1 I [ ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

MEDICINA

CAMILA PENA QUEIROZ

CONTINUIDADE DO USO DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO
LIBERADOR DE ETONOGESTREL ENTRE USUARIAS DO SUS

Salvador — BA
2021



CAMILA PENA QUEIROZ

CONTINUIDADE DO USO DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO
LIBERADOR DE ETONOGESTREL ENTRE USUARIAS DO SUS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
curso de graduacdo em Medicina da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica para

aprovacao parcial no 4° ano de Medicina.

Orientadora: Milena Bastos Brito

Salvador — BA
2021



CAMILA PENA QUEIROZ

CONTINUIDADE DO USO DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO
LIBERADOR DE ETONOGESTREL ENTRE USUARIAS DO SUS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
curso de graduacdo em Medicina da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica para
aprovacao parcial no 4° ano de Medicina.

Data de aprovacéo:

Banca Examinadora

Nome do 1° componente da banca

Titulacao/Instituicao

Nome do 2° componente da banca

Titulacao/Instituicao

Nome do 3° componente da banca

Titulagdo/Instituicdo



RESUMO

INTRODUGCAO: A gestacdo ndo planejada é um problema de saude publica no Brasil e a
reducdo das suas taxas requer uma abordagem multifatorial. Dentre as alternativas para reduzir
esse numero, estd a ampliagdo do conhecimento e acesso & métodos contraceptivos de longa
acdo. A avaliagcdo das taxas de continuidade e motivos de descontinuagdo do implante
contraceptivo liberador de etonogestrel (ENG), método contraceptivo reversivel de longa
duracdo com maior eficacia disponivel no Brasil, entre o perfil de mulheres usuérias do Sistema
Unico de Saude (SUS) em Salvador, permite uma melhor andlise da viabilidade da sua
distribuicdo pelo sistema publico. OBJETIVOS: Descrever as taxas de continuidade e motivos
de interrupgéo precoce do uso do implante liberador de ENG entre mulheres usuarias do SUS,
no periodo entre 2015 e agosto de 2018, durante 36 meses. METODOS: Trata-se de uma coorte
retrospectiva composta por mulheres, acima de 18 anos, atendidas no ambulatorio de
planejamento familiar do Centro Medico da Bahiana, que fizeram inser¢do do implante entre
2015 e agosto de 2018. Os dados foram coletados a partir de prontuario e aplicacdo de
questionario com as participantes, via contato telefonico ou presencial. Foi utilizada curva de
sobrevida de Kaplan-Meier para avaliacdo anual das taxas de descontinuidade e descrigdo de
dados através de media e percentual. RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta por
62 mulheres. Observou-se taxa de continuidade de 88,7% no primeiro ano, 83,9% no segundo
ano e 70,9% no terceiro ano. Entre os motivos de descontinuidade, destacaram-se os efeitos
colaterais relacionados ao padrédo de sangramento (12,9%) e efeitos colaterais ndo relacionados
ao padrdo de sangramento (6,5%). Sangramento frequente foi o padrdo de sangramento que
mais motivou a interrupcdo do método (8,1%). CONCLUSAO: Na populacdo estudada, o
implante possui altas taxas de continuidade e motivos de interrup¢do precoce contornaveis e
semelhantes a outros metodos contraceptivos. Sua inclusdo na gama de contraceptivos
oferecidos pelo sistema publico pode ser considerada e melhor analisada através de futuros

estudos de custo efetividade.

Palavras-chave: Contracepcdo Reversivel de Longo Prazo. Planejamento Familiar.

Anticoncepcdo. Implantes de Medicamento.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Unplanned pregnancy is a public health problem in Brazil and reducing
its rates requires a multifactorial approach. Among the alternatives to reduce this number is the
expansion of knowledge and access to long-acting contraceptive methods. The assessment of
continuity rates and reasons for discontinuation of the etonogestrel-releasing contraceptive
implant, a long acting contraceptive method with the highest efficacy available in Brazil, among
the profile of female users of the Unified Health System (SUS) in Salvador, allows for a better
analysis of the feasibility of its distribution through the public system. OBJECTIVES: To
describe continuity rates and causes of early interruption of the use of ENG-delivering implants
among women using SUS, in the period between 2015 and August 2018, for 36 months.
METHODS: This is a retrospective cohort of women, over 18 years old, attended at the family
planning clinic of the Medical Center of Bahiana, who underwent implant insertion between
2015 and August 2018. Data were collected from medical record and application of a
questionnaire with the participants, via telephone or in person. The Kaplan-Meier survival curve
was used for annual assessment of discontinuity rates and data description through mean and
percentage. RESULTS: The study sample consisted of 62 women. There was a continuity rate
of 88.7% in the first year, 83.9% in the second year and 70.9% in the third year. Among the
reasons for discontinuity, the highlights were effects related to the bleeding pattern (12.9%) and
effects not related to the bleeding pattern (6.5%). Frequent bleeding was the bleeding pattern
that most motivated the interruption of the method (8.1%). CONCLUSION: In the studied
population, the implant has high continuity rates and the reasons for early interruption are
circumventable and similar to other contraceptive methods. Its inclusion in the range of
contraceptives offered by the public system can be considered and better analyzed through

future effectiveness studies.

Keywords: Long-Acting Reversible Contraception. Family Planning (Public Health).

Contraception. Drug Implants.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo ndo planejada é um problema de satde no Brasil e no mundo, apresentando
taxas de incidéncia de 55,4% no pais.! Estudos mostram que gestacdes ndo planejadas estdo
relacionadas a uma maior taxa de intercorréncias materno-fetais, como abortos inseguros,
mortalidade materna e neonatal, ansiedade e depressdo-pds parto.? Além de riscos sociais, como
baixa escolaridade e desemprego, frequentemente levando mulheres a situacGes de
vulnerabilidade.

Embora a reducdo do nimero de gestacGes ndo planejadas demande uma abordagem
multifatorial, a ampliacdo do conhecimento e acesso a métodos contraceptivos de longa acéo
pode contribuir de forma importante na mudanca desse cenario. Os métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracdo (LARCs, do inglés Long Acting Reversible Contraceptives) séo
representados pelos dispositivos intrauterinos e o implante subdérmico, tém acdo contraceptiva
de trés anos ou mais e possuem taxas de eficacia e continuidade superiores quando comparados
aos métodos contraceptivos de curta duragdo.?

Dentre os LARCs, o implante liberador de etonogestrel (ENG) é um método de
progestagénio isolado, que apresenta a menor taxa de falha entre todos os métodos
contraceptivos reversiveis e cirdrgicos (0,05%)3, com duracio de 3 anos, além de taxa de
continuidade maior que 80% em um ano.>* Apesar dos beneficios, o implante liberador de ENG
ndo é um método disponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil.

Isso posto, a avaliacdo das suas taxas de continuidade e motivos de descontinuidade
entre mulheres usuarias do SUS nos permitird uma melhor analise da viabilidade da sua
distribuicdo pelo sistema publico de salde, inclusive auxiliando no célculo posterior de custo-

efetividade local.



2. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar taxa de continuidade e motivos de interrupgdo do uso do implante liberador de
etonogestrel entre mulheres usuarias do SUS.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever taxa de continuidade do implante de ENG por ano, durante 3 anos.
b) Descrever motivos de descontinuidade do implante de ENG.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Gestagédo ndo-planejada

A gravidez ndo planejada é toda gestacdo que ndo foi programada pela mulher ou casal,
sendo classificada em indesejada, quando ocorre contra o desejo do casal, ou inoportuna,
quando acontece em um momento considerado desfavoravel. E um problema de satide publica
no mundo, uma vez que possui taxa média mundial elevada, de 40%°, e esta relacionada a
morbimortalidade materno-fetal, vulnerabilidade social e econdomica. No Brasil, as taxas
alcancam 55,4%?!, percentual superior a média mundial, evidenciando as dimensdes desse
problema no pais.

