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Planeamento Familiar

Siglas e Abreviaturas

AUP — acetato de ulipristal

CE — Contrace¢ao de Emergéncia

CHC — Contracetivos Hormonais Combinados
CPO - Contracetivo Progestativo Oral

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS — Direcao-Geral da Saude

DIU — Dispositivo Intrauterino

EF — Enfermeiro de Familia

FSH —hormona foliculo-estimulante

IMC — indice de Massa Corporal

IST — Infe¢Oes Sexualmente Transmissiveis
IVG — Interrupg¢do Voluntdria da Gravidez

LNG — levonorgestrel

MCDT — Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

MF — Médico de Familia

OMS — Organizagao Mundial de Saude

PA - Pressao Arterial

PF — Planeamento Familiar

RCCU - Rastreio do Cancro do Colo do Utero
Rh — Rhesus

RSNP — Relacdo Sexual Nao Protegida

SIU — Sistema Intrauterino

USF — Unidade de Saude Familiar

VIH = Virus de Imunodeficiéncia Humana
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Introducao

A Saude Reprodutiva é um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade, em todos os aspetos relacionados com o sistema reprodutivo, suas funcées e
processos. Implica que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatdria e segura e decidir se, quando e

com que frequéncia tém filhos.

O Planeamento Familiar (PF) representa uma componente fundamental na prestacdo de cuidados em
Saude Reprodutiva e refere-se a um conjunto variado de servi¢cos, medicamentos e produtos essenciais
gue possibilitam as pessoas, individuais e em casal, alcangar e planear o numero de filhos desejados e o
espacamento dos nascimentos. A decisdo de ter ou ndo filhos, assim como a escolha do momento para

ter filhos, é um direito que assiste a todos os individuos e familias.

Os varios elementos da Saude Reprodutiva estdo intimamente interligados, dai que a melhoria de um
facilita a melhoria dos outros e, de igual modo, a deterioragdo de um condiciona os restantes. Por
exemplo, a educagdo sexual contribuira para o controlo da fertilidade e a prevencdo das infecGes
sexualmente transmissiveis (IST), com consequéncias positivas na sexualidade, fertilidade, gravidez,
vigilancia pré-concecional e pré-natal, seguranca no parto e qualidade de vida de todos os elementos das

familias.

E neste contexto que as consultas de PF se destinam a apoiar e informar os individuos ou casais, para
gue estes possam planear uma gravidez no momento apropriado, proporcionando-lhes a possibilidade de

viverem a sua sexualidade de forma saudavel e segura.

Neste tipo de consulta, é feita a avaliacdo do estado de saude da mulher/casal e é dada informac&o
sobre os métodos contracetivos, sendo fornecido gratuitamente o contracetivo escolhido. Orientam-se
ainda os casais com problemas de infertilidade, faz-se o aconselhamento sexual, bem como o rastreio do

cancro do colo do utero (RCCU) e das doencas de transmissdo sexual.

Na nossa Unidade de Saude Familiar (USF), as consultas de PF regem-se pelas recomendacdes do
Programa de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar da Direcdo Geral da Saldde (DGS) e pretendem
assegurar cuidados de saude de qualidade neste ambito. Com este documento pretende-se apresentar as
Ultimas e principais recomendacdes dos programas nacionais e europeus na area da Saude da Mulher e
Planeamento Familiar, devidamente adaptadas a realidade da nossa comunidade e aos recursos

disponiveis.
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Objetivos Gerais

Numa perspetiva mais abrangente, o planeamento familiar deve:

Promover uma vivéncia sexual gratificante e segura;

Informar e aconselhar sobre a saude sexual e reprodutiva;

Permitir o planeamento de uma gravidez saudavel e responsavel;

Preparar uma maternidade e paternidade saudaveis;

Prevenir uma gravidez indesejada;

Reduzir os indices de mortalidade e morbilidade materna, perinatal e infantil;

Reduzir o nimero de IST’s e as suas consequéncias, nomeadamente a infertilidade.

USF Cartaxo Terra Viva Pdg. 5
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Organizacao dos servicos na USF

As atividades de PF sdo parte integrante dos cuidados de saude primarios (CSP). As consultas de PF
podem ser agendadas por iniciativa do utente ou por iniciativa do médico de familia (MF) ou do

enfermeiro de familia (EF).

