planejada também
pode resultar em aborto. No Reino Unido, em 2008, mais de
200.000 abortos foram realizados. Na Inglaterra e no Pais de
Gales, ocorreram 195 296 abortos terapéuticos'®, com 33%
sendo realizados em mulheres que ja haviam sofrido pelo
menos um aborto prévio. Na Escocia, 27,3% dos 13 817
abortos ocorreram em mulheres que ja haviam feito um
aborto.

Em 2005, foi publicada a diretriz clinica do Instituto
Nacional de Saldde e Exceléncia Clinica sobre CRAPs?®. Esta
diretriz definiu os CRAPs como métodos reversiveis de
contracepgao, que requerem administragdo menos de uma
vez por més. No Reino Unido, os métodos CRAPs, portanto,
compreendem: Implante  subdérmico somente  por
progestogénio; Contraceptivo injetavel somente com
progestogénio; Dispositivo intrauterino de cobre (DIU-Cu) e
Liberador de levonorgestrel (DIU-LNG).

A orientagdo aconselhou os médicos que as mulheres
gue necessitam de contracepg¢do devem ter uma escolha de

Foi realizada uma pesquisa nas bases Science Direct,
Pub Med e Google Scholar para publica¢des recentes sobre o
uso de contraceptivos de longa duracdo utilizando a palavra
chave: long-term contraceptives use. Desse modo, 36 artigos
foram selecionados como potencialmente utilizaveis. A
selecdo de estudos a serem incluidos foi feita revisando os
titulos, resumos e data de publicagdo, sendo selecionados
apenas artigos em inglés. Por fim, foram incluidos para esta
revisdo 14 artigos. Ndo houve selegdo com base na
metodologia do estudo.

RESULTADOS

todos os métodos, incluindo os métodos do CRAPs. Além
disso, uma andlise econdmica demonstrou que todos os
métodos CRAPs sdo mais rentdveis do que a pilula
contraceptiva oral combinada, mesmo em 1 ano de uso. De
particular importancia, foi também demonstrado que o
aumento da captagdo do CRAP diminuird o numero de
gravidezes indesejadas®.

Assim, existe o potencial para reduzir o nimero de
abortos, aumentando a captacdo geral de CRAPs, mas, além
disso, para reduzir a taxa de aborto repetido, visando as
mulheres que se apresentam para o seu primeiro aborto.
Obstetras e ginecologistas frequentemente estdo em posicao
de aconselhar as mulheres sobre suas opgbes contraceptivas,

Os métodos contraceptivos variam em eficacia, e a
eficdcia na prética (uso tipico) varia de uso perfeito®. Os
métodos do CRAPs e a esterilizagdo mostram a menor
variagdo entre o uso tipico e perfeito. O implante e os
métodos intrauterinos, uma vez inseridos, ndo exigem mais
nenhuma a¢do em nome do usuario, além de retornar para a
substituicdo do método no final do periodo de uso licenciado.

O método injetavel, embora ainda muito eficaz,
depende do usudrio retornar regularmente para a injecdo
repetida. O risco de gravidez no primeiro ano de uso para
usudrios de contraceptivos orais varia muito para o uso
perfeito (0,3%) em comparagdo ao uso tipico (8%). Varios
estudos mostraram que muitos usudrios de contraceptivos
orais tém baixa adesdo ao método. Em um estudo, quase
metade (47%) das mulheres relataram ter perdido uma ou
mais pilulas por ciclo®.

Outro estudo, que utilizou diarios eletrénicos para
medir a adesdo, demonstrou que 63% das mulheres perderam
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por exemplo, no periodo pds-natal, na clinica de ginecologia e
no ambiente de assisténcia ao aborto, e devem estar bem
informados sobre os métodos CRAPsE,

Conforme demonstrado no Projeto de Escolha de
Contraceptivos  (CHOICE), as mulheres que usam
contraceptivos de a¢do curta tém um aumento de 20 vezes na
gravidez indesejada em comparagdo com aquelas que usam
CRAPs!®. O CHOICE também descobriu que altas taxas de
captacdao de CRAPs estdo associadas a uma redugdo na
gravidez na adolescéncia3.

Na ultima década, o uso de métodos CRAPs
aumentou e agora aproximadamente 10% das mulheres usam
como contraceptivo dispositivos intrauterinos (DIUs)Y.
Existem dados limitados sobre a continuagdo de longo prazo
do DIU nos EUA, uma vez que a maioria dos estudos se
concentra na continuac3o de 12 meses'®!¥2!, O DIU de cobre
tem sido associado a aumentos de curto prazo no
sangramento menstrual e cdibras, enquanto o DIU-LNG
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geralmente causa sangramento irregular e torna as célicas e o 19. Teal SB, Sheeder J. IUD use in adolescent mothers: retention,
sangramento mais leves com o tempo?%23.

CONCLUSAO

Os métodos reversiveis de acdo prolongada tém

muito poucas restricdes de uso, onde os riscos de uso
provavelmente superam os beneficios, e podem e devem,
portanto, ser oferecidos a todas as mulheres.
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