Esse fendmeno estéa relacionado as dificuldades de acesso a servicos de saude e métodos
contraceptivos altamente eficazes, pouco conhecimento da populacdo sobre contracepcao e
sexualidade, além de aspectos culturais, como a violéncia de género, e religiosos®. No Brasil,
atinge principalmente mulheres pretas ou pardas, ndo casadas, com idade inferior a 20 anos, de
baixa renda familiar e ndo assistidas por planos de sadde privados.®

A ocorréncia de uma gestacdo nao planejada afeta a trajetoria educacional, profissional
e de saude, bem como as relagdes interpessoais da mulher, trazendo uma série de agravos a sua
salde e a do bebé.” Mulheres que ndo planejaram a sua gravidez estdo mais propensas a
iniciarem tardiamente ou realizarem de forma inadequada o pré-natal, terem bebé&s com baixo
peso 27 e ndo iniciar ou ndo continuar a amamentacéo.?® Além disso, a gravidez ndo planejada
estd relacionada a maiores taxas de depressdo perinatal, assim como o desenvolvimento de
sintomatologia depressiva a longo prazo.®

Vale ainda destacar sua relacdo com o abortamento. De acordo com a Pesquisa Nacional
de Aborto (PNA), realizadas em 2010 e 2016, cerca de 1 em cada 5 mulheres ja realizou aborto
antes dos 40 anos decorrente de uma gravidez ndo planejadal®, demonstrando a magnitude e
persisténcia desse evento no Brasil. Assim, além dos danos da gestacdo em si, & importante
considerar, ainda, a morbimortalidade relacionada ao abortamento inseguro.

Desse modo, entende-se que a gravidez ndo planejada € um problema de sadde publica
e seu enfrentamento exige varias abordagens. A promocdao de informacdo e acesso a métodos

de alta eficacia e continuidade € uma alternativa no enfrentamento desse problema.
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3.2 Planejamento familiar no Brasil

O planejamento familiar consiste na promoc¢do de agdes que auxiliam homens e
mulheres a planejarem, de forma livre e consciente, a chegada dos filhos, incluindo o acesso a
informacGes sobre sexualidade e contracepcdo. A Lei do Planejamento Familiar, de 1996,
regulamenta o planejamento familiar no Brasil e proporciona agdes preventivas para homens e
mulheres.

O acesso a informacdo, técnicas e métodos contraceptivos representa uma importante
conquista para as mulheres, possibilitando maior autonomia sobre seu proprio corpo e sobre 0
que acredita ser melhor para si. O direito de escolher se quer ou ndo engravidar, e 0 momento,
evidencia a mudanca do lugar social ocupado pela mulher atualmente e permite maior igualdade
entre homens e mulheres no que tange a desvinculacdo entre sexo e maternidade, e sexo e
COMpPromisso.

Atualmente, o SUS dispde de uma gama de opg¢des de contraceptivos, porém esses
métodos foram instituidos em 1996 e ndo sofreram alteragfes, mesmo com 0s avangos e novas
tecnologias que surgiram com o passar dos anos. Os métodos disponiveis pelo SUS séo:
preservativo masculino e feminino, anticoncepcional oral combinado, anticoncepcao injetavel
mensal e trimestral, DIU de cobre, diafragma, anticoncepcdo de emergéncia, minipilula, alem
dos métodos de caréater definitivo (laqueadura e vasectomia).

Recentemente, foi publicada a Portaria SCTIE/MS N° 13/2021, que tornou publica a
decisdo de incorporacao do implante subdérmico de etonogestrel como estratégia de prevencao
da gravidez ndo planejada para mulheres: em situacdo de rua; com HIV/AIDS em uso de
Dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de liberdade; trabalhadoras sexo; e em tratamento
de tuberculose em uso de aminoglicosideos, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Desse modo, observa-se a pouca opcdo de metodos altamente eficazes e reversiveis
SUS, sendo representados apenas pelo dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. A maioria dos
métodos disponiveis atualmente sdo métodos de curta duracdo, dependentes da disciplina e
correto manuseio da paciente, e conhecidamente pouco eficazes. Assim, a pouca opcao de
LARCs desestimula a adesdo de mulheres a esse método, sabidamente mais eficazes na

prevencdo de uma gravidez ndo planejada.

3.3 Metodos contraceptivos reversiveis de longa duracéo
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Os contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARCs, do inglés Long Acting
Reversible Contraceptives) sdo métodos com duragdo contraceptiva que varia de trés a dez anos,
e incluem os dispositivos intrauterinos (DIU de cobre e sistema intrauterino de levonorgestrel)
e implantes hormonais.*

Sdo contraceptivos que se destacam por manterem sua alta eficacia independente do
correto manuseio ou adesdo da usuéria. Desse modo, além de fornecer contracepgdo as
mulheres em geral, sdo uma importante opg¢do para grupos vulneraveis, como usuarias de drogas
e adolescentes, além de populacGes especiais como portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Ademais, sdo caracterizados por baixos indices de falha e altas taxas de
continuagdo®*, possuindo vantagem sobre os outros métodos reversiveis na prevencdo da
gravidez.

Apesar disso, no Brasil, os metodos mais utilizados séo os reversiveis de curta duracéo,
destacando-se o anticoncepcional oral (34,2%) e preservativos (14,5%), seguido dos métodos
definitivos (25,9%). Ja o LARC disponibilizado pelo SUS, o DIU de cobre, é 0 método menos
usado (2%) entre as categorias estudadas.’?> As barreiras para seu uso incluem a falta de
informacao sobre sua eficacia e funcionamento, necessidade de profissionais especializados
para sua insercdo, além da dificuldade no acesso & exames e consultas para acompanhamento.*2

O Projeto CHOICE, coorte prospectiva que quebrou a principal barreira de uso dos
LARCSs: o custo, com o objetivo de avaliar as taxas de satisfacdo e continuidade entre todos 0s
métodos contraceptivos reversiveis, mostrou que as taxas de continuidade e satisfacdo sdo
maiores entre as usuarias de LARCs (em todas as faixas etarias), quando comparadas as dos
métodos contraceptivos de curta duracdo (86,2% versus 54,7% e 83,7% versus 52,7%,
respectivamente).*

O sistema publico de saude brasileiro atualmente oferece apenas uma opc¢édo de LARC
para as mulheres (DIU de cobre), dificultando, assim, a divulgacédo de informacdes e a adeséo
a esse tipo de método pelas mulheres no pais.

O padréo de uso de métodos de curta duracdo no Brasil, mais passiveis de falha, pode
ser apontado como um dos fatores que contribuem para a elevada taxa de gestacdo nao
planejada no pais. O incentivo a métodos anticoncepcionais reversiveis de acdo prolongada

pode auxiliar na reducao dessa porcentagem.

3.4 Implante contraceptivo liberador de etonogestrel
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Os implantes hormonais sdo dispositivos plasticos colocados na subderme, com
liberagdo continua de progestagénio. No Brasil, o implante disponivel é o que contém
etonogestrel, que é um bastonete Gnico, com cerca de 4cm de comprimento por 2mm de
espessura, contendo 68 mg de etonogestrel (3-ketodesogestrel), metabdlito ativo do desogestrel,
envolvido em uma membrana de acetato de etileno vinil (EVA).2® Esse dispositivo libera,
continuamente, uma pequena quantidade de horménio, proporcionando efeito anticoncepcional
por até trés anos. Estudos mais recentes mostram que € possivel estender seu uso para até cinco
anos, sem relato de gravidezes durante os dois anos adicionais.***°

Essa acdo anticonceptiva ocorre devido a inibicdo da ovulacdo, alteracbes do muco
cervical que dificultam a trajetoria dos espermatozoides até o 6vulo, além de alteracbes no
revestimento endometrial.'® ApGs sua remocao, os niveis séricos se tornam indetectaveis antes
de uma semana e ha ovulagdo dentro de poucos dias na maioria das mulheres, ja sendo possivel
engravidar.!’

O implante contraceptivo é o0 método reversivel mais eficaz do mundo, com uma taxa
de falha de 0,05%.% Os LARCs, na pratica, possuem uma eficacia maior em relagio aos métodos
de curta duracdo, por ndo dependerem da motivacao ou manuseio correto da usuaria. Entretanto,
o implante liberador de etonogestrel mostra superioridade mesmo quando comparado aos outros
métodos reversiveis de longa duracdo, visto que os dispositivos intrauterinos apresentaram
taxas de falha com uso tipico de 0,6% (DIU de cobre) e 0,2% (sistema intrauterino de
levonorgestrel).® Também mostra vantagem em relacdo aos métodos contraceptivos cirlirgicos,
que sdo de carater definitivo, com taxa de falha inferior a esterilizacdo feminina (0,5%) e
masculina (0,15%).3

Ademais, a maioria das mulheres é candidata a contracep¢do com o implante de ENG,
podendo ser utilizado em adolescentes, nuligestas, no pds-parto, pés-aborto imediato e em
mulheres com comorbidades que possam caracterizar contraindica¢fes aos métodos contendo
estrogénios®®. Hipersensibilidade aos componentes do implante, cancer de mama atual e
gravidez sdo as Unicas contraindicaces absolutas do implante, de acordo com os critérios de
elegibilidade médica da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).1°

Quanto aos efeitos colaterais, assim como 0s demais métodos de progestagénio isolado,
0 uso do implante pode causar mudancas no padrdo de sangramento, sendo esse o principal
efeito colateral que motiva a interrupgdo do método*!2°2122_ Dentre os padrdes de sangramento
que levam a descontinuacdo, destacam-se 0 sangramento intenso durante o periodo menstrual,
sangramento prolongado e spotting.2%?? Esses sangramentos, no entanto, geralmente sio bem

tolerados pelas mulheres, desde que sejam bem orientadas antes da inser¢do. 2
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Outras causas de interrupcdo do método incluem o desejo de engravidar e efeitos
colaterais ndo relacionados com a menstruacao, predominando ganho de peso, acne, mastalgia,
cistos ovarianos, cefaleia e mudancas de humor.?#! Ainda assim, possui boa aceitacio e altas
taxas de continuidade quando comparado a outros métodos.>*

Em relacdo a continuidade, o implante liberador de etonogestrel (IS-ENG) mostrou
otimos resultados mundialmente. No estudo realizado por Arribas-Mir, L. et al, foram
encontradas taxas de 91% em um ano, 74,7% em 2 anos e 65,1% em dois anos e 9 meses. Além
disso, 39,6% recebeu um segundo implante quando o primeiro expirou, revelando uma alta taxa
de satisfagdo.?2 Em Salvador, ainda ha caréncia de estudos que avaliem a continuidade e a
adaptacdo ao método entre o perfil de mulheres usuarias do SUS.

Também apresentou bons resultados em relagéo a continuidade em grupos vulneraveis.
Entre adolescentes, as taxas de continuidade do implante em 12, 24 e 32 meses foram de 78%,
50% e 40%, respectivamente?®. Ademais, uma pesquisa realizada entre usuarias de drogas da
Cracolandia, em Séo Paulo, demonstrou que o implante liberador de ENG é uma excelente
alternativa para evitar uma gravidez ndo planejada, auxiliando na reducdo do risco de
morbidade gestacional e neonatal e reducdo no dano social nessa populagéo?®,

No Brasil, os empecilhos para ampliacdo do seu uso incluem a falta de informacéo sobre
sua eficacia e funcionamento, aléem das barreiras econdmicas, haja vista que ndo é um método
amplamente distribuido pelo SUS.

Assim, o IS-ENG mostra resultados excelentes relacionados a eficacia, satisfacéo e
continuidade em outras populacdes, sendo uma alternativa importante para prevencdo de uma
gravidez ndo planejada, mas nao esta entre os métodos disponiveis no SUS. O estudo pretende
analisar 0 uso do implante entre o perfil de mulheres usuarias do SUS em Salvador e levantar
dados que auxiliem na discussao para ampliacdo da distribuicdo desse método pelo sistema

publico de saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Coorte retrospectiva, cuja admissdo na coorte corresponde a data de inicio do uso do
implante contraceptivo liberador de etonogestrel. A taxa de continuidade do uso (desfecho) em
3 anos foi avaliada.

4.2 LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado no Centro Médico da Bahiana, na unidade de assisténcia
multiprofissional localizada no bairro de Brotas. A unidade oferece atendimento médico-
ambulatorial gratuito a populagdo.

O ambulatorio de planejamento familiar foi aberto em 2014, com oferta de todos 0s
métodos contraceptivos de longa acao, de forma gratuita, atraves de parceria com Secretaria
Municipal de Saude de Salvador (SMS). Ao longo dos anos, a oferta de implante foi
interrompida, pois ndo houve nova compra pela SMS. No momento, disponibilizamos
implantes quando doados pela MSD® para treinamentos de capacitacdo de médicos. O
ambulatorio atende, em média, 50 pacientes por més.

A paciente que opta pela colocacdo de implante subdérmico, apos orientacdo de todos
os métodos indicados para ela, é orientada a realizar beta-hCG ou retornar no periodo menstrual
para insercdo do mesmo. A insercdo segue as orientacdes disponiveis em bula?’, ¢ realizada por
profissional treinado, apds adequada assepsia e anestesia local. As pacientes devem retornar
apos 30-40 dias para reavaliacdo, e se bem adaptada ao método retornos semestrais. Caso a
paciente deseje retirar o implante antes dos 3 anos, procede-se com sua retirada no ambulatério.
O estudo foi conduzido em 2021, com analise das pacientes que inseriram implante no referido

ambulatorio.

4.3 AMOSTRAGEM

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia a partir da populagdo do estudo,

sendo constituida pelo grupo de mulheres, acima de 18 anos, atendidas no ambulatério de
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planejamento familiar do Centro Médico da Bahiana, que optaram por utilizar o implante

contraceptivo liberador de etonogestrel, inserido entre 2015 e agosto de 2018.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres atendidas no ambulatério de planejamento familiar do Centro Médico da
Bahiana, acima de 18 anos, que optaram por utilizar o implante contraceptivo liberador de
etonogestrel, inserido entre 2015 e agosto 2018, e que assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) via contato telefonico ou presencial.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes as quais ndo for possivel obter contato, ndo ser possivel ter acesso ao
prontuario, aquelas com dados faltantes no prontuario ou que por algum outro motivo

respondam parcialmente ao questionario.

4.4 CALCULO AMOSTRAL

Trata-se de amostra de conveniéncia, logo, ndo probabilistica. Correspondem a
populacdo de interesse 145 mulheres, acima de 18 anos, que fizeram a insercdo do implante
contraceptivo liberador de etonogestrel no ambulatorio de planejamento familiar do Centro

Médico da Bahiana no periodo compreendido entre 2015 e agosto de 2018.

4.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Foi utilizado prontuério eletronico do Ambulatério Docente-Assistencial da Bahiana

para coleta de dados das pacientes. Além disso, foram empregados questionarios autoaplicaveis

com as participantes, para coleta dos dados adicionais (APENDICE A).

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados no prontuario eletrébnico do Ambulatério Docente-

Assistencial da Bahiana e a partir da aplicagdo de questiondrio com as participantes. Foi
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realizada busca ativa dos prontudrios, via sistema eletronico, das usuarias de implante
contraceptivo, a partir de 2015 até agosto de 2018. Além disso, foi tentado contato telefonico
(através dos numeros telefénicos encontrados nos prontuarios) ou abordagem presencial de
forma individualizada para completude dos dados. Apds apresentacdo e assinatura de TCLE
(APENDICE B), presencial ou via aplicativo de mensagem, as pacientes foram convidadas a
responderem o questionario para completude dos dados faltantes no prontuario.

As pacientes contatadas por aplicativo de mensagem que aceitaram participar da
pesquisa, assinaram o TCLE através da obrigatoriedade do aceite para que o questionario seja
posteriormente aberto no formuléario enviado. Nos casos presenciais, a paciente foi convidada
para apresentacdo da pesquisa enquanto aguardava atendimento para uma consulta de retorno,
de rotina, no proprio ambulatorio. Essa abordagem ocorreu enquanto ela estava na sala de
espera para sua consulta e, caso tenha aceitado, um membro da equipe fez o convite a pesquisa
e apresentacdo do TCLE em sala reservada, e a coleta dos dados na mesma sala de forma

individualizada.

4.7 OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis estudadas foram:

a) Dados de identificacdo: idade (anos), cor/raca (negra, parda, branca, indigena ou
amarela), grau de escolaridade (até 2° grau incompleto, 2° grau completo, ensino superior
incompleto, ensino superior completo, pés-graduacéo), renda familiar (até 2 salarios minimos,
2 a 4 salarios minimos, 4 a 10 salarios minimos, 10 a acima de 20 salarios minimos);

b) Antecedentes médicos: patologias de base;

c) Antecedentes sexuais e reprodutivos: vida sexual (com parceiro fixo, com parceiro
eventual, sem atividade sexual), uso de camisinha (sim, ndo, sem atividade sexual), nimero de
gestacdes, numero de partos, nimero de gravidezes ndo planejadas, histéria de aborto
provocado (sim ou ndo);

d) Dados sobre o implante: tempo de uso do implante, motivo da inser¢do, ocorréncia
de gestacdo durante uso do implante (sim ou néo), efeitos colaterais relacionados ao implante,

motivos de interrupc¢do do implante.

Os padrdes de sangramento foram analisados conforme a seguinte terminologia, no
periodo de referéncia de 90 dias. Amenorreia: auséncia de sangramento durante o periodo de

referéncia. Sangramento frequente: mais do que 5 episddios de sangramento no periodo de
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referéncia. Aumento de dias de sangramento: percepcdo do aumento do nimero de dias de
sangramento no periodo da menstruacdo por pelo menos 3 meses, pela paciente. Aumento do
volume de sangramento: percep¢do do aumento do volume de sangramento no periodo da

menstruacao por pelo menos 3 meses, pela paciente.

4.8 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Foi realizada descricdo de dados, através de média e percentual. Ainda, foi utilizada
curva de sobrevida de Kaplan-Meier para andlise da duracdo de uso do método. O tempo de
sobrevida foi definido como o tempo passado entre a colocagdo do implante contraceptivo e a

sua retirada. Iremos calcular a sobrevida durante 3 anos.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto somente foi inicializado apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob CAAE numero 44964921.4.0000.5544
(ANEXO A). Os pacientes foram convidados a participar do estudo de maneira voluntaria.
Durante todo esse periodo tem o direito de esclarecer davidas, o direito de aceitar participar da
pesquisa ou de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou
repressdo pela sua decisdo, podendo recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir e
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo em sua relacdo com o pesquisador
ou com o Bahiana Saude. Os pacientes foram informados detalhadamente sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e terdo a garantia do sigilo de suas identidades
visando preservar sua imagem ndo causando prejuizos.

Todos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) elaborado para essa pesquisa em conformidade com as orientacdes
apresentadas na Resolucdo CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde por se tratar de
pesquisa com seres humanos comprometendo-se com os principios de ndo-maleficéncia, ndo
causando danos intencionais; e da beneficéncia evitando danos previsiveis e foram entregues a
todos os participantes que serdo entrevistados. Uma vez assinado, foi guardado em via
eletrbnica ou em envelope devidamente identificado e separado dos demais instrumentos de

coleta, assegurando o anonimato dos entrevistados, durante 5 anos.
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5. RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram identificadas 145 mulheres, acima de 18 anos, que
fizeram a inser¢do do implante contraceptivo no ambulatério de planejamento familiar do
Centro Médico da Bahiana. Desse grupo, 78 ndo foi possivel obter contato (via telefénica ou
presencial) e 5 tinham dados faltantes no prontuario correspondente as datas de insercdo ou
retirada do implante, resultando na amostra do presente estudo constituida por 62 mulheres.
(Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados.

Total de mulheres que fizeram
insercdo do Implante durante o
periodo do estudo
N: 145

Nao foi possivel obter contato via
telefonica ou presencial
N: 78

Composicao da amostra:
N: 67

Mulheres com dados faltantes no
prontuario
N: 5

Composicao final da amostra:
N: 62

Fonte: Acervo pessoal (2021).

Em relacdo as caracteristicas da populacdo, a amostra € composta por mulheres com a
idade média de 31,48 anos, variando entre 20 e 53 anos. A maior parte delas se autodeclararam
pardas (51,6%), com o 2° grau completo (32,3%) e renda familiar de até 2 salarios minimos
(54,8%). (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres que fizeram a inser¢do do implante contraceptivo no ambulatorio de
planejamento familiar do Centro Médico da Bahiana no periodo compreendido entre 2015 e agosto de 2018.

Variaveis N (%)
Cor
Parda 32 (51,6%)
Negra/preta 21 (33,9%)
Branca 6 (9,7%)
Amarela 3 (4,8%)
Escolaridade
Até 2° grau incompleto 2(3,2)
2° grau completo 20 (32,3%)
Ensino superior incompleto 13 (21,0%)
Ensino superior completo 18 (29,0%)
Pds-graduacédo 9 (14,5%)
Renda familiar
Até 2 SM 34 (54,8%)
2a4sSM 17 (27,4%)
4al0SM 7 (11,3%)
>10 SM 4 (6,4%)

SM: salario minimo.
Fonte: Acervo pessoal (2021).

A presenca de patologias de base foi identificada em 37,1% (23/62) da popula¢éo, sendo
observado obesidade em 17,7% (11/62), endometriose 8,1% (5/62), hipertensdo arterial
sistémica 4,8% (3/62), enxaqueca 3,2% (2/62), miomatose 1,6% (1/62), diabetes mellitus tipo
1 (1/62), asma (1/62), anemia falciforme (1/62), baixo peso (1/62), psoriase (1/62).

Quanto a vida sexual, 46 (74,2%) mulheres relataram vida sexual ativa com parceiro
fixo, 6 (9,7%) com parceiro eventual e 10 (16,1%) informaram n&o ter atividade sexual. Dentre
as mulheres com vida sexual ativa, o uso regular de preservativo foi identificado em 25%
(13/52).

Nos antecedentes obstétricos, a maior parte das mulheres sdo primigestas (41,9%) e
primiparas (50,0%). O relato de pelo menos uma gravidez ndo planejada foi identificada em
37,1% (23) das mulheres, dentre as quais 7 (11,3%) relataram duas gestacdes prévias nao
planejadas. A ocorréncia de pelo menos um abortamento provocado foi relatado em 9,7% (6)

da amostra. (Tabela 2).
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Tabela 2 - Antecedentes obstétricos das mulheres que fizeram a inser¢do do implante contraceptivo no
ambulatorio de planejamento familiar do Centro Médico da Bahiana no periodo compreendido entre 2015 e
agosto de 2018.

Variaveis N (%)

NUmero de gestacdes

Zero 20 (32,3%)

Uma 26 (41,9%)

Duas 13 (21,0%)

Trés 3 (4,8%)
NUmero de partos

Zero 22 (35,5%)

Um 31 (50,0%)

Dois 8 (12,9%)

Trés 1 (1,6%)
Gestacdo ndo-planejada

Sim 23 (37,1%)

Néao 39 (62,9%)
Abortamento provocado

Sim 6 (9,7%)

Néao 56 (90,3%)

Fonte: Acervo pessoal (2021).

O motivo que levou a maioria das mulheres a colocagdo do implante foi apenas o desejo
de anticoncepcdo (74,2%), seguido do uso para tratamento da endometriose (9,7%) e
sangramento menstrual aumentado (9,7%).

Foram mencionados 24 efeitos colaterais relacionados ao uso do implante. Dentre eles,
destacam-se os efeitos relacionados ao padrédo de sangramento, com relato de sangramento
frequente por 43,5% das mulheres, amenorreia por 32,3%, aumento de dias do sangramento
menstrual por 21% e aumento do volume do sangramento menstrual por 14,5%. J& em relacao
aos efeitos ndo relacionados com o padrdo de sangramento, houve predominio de ganho
ponderal (38,7%), seguido de labilidade emocional (22,6%), acne (17,7%) e mastalgia (17,7%).
Na populacdo em estudo, 12,9% das mulheres informaram auséncia de qualquer sintoma

referente ao uso do implante subdérmico. (Tabela 3).
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Tabela 3 — Efeitos colaterais relacionados ao uso do Implante em mulheres que fizeram insercéo do
contraceptivo no ambulatério de planejamento familiar do Centro Médico da Bahiana no periodo compreendido
entre 2015 e agosto de 2018.

Variaveis N (%)
Efeitos colaterais relacionados ao padréo de sangramento
Sangramento frequente 27 (43,5%)
Amenorreia 20 (32,3%)
Aumento do nimero de dias do sangramento menstrual 13 (21,0%)
Aumento do volume do sangramento menstrual 9 (14,5%)
Efeitos colaterais ndo relacionados ao padrédo de sangramento
Ganho ponderal 24 (38,7%)
Labilidade emocional 14 (22,6%)
Acne 11 (17,7%)
Mastalgia 11 (17,7%)
Cefaleia 9 (14,5%)
Dor em baixo ventre 7 (11,3%)
Tontura 3 (4,8%)
Diminuicao da libido 3 (4,8%)
Hirsutismo 2 (3,2%)
Queda de cabelo 2 (3,2%)
Aumento da libido 2 (3,2%)
Fogachos 1 (1,6%)
Dor no braco da insercédo 1 (1,6%)
Ressecamento vaginal 1 (1,6%)
Edema 1 (1,6%)
Dispareunia 1 (1,6%)
Candidiase de repeticdo 1 (1,6%)
Reducdo da dismenorreia 1 (1,6%)
Reducdo da labilidade emocional 1 (1,6%)
Sem efeitos colaterais 8 (12,9%)

Fonte: Acervo pessoal (2021).

Quanto a analise da duracdo de uso do método, houve uma média de tempo de uso de
32 meses (+- 1,16). Das 62 mulheres, 55 (88,7%) ainda estavam com o implante ap6s 1 ano da sua
insercdo, 52 (83,9%) apds 2 anos e 44 (71,0%) aos 3 anos de uso. Dezenove mulheres (30,64%)
ainda estavam com o implante ap6s 4 anos de uso. Trinta e uma mulheres (50%) ndo haviam feito

a retirada do implante no momento da coleta de dados (mais de 3 anos de uso). (Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Curva de sobrevida de Kaplan-Meier para analise da duracdo de uso do implante contraceptivo de
etonogestrel entre mulheres que fizeram inser¢do do implante no ambulatério de planejamento familiar do
Centro Médico da Bahiana no periodo compreendido entre 2015 e agosto de 2018.

Fungdo de sobrevivéncia
Censurado

83,9%

03

71,0%

0,6

0.4

Taxas de continuacdo do uso do Implante

0,0

0 10 12 20 24 30 36 40 50 60

Fonte: Acervo pessoal (2021).

A retirada do implante foi feita devido o tempo de expiragdo do método por 25,8% da
amostra. O principal motivo de descontinuacdo foram os efeitos colaterais relacionados com o
padrédo de sangramento (12,9%), seguido dos efeitos colaterais ndo relacionados com o padrao
de sangramento (6,5%), desejo de engravidar (3,2%) e uma mulher fez retirada devido
descoberta de gestacdo durante uso do implante.

Dentre os efeitos colaterais relacionados ao padrdo de sangramento, sangramento
frequente foi 0o que mais motivou a descontinuacdo do método (8,1%). J& em relacdo a
interrupcao por efeitos adversos ndo relacionados ao padrdo de sangramento, destacou-se
labilidade emocional (8,1%), acne (4,8%) e diminuicdo da libido (3,2%). Alguns efeitos foram
citados apenas uma vez como motivadores da descontinuacgdo: cefaleia, dismenorreia, aumento

ponderal, mastalgia, enfraquecimento do cabelo e ressecamento vaginal. (Tabela 4).
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Tabela 4 — Motivos de descontinuacdo do Implante entre mulheres que fizeram a insercéo do contraceptivo no
ambulatério de planejamento familiar do Centro Médico da Bahiana no periodo compreendido entre 2015 e
agosto de 2018.

Variaveis N (%)
Efeitos colaterais relacionados ao padréo de sangramento 12 (19,3%)
Sangramento frequente 8 (12,9%)
Aumento do nimero de dias do sangramento menstrual 2 (3,2%)
Aumento do volume do sangramento menstrual 1(1,6%)
Amenorreia 1 (1,6%)
Efeitos colaterais ndo relacionados ao padréo de sangramento 7 (11,3%)
Labilidade emocional 5 (8,1%)
Acne 3 (4,8%)
Diminuicao da libido 2 (3,2%)
Cefaleia 1(1,6%)
Ganho ponderal 1 (1,6%)
Mastalgia 1(1,6%)
Dismenorreia 1 (1,6%)
Enfraquecimento do cabelo 1 (1,6%)
Ressecamento vaginal 1 (1,6%)
Desejo de engravidar 2 (3,2%)
Gestacdo durante uso do Implante 1 (1,6%)

As mulheres podiam relatar mais de um motivador para interrupcao do implante.
Fonte: Acervo pessoal (2021).

Houve relato de uma gestacdo durante o uso do implante na amostra estudada, que
ocorreu apds 2 anos e 5 meses de inser¢do do método contraceptivo. A retirada foi feita tdo logo

descoberta a gravidez, com 3 meses de idade gestacional.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que o perfil das usuarias do SUS atendidas no ambulatério
de planejamento familiar do Centro Médico da Bahiana é composto principalmente por
mulheres autodeclaradas pardas (51,6%) ou negras (33,9%), com 2° grau completo (32,2%) ou
ensino superior completo (29,0%) e renda familiar de até 2 salarios minimos (54,8%). Tais
dados séo parcialmente semelhantes aos da PNAD 2003, em que predominou, entre Usuarios
do SUS, o perfil formado por pretos e pardos, de baixa escolaridade e renda?®.

No entanto, o grau de escolaridade da amostra foi superior ao encontrado no sistema
publico de satde. Uma possivel justificativa para esse resultado é que, apesar do presente estudo
ter sido realizado em um ambulatério do SUS, o local também atende alunos e trabalhadores da
instituicédo.

A taxa de continuagdo encontrada em um ano foi alta (88,7%) e semelhante as
encontradas na literatura. Uma pesquisa realizada na Espanha, com 356 mulheres, encontrou
taxas de continuacio de 91,0% em 1 ano.?? Em outros estudos, esse percentual variou entre
69.8%2!, na cidade de Luton, Inglaterra e 96%?°, em estudo realizado na China. Enquanto
Trussel, nos Estados Unidos, estimou taxa de 84% em 1 ano.®

Ja a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima taxas de continuidade de 84% em 1
ano relacionadas ao implante contraceptivo, superior as taxas de continuidade anuais das
pilulas, anel vaginal e adesivos (67%), contraceptivos injetaveis (56%), DIU de cobre (78%) e
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) (80%).2

Quanto as taxas de continuacdo encontradas em 2 (83,9%) e 3 anos de uso (71,0%),
houve leve superioridade em relacdo a estudos prévios em outras populacdes. Os percentuais
descritos por Arribas-Mir, L. et al foram de 74,7% em 2 anos e 65,1% em dois anos e 9 meses.
Vale destacar que tal estudou utilizou o periodo de 33 meses como referéncia para uso completo
do implante, j& que € comum que algumas mulheres solicitem a remocao ou renovacao do
método antes da expiragdo “exata” de 3 anos, 0 que 0 autor entende que ndo deve considerado
como descontinuacdo prematura. J& Agrawal et al relataram taxas de continuacdo em 1, 2 e 3
anos de 69,8%, 44,1% e 30,2%, respectivamente, em estudo conduzido na Inglaterra.?

As variagdes nas taxas de continuidade podem ser atribuidas as diferencas
socioecondmicas e culturais da amostra do estudo, além da qualidade do aconselhamento e
acompanhamento médico. Embora ocorram varia¢6es, de modo geral, as taxas do implante séo

superiores as documentadas de outros métodos reversiveis de contracepgdo.®*
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A avaliacdo econdmica do NICE (National Institute for Health e Care Excellence), da
Inglaterra, afirma que o uso do implante contraceptivo, mesmo quando usado por apenas um
ano, é mais econdmico que a pilula combinada, a minipilula, o adesivo ou o anel vaginal, com
uma taxa anual de continuagdo de 68%.2° Desse modo, a implementacio desse método no SUS
pode trazer, além dos beneficios contraceptivos, lucro econémico.

Outro dado relevante foi que 31 mulheres (50,0%) ndo haviam feito a retirada do
implante no momento da coleta de dados (mais que 3 anos de uso) e 19 (30,64%) ultrapassaram
4 anos de uso do método. Tais achados mostram a boa aceitabilidade do contraceptivo. Também
podem estar relacionados a dificuldade de acesso aos servicos de salde para retirada do
implante, principalmente no periodo da pandemia do Covid-19 em que foi realizada a coleta de
dados, alem da falta de conhecimento sobre o funcionamento do meétodo. Vale destacar que
nenhuma gestacdo foi relatada entre as mulheres que ultrapassaram o periodo de 3 anos,
corroborando estudos recentes que mostram que € possivel estender o uso do implante para até
5 anos, com manutencéo da sua eficacia contraceptiva.***°

Em relacdo aos motivos que levaram a interrupcdo precoce do método, as mudancgas no
padrdo de sangramento foram os principais motivadores, dados que condizem com a
literatura,1:20-21.22

No estudo multicéntrico randomizado realizado com 200 mulheres de Zheng et al?, as
principais razbes para ndao completar o uso do implante relacionadas aos padrdes de
sangramento foram, respectivamente: sangramento intenso, sangramento prolongado e
spotting, resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo, com pequena variacdo
que pode ser justificada pelo tamanho da amostra e diferenca nas definicGes utilizadas em cada
estudo para os padrfes de sangramento. Das 20 mulheres que tiveram amenorreia, apenas uma
desistiu, indo de acordo com a aceitabilidade para contracepcdo sem menstruacao descrita por
Arribas-Mir, L. et al em seu estudo.?

Desse modo, em concordancia com o que diz a literatura, foi observado que o implante,
assim como os demais métodos de progestagénio isolado, causam mudancas no padrdo de
sangramento, sendo esse o principal fator que afeta sua continuacdo. Estudos mostram que esses
sangramentos, porém, geralmente sdo bem tolerados pelas mulheres, desde que sejam bem
orientadas antes da inser¢do.3%* O aconselhamento convencional de rotina parece ser suficiente
para aumentar as taxas de continuidade e satisfacdo entre as usuarias de LARCs.?* Tal
aconselhamento consiste em orientacdo verbal sobre 0 mecanismo de acdo, seguranca, eficécia,
efeitos adversos, informagdes sobre retorno da fertilidade e beneficios ndo contraceptivos do

método escolhido.
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Os beneficios ndo contraceptivos aumentam o apelo do método e devem ser esclarecidos
no momento da consulta. Entre eles, o implante liberador de ENG pode ser util, por exemplo,
no tratamento de sindromes de dor pélvica, como dismenorreia.'! No presente estudo, a melhora
da dismenorreia foi relatada por uma mulher (1,6%) durante o uso do implante.

Em relacdo aos efeitos adversos ndo relacionados ao padrdo de sangramento, sete
(11,3%) mulheres fizeram a retirada precoce do implante por consequéncia deles. Dos 24
eventos adversos citados durante o uso do implante, 9 foram motivadores da descontinuacéo do
método: Labilidade emocional (8,1%), acne (4,8%), diminuicdo da libido (3,2%), além de
cefaleia, ganho ponderal, mastalgia, dismenorreia, enfraquecimento do cabelo e ressecamento
vaginal, que foram relatados apenas 1 vez (1,6%). Os achados foram semelhantes aos
demonstrados em intimeras pesquisas*?>*°, com pequena variagio que pode ser justificada
pelo nimero da amostra e diferencas no processo de aconselhamento das pacientes antes e
durante o uso do implante.

De acordo com a literatura, as queixas de cefaléia e mastalgia parecem ser mais
frequentes durante as primeiras 6 semanas®’, sdo sintomas bem tolerados e, caso necessario,
analgésicos comuns sdo eficazes.® Ja o ganho de peso associado ao uso de implante, é
semelhante ao também encontrado no uso de outros métodos anticoncepcionais hormonais e
ndo hormonais.®? No estudo CHOICE, ndo houve diferenca no ganho de peso entre os LARCs
(DIU de cobre, SIU-LNG e implante de ENG) durante o primeiro ano de acompanhamento.
Caso haja aumento ponderal, as mulheres devem ser instruidas a mudancas no estilo de vida
para tentar contornar a queixa. Quanto ao manejo da acne, pode-se tentar inicialamente o uso
de espironolactona de 100 a 200 mg/dia e, caso ndo houver melhora, 25 mg/dia de acetato de
ciproterona, por 15 dias/més ou durante todo o més, por cerca de 6 meses.*

Desse modo, percebe-se que os principais efeitos colaterais sdo toleraveis, parecem ser
mais intensos no periodo de adaptacdo do método e ha alternativas para administra-los sem a
necessidade da retirada do implante. O acompanhamento medico de qualidade durante uso do
método é importante para evitar a interrupcao precoce.

Foi relatada uma gravidez durante o periodo de uso do implante, 2 anos e 5 meses apds
a insercdo, resultando em uma eficicia de 98,4%, resultados bem inferiores aos ja bem
estabelecidas na literatura (indice de Pearl de 0,05% por 100 mulheres/ano).® No entanto, tal
valor ndo representa relevancia estatistica devido ao tamanho amostral do estudo, e a gestacdo
provavelmente corresponde a um evento aleatorio.

Quanto a vida sexual das mulheres, o estudo demonstrou que 83,9% possuiam vida

sexual ativa e, dentre elas, apenas 25,0% relatou uso regular de preservativo. Assim, mesmo
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que 75,0% das mulheres com vida sexual ativa ndo estivesse utilizando preservativo ou outro
método contraceptivo, o implante foi capaz de evitar uma gestacdo em 98,3% (61/62) da
amostra durante seu periodo de uso, corroborando sua eficacia.

Por outro lado, esse dado nos faz refletir mais uma vez sobre a importancia do
aconselhamento de qualidade. Embora o implante represente um grande avango no
planejamento familiar, pode motivar a displicéncia com o uso de preservativos, gerando uma
maior disseminacdo de infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs). Deve-se sempre deixar
claro, durante o acompanhamento médico que precede e permeia 0 uso implante, que ele ndo
protege contra as infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTS) e a importancia da camisinha.

Jacques et al analisaram a influéncia dos metodos contraceptivos hormonais na
disseminacdo de ISTs. Nesse estudo, demostrou-se que, entre mulheres diagnosticadas com
ISTs, 58% utilizavam métodos hormonais ou dispositivo intrauterino como metodo
contraceptivo, e dessas, 81% relataram fazer uso irregular ou ndo fazer uso de preservativo,
levantando a hipotese de que mulheres que utilizam apenas contraceptivo de barreira contraem
menos ISTs do que mulheres que escolhem outros métodos contraceptivos.®* A seguranca
passada pelos anticoncepcionais da prevencdo da gravidez parece reduzir a utilizacdo de
métodos contraceptivos de barreira, Unicos capazes de prevenir ISTSs.

Ja no tocante aos antecedentes obstétricos, houve a ocorréncia de pelo menos uma
gravidez ndo planejada em 37,1% da amostra, niUmeros inferiores aos encontrados na literatura
nacional. A pesquisa Nascer no Brasil, desenvolvida pela Fiocruz, estima prevaléncia de 55,4%
de gestacGes ndo planejadas no paist. Uma possivel justificativa para essa divergéncia esta no
grau de escolaridade elevado encontrado na amostra do presente estudo.

Embora os resultados tenham sido menores que os da pesquisa Nascer, 0s ndmeros
obtidos ainda sdo expressivos, haja vista os efeitos negativos que uma gravidez nao intencional
tem sobre a salide materna e do bebé. Dentre as consequéncias de uma gravidez ndo planejada,
estd o abortamento provocado, comumente realizado de forma insegura.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o abortamento inseguro como um
procedimento que interrompe a gestacdo, realizado por pessoas sem as habilidades necessarias
e/ou em ambientes que ndo estejam em conformidade com os padrdes sanitarios minimos®. No
Brasil, o abortamento s6 é permitido em casos de risco de vida para a mulher, gravidez
resultante de estupro e anencefalia fetal, o que leva um grande nimero de mulheres a realizarem
0 procedimento de forma clandestina e insegura.

No presente estudo, a ocorréncia de pelo menos um aborto provocado foi identificado

em 9,7% das mulheres, resultado semelhante aos encontrados na literatura. Estimativas diretas
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de prevaléncia de abortamento inseguro em estudos com abrangéncia nacional variam entre
2,3%% a 16,3%.3" Ja a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) de 2010 e 2016, estima que cerca
de 1 em cada 5 mulheres ja realizou abortamento antes dos 40 anos.’® Essa variagdo nos
nameros pode ser explicada pelas diferentes abordagens metodoldgicas (entrevistas face a face,
questionério autoaplicado, método da urna ou Randomized Response Technique). Além disso,
em funcdo da ilegalidade e do estigma que cercam o aborto, imprecisbes ocorrem
independentemente do método e técnica utilizados. Vale lembrar que as estimativas de
abortamento provocado sdo comumente subestimadas pelas mesmas razdes.

O aborto inseguro estd associado a altas taxas de morbimortalidade materna e
internacBes no Brasil, gerando sobrecarga hospitalar e altos custos ao sistema publico.®
Segundo dados do Dossié Aborto, de 2005, considerando-se 238 mil procedimentos/ano, a um
custo médio unitario de R$ 125,00, o gasto anual do SUS é de R$ 29,7 milhdes com internacdes
decorrentes de aborto.>®

Assim, entende-se que a gravidez ndo planejada é um problema de sadde publica no
Brasil, havendo necessidade de esforgos de prevencdo primaria e secundaria. Primaria através
do planejamento familiar, incluindo o aumento da oferta de métodos contraceptivos eficazes. E
no caso de uma gravidez nao intencional, esforcos de prevencdo secundaria para prestar
aconselhamento e apoio aquela mulher em situacdo de vulnerabilidade, evitando a realizacédo
do abortamento inseguro.

As limitac6es do estudo incluem o processo de coleta de dados, ja que foram retirados
de prontuarios ja preenchidos por terceiros e questionarios respondidos pelas proprias
pacientes, logo as informacdes estdo de acordo com a interpretacdo deles. Ademais, ha a
possibilidade de viés de memoria nas respostas dos questionarios, uma vez que muitas pacientes
fizeram a insercdo do implante h& anos e podem néo se recordar de detalhes da experiéncia. O
tamanho da amostra foi pequeno, composta por 62 mulheres, atribuida principalmente a
dificuldade de contato com as pacientes. Parte dessa dificuldade pois utilizamos os nimeros de
telefone cadastrados nos prontudrios, assim sendo, muitos sofreram alteracbes ao longo do
tempo. Além do contexto da pandemia da Covid-19 e isolamento social no periodo da coleta de
dados, que dificultou o contato presencial. Desse modo, as generalizacdes podem néo

corresponder a realidade.
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7. CONCLUSAO

Na populacéo estudada, as taxas de continuidade foram de 88,7% no primeiro ano,
83,9% no segundo ano e 70,9% no terceiro ano. J& quanto aos motivos de descontinuidade,
destacaram-se os efeitos colaterais relacionados ao padrédo de sangramento (12,9%) e efeitos
colaterais ndo relacionados ao padréo de sangramento (6,5%).

Portanto, o implante parece estar relacionado a altas taxas de continuidade entre o perfil
de usuarias do SUS, e possui motivos de interrupcdo precoce contornaveis e semelhantes a
outros métodos contraceptivos, sendo uma alternativa importante na prevencédo da gestacdo nao
planejada no Brasil, e reducdo dos agravos a salde e gastos associados a esse fenémeno.

A continuacdo do método depende de fatores socioculturais e aconselhamento de
qualidade antes e durante o uso do contraceptivo.

Os empecilhos para ampliacdo do seu uso incluem a falta de informacéo, alem das
barreiras econdmicas, ja que ndo € um método amplamente distribuido pelo SUS. Desse modo,
sua inclusdo na gama de contraceptivos oferecidos pelo sistema publico de saude deve ser

considerada e melhor analisada através de estudos futuros de custo-efetividade local.
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APENDICE

APENDICE A — Questionario para coleta de dados

USO DO IMPLANTE CONTRACEPTIVO LIBERADOR DE ETONOGESTREL
MO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Questionario para coleta de dados

1. DATA DE NASCIMENTO: _ _J/__/

2. IDADE: anos
3. COR/RAGA: [ Parda [dNegra O Branca [ Indigena [ Amarela

4. GRAU DE ESCOLARIDADE:
[ Primeiro grau incomplete [J Primeiro grau completo
[0 segundo grau incompleto [ Segundo grau completo
O Ensino superior incompleto [ Ensino superior completo
[ Pas-graduacio

5. RENDA FAMILIAR: [0 A& 2 salarios minimos
1 De 2 a 4 salarios minimos [ De 4 a 10 salarios minimos [ De 10
a 20 salarios minimos [ Acima de 20 saldrios minimos

6. POSSUI ALGUMA DOENGA CRONICA? (EXEMPLO: PRESSAOD
ALTA, DIABETES, LUPUS, HIV, HTLV):

7. VIDA SEXUAL: [ Com parceiro fixo [ Com parceiro eventual (] Sem
atividade sexual

8. FAZ USO DE CAMISINHA?Z (O sim O Nio [0 Sem atividade sexual
9. NUMERC DE GRAVIDEZES:

10.NUMERO DE PARTOS:

33



11.NUMERO DE GRAVIDEZES NAOQ PLANEJADAS:
12.JA TEVE ALGUM ABORTO PROVOCADO? [ Sim [ Nio
13. FICOU GRAVIDA DURANTE USO DO IMPLANTE? [ Sim [ N3o

14.PORQUE FEZ COLOCA(;;&O DO IMPLANTE?
[ Para prevenir gravidez
1 Endometriose
[0 sangramento menstrual aumentado
O outro. Qual(is)?

15.QUAIS EFEITOS COLATERAIS TEVE COM O USO DO IMPLANTE?
[ Dor de cabega
[0 Acnefespinha
0 Mudancas de humor
L1 sangramentos fora do periodo da menstruagdo (pelo menos 5 vezes
em 3 meses)
[0 Aumento de dias da menstruacio (por pelo menos 3 meses)
1 Aumento da quantidade de sangue na menstruacio (por pelo menos
3 meses)
1 Parou de menstruar (por pelo menos 3 meses)
1 Tontura
O Dor em baixo ventre
] Ganho de peso
[ Dor nos seios
[ Nio tive efeitos colaterais
O outros. Qualiis)?

16.0 QUE TE FEZ RETIRAR O IMPLANTE?
[ Desejo de engravidar
[ Efeitos colaterais relacionados com a mensiruacio
[ Efeitos colaterais NAO relacionados com a menstruagio
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[ Tempo de uso de implante expirou
[ outros. Qual(isy?
[ NEo fiz retirada do implante

CASO TENHA MARCADO EFEITOS COLATERAIS
RELACIONADOS COM A MENSTRUAQ:&G NA QUESTAD
ANTERIOR, QUAL?

J Aumento do nimero de dias da menstruagio durante 3 meses
[J Aumento da quantidade de sangramento no periodo da
menstruagio

I sangrou mais do que 5 vezes em 3 meses

[ N30 sangrou durante 3 meses

O outro. Qualiis)?

CASO TENHA MARCADO EFEITOS COLATERAIS NAD
RELACIONADOS COM A MENSTRUAGCAD NA QUESTAD
ANTERIOR, QUAL(IS)?




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido presencial e online

BAHIANA

|
TERMO DE CONEENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD - PRESENCIAL
MNome da_ pesquisa: Uso do implante confraceptivo liberador de etonogestrel no
Sistema Unico de Salde.
Pesguisadora responsavel: Dra. Milena Bastos Brito (CRM-BA: 18.478)
Telefone: (71) 3276-2215 E-mail: milenabrito@bahiana.edu.br
Enderego: Av. Dom Joo VI, 275, 1° andsr - Brotas GEP: 40200-000

A Sra. estd sendo convidada 8 parficipar de maneirs voluntériz de um projeto de
pesquisa com objetivo de avsliar taxa de continuidade, grau de satisiscfo e motivos
de interrupgdio do uso do liberador de etonogesirel entre mulheres usudrias do método
no SUS. Em andlise prévia do seu prontusrio identificamos que & senhora estd em
uSC ou j& usou o implante por mais de um ano.

Sua ipagfio serd de resp um . com duragdo média de 5
minutos, sobre alguns dados pessoais (cor da pele sutodeclarada, tempo de estudos.
profissdo, renda familiar, existéncia de doengas), dados sobre sus vids sexusl e
reprodutiva (ndmero de gravidezes anteriores, numero de partos, nimero de abortos
provocsdas) e perguntas relacicnadas o implante (motivo de optar pelo implante.
ocoméncia de slgum efeito colstersl provocado pelo implants). Além disse. responderd
um questiondrio schre sua satisfapdo acerca da contracepgdo formecida pelo implante
contraceptivo iberador de etonogestrel que serd uma escala de 1-5, sendo um
discorde completamente & cinco concordo completamente.

Precisaremos ter acesso a0 seu prontudrio para, se necessario, completar seus dados
dinicos,

Os questiondrios serdo reslizados de forma individual stravés de enfrevists prasencial
da parte de um dos para woos, o possivel fsco de
constrangimento. Casc se emocione efou sinte-ss desconfortvel com slgums
pergurts, vood poders parar de responder s qualguer momento. sendo acclhida pelo
pesquisador em atendimento.

A Sra. terd oportunidade de esclarecer dividas e receber orientacdes sobre o implante
& agendamento de consultas, se necessario. Akm disso, o dislogo sobre a sstisfagdo
contraceptiva do  implante liberador de etonogestrel pode possibilitar um
esclarecimento da equipe pars situspies apresentadas por vocé.

A sus pamclpecac nesta pesquisa ndo iré gerar nenhum preconceito, discriminagda
ou vantagens e ndo sfetard os cuidados gue vocd receberd nessa unidade. Mo
havera pagamento pels sua parficipagic. Em case de akgum dane comprovadaments
causado pela pesquisa. vocd poderd solicitar indenizagio. E s houver custos, vood
sers ressarcido.

BAHIANA

TERMO DE COMSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDO - ONLINE

Mome da pesquisa: Uso do implente contracepiivo liberador de etonogestrel no
Sistema Unico de Salide.

Pesquisadora responsavel: Dra. Milens Bastos Brito (CRM-BA: 18.478)
Telefone: (71) 3278-3215 E-mail: milenabrito@bahiana edu.br
Enderego: Av. Dom Jodo V1, 275, 19 andar - Brotas CEP: 40200-000

A Sra. ests sendo convidads a parficipar de maneira voluntéria de um projeto de
pesquisa com objetivo de avaliar tsxa de continuidade, grau de satisfacdo e mativos
de interrupcéo do u=o do liberador de stonogesirel entre mulheres usudrias do método
ne SUS. Em andlise préviz do seu prontudrio identificames que & senhora ests am
uso ou usou o implante por mais de um ano.

Sua ic S0 sers de um através do Google forms, com
dursgic média de 10 minutos, sobre siguns dados pessosis (cor da pele
autcdeclarada, tempo de estudas, profisso. estado civil, renda familiar, existéncia da
doengas e uso de medicacfes para elas), dados sobre sua vida s=ual & reprodutiva
{nimero de gravidezes anteriores, numero de partos, nimero de sbortos provocados)
& perguntas relacionadas ao implante (mohvo de optar pelo implante, nccnenaa de
slgum efeito colateral p pelo i Alem dissa, um
questionario sobre sua sati 8o acerca da cor S0 fornecida pelo implantz
confraceptivo Eberador de ebnugestrel que serd ume escala de 1-5, sendo um
discordo compietsmente e cinco concordo completamente.

Precisaremos ter acesso 8o seu prontudrio pera, se necessano, completar seus dados
clinicos.

os iandrios serSo de forma individusl por emvio de um link da
plataforma Google forms sfravés de aplicative de mensagem da parte de um dos
pesquisadores para vood. Case se emocione elou sinta-se desconfortével com
slguma pergunts, vocd podars parar de respander & qualquer memanto, skm disso
todos os tépicos do quastionric terdo & opga “néa informar”, casa & senhors se sints
desconfortavel em responder slgums quastdo especifica

A Sra. teré oportunidade de esclarecer diivides & receber orientagdes sobre o implante

to de == o, Akém disso, o didloge sobre a satisfacdo
eontrsoeptwa de implante lberador de etonogestel pode possibiltar um
esclareciments ds equipe para situsgdes spresentadas por vocd.

A sus pEI‘lICIPEBEG nesta pesguisa néo iré gerar nenhum preconceito, discriminacdo
ou vantagens e ndo afetard os cuidsdos que vocé receberd nessa unidade. Mo
haverd pagemente pela sua participagdo. Em caso de algum danc comprovadaments

Os resultados desse estudo podem ser publicsdos, mas o seu nome ou identificacdo
ndo serdo revelados. Afimamos manter esses dados em sigilo & snonimato. Os dades

serdo g os pelos i |por um periodo de cinco anos & apds
este periodo serSo destruidos em definitiva.

Este termo serd assinado em 2 (duas) vias de igual conteddo e valor, e a Sra. receberd
uma das vias assinads pelo pesquisader. Todss s péginas deste tarmo deverdc sar
rubricadas, akém da sssinsturs na diima.

Quaisquer dividas que vood fiver em relagio & pesquisa ou a sus participagdo, antes
ou depois dessa permissdo. serSo respondidas pelos organizadores dests pesguisa.
Em casa de dividas ndo solucionadas pelos pesquisadores, ou em caso de dendncia,
= Sra. deve enfrar em contato com o Comité de Eﬁca em Pesquisa (CEF). Esse drgdo
funciona nos i horarics: &s feiras, das 8h30 &5 17h, e
sexdtas, des 2h30 &5 0h30 & das 14h 35 17h. e seu telefone = endereco estdo no final
desse documento.

Assim, este termo estd de acordo com a Resolugo n® 4868, do Conselho Macional da
Salde, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em
pesquisas. Qualquer divida quanto aos seus direitos como pessoa participants em
pesquisas, ouse sentir em situagio desagradével, vocé poderd entrar em contsto com
o Comité de Etica em Pesquisa desta instituigio para firsr as dividas:

Comité de Etica em Pesquisa {CEF) da Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica
Telefone: (71)2101-1821 | (71) 983837127 E-mail: cep@bahiana.edubr
Enderego: Av. Dom Jofio V1. n® 274, Brotes. SslvadonBA. CEP: 40.285-001.

Eu, .
RGn® declaro ter sido informada e concordo em participar.,
como voluntéria, do projeto de pesquiss scima descrito. Li = informapfes acima.,
recebi explicagdes sobre o conteldo, prejuizos e bensficios do projeto. Assumo a
minha parficipagéo & compreendo que posse refirsr minha permisséo & qualquer
momento, sem ser punida e sem perder nenhum beneficic.

Salvador, de de

Assinaturs do Pesguisador

Assinatura da Voluntéria

Impresséo datiloscapica:

causado pela pesquisa. vocé poderd solicitar indenizagéo. E se houver custos, vocd

serd ressarcido.

Os resultados desse estudo podem ser publicados, mas o seu nome ou identificagdo

néo serda ne\ne\sdus Afirmamos manher&‘.s&%dadns em sigilo & anonimato. Os dados
pelos par um pariods da cinca snos & apés

esta periode EEr‘é‘u destruidos em definitivo.

Este termo terd duas vias com o mesme conteddo. Uma dessas ficard retida com os
pesquisadores, enguanto 8 outra serd de posse da participante. Desse modo s
senhora deverd informar seu e-mail para receber uma copia desse documento.

Quaisquer dinvidas que vood tiver em relagdio & pesquisa ou a sus participagso, antes
ou depais dessa permissSo. serdo respondidas pelos organizadores dests pesquisa.
Em casao de dividas ndo sclucionadas peles pesquisadores, ou em caso de dendncia,
a Sra. deve entrar em contsto com o Comité de Efics em Pesquisa (CEP). Esse drgéo
funcicna nos i horérios: és e tergasfeiras. das 8h30 &s 17h, e
sextas, das 8h30 &s 9h30 e das 14h &s 17h, e seu telefone e endereco estéo no final
desse documenta.

Assim, este termo estd de scordo com a Resolugdo n® 485, do Conselho Macional de
Salde, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em
pesquisss. Qualguer divida quanto aos seus direifos como pessoa participants am
pesquisas, ou se sentir em situagio desagradével, vocd poders entrar em contato com
o Comité de Etics em Pesquiss desta insttuipso pars firar s dividas:

Comité de Etice em Pesquisa (CEF) da Escols Bshiana de Madicina e Sadde Publica
Telefone: (71) 2101-1921 | (71) 883837127  E-mail: cep@bshiana.edu br
Endersgo: Av. Dom Jo&a V1, n® 274, Brotas. Salvador/BA. CEF: 40.285-001.

Declara ter sido informads & cancorde em participsr, como velunidris, do projet de
pesquiss acima descrito. Li as informagdes acims, recebi explicagies sobre o
conteide, prejuizos = beneficios do projete. Assumo a minha participagdo e
compreende qua posso retirar minha permissic & qualquer memanto, sem ser punida
= sam perder nenhum beneficic.
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA -
FBDC

Contnuaglo do Parecer 4743541

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=T

Tipo Documenio Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 10M052021 Aceito
do Projeto ROJETO 1822301 pdf 13:58:12
Projete Detalhado /| BROCHURA pdf 10052021 [MILENA BASTOS Aceito
Brochura 136758 (BRITO
Investigador
COreamento arcamento.pdf 10/052021 |MILEMA BASTOS Aceito
135708 |BRITO

Cronograma cronograma. pdf 10/052021 |MILEMA BASTOS Aceito
13:57:00 |BRITO

Curtros RESPOSTA_PENDEMCIAS pdf 10052021 [MILENA BASTOS Aceito
135420 |BRITO

TCLE ! Termaos de | TCLE VIRTUAL pdf 10M052021 [MILENA BASTOS Aceito

Assentimento / 136334 (BRITO

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLE presencial pdf 10M052021 [MILENA BASTOS Aceito

Assentimento / 135245 |BRITO

Justificativa de

Auséncia

Declaracdo de Termolnsttuicac. pdf 04032021 |MILEMA BASTOS Aceito

Inst'rtuig.:'me 071315 |BRITO

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 04032021 |MILENA BASTOS Aceito
07-11:58 |BRITO

Situagao do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

SALVADOR, 20 de Maio de 2021

Assinado por:
Hoilton Jorge Dias
[{Coordenadora))
Endersgo:  AVEMIDA DOM JOAC VI, 274
Balmo: BROTAS CEP: 40.235-001

UF: BA Muniziplo: SALVADOR

Telefone:  (712101-1321 E-mall; capsiibahiana 2ou.br
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