A consulta de PF é constituida por dois momentos distintos, complementares e sequenciais: consulta
de enfermagem e consulta médica. Esta consulta, embora preferencialmente programada em hordrio pré-
estabelecido, pode ter também uma vertente oportunista, devendo sempre ser garantida a privacidade e

vontade do utente.

Em situagdes particulares que necessitam de resolugdao breve, designadamente em situacdes de
contracecao de emergéncia, a utente devera ser encaminhada a uma consulta aberta idealmente da sua

equipa de familia, ou a uma consulta de intersubstitui¢do, na sua auséncia.
As consultas de planeamento familiar estdo isentas de taxas moderadoras.

O acesso a essas consultas deve ser garantido, em igualdade de circunstancias, a imigrantes,

independentemente do seu estatuto legal.

Populagdo Alvo

Podem ser inscritos na consulta de PF todos os individuos em idade fértil:

e mulheres até aos 54 anos;

e e 0s homens, sem limite de idade.

Para além destes critérios major, devem ser especialmente orientadas para as consultas de

planeamento familiar as mulheres:

e com doenca crdénica que contraindique uma gravidez ndo programada;
e com paridade > 4;

e com idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos;

e cujo espacamento entre duas gravidezes foi inferior a 2 anos;

e puérperas;

e apds a utilizagdo de contracegdo de emergéncia;

e apds uma interrupgao da gravidez.
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Atividades e Competéncias

A USF compromete-se com a seguinte forma de prestacdo de trabalho:

Secretariado Clinico

O rosto da equipa, a entrada nos servicos, é personalizado pelo Secretariado Clinico, cujo desempenho
é crucial. O acolhimento, a correta identificacdo do utente, a orientagdo e a informacdo prestadas a

chegada, facilitam todo o percurso seguinte.

Cabe ao Secretario Clinico a marcacdo de consulta, seja ela programada, aberta ou de

intersubstituicao.

As marcacGes podem ser realizadas presencialmente, via telefone ou por correio eletrénico, para

agendamento de consultas programadas.

Apds efetivagdo da presenca, a utente aguarda a chamada na sala de espera.

USF Cartaxo Terra Viva Pdg. 7
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Consulta de Enfermagem

O enfermeiro de familia recebe e faz o acolhimento da mulher/casal, adequando o didlogo as
necessidades. A consulta de enfermagem de PF tem como objetivo realizar educacdo para a saude,
relativa a métodos de contracecdo e a comportamentos em salde, que contribuem para a vivéncia da

sexualidade de forma segura e saudavel.

As competéncias do enfermeiro em PF incluem:

e Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura, a todos os utentes, dando
particular atencdo aos adolescentes;

e Promover a saude das pessoas no ambito da salde sexual e do PF;

e Prevenir complicagdes no ambito da saude sexual e do PF;

e Identificar disfungBes sexuais, problemas de fertilidade, IST e fazer o encaminhamento
adequado;

e Promover a satde da mulher em idade fértil durante as diferentes fases de transicdo do ciclo
de vida;

e Facilitar a adaptagdo da mulher e familia as transi¢des vivenciadas durante o ciclo de vida;

e Orientar a mulher a vivenciar, adequadamente, os processos de saiide/doenca no dmbito da
sexualidade e do PF;

e Preparar para uma maternidade e paternidade responsaveis.

Atividades gerais a desenvolver na consulta de enfermagem de PF (O qué?)

e Esclarecer sobre as vantagens de regular a fecundidade em func¢ado da idade;

e Elucidar sobre as consequéncias da gravidez ndo desejada;

e Informar sobre a anatomia e a fisiologia da reproducao;

e Facultar informacdo completa, isenta e com fundamento cientifico, sobre todos os métodos
contracetivos (folhetos);

e Proceder ao acompanhamento do método contracetivo escolhido;

e Fornecer, gratuitamente, os contracetivos disponiveis na USF;

e Informar sobre os cuidados pré-concecionais, tendo em vista a reduc¢do do risco, numa futura
gravidez;

e Informar sobre os beneficios do espagcamento adequado das gravidezes;

e Identificar e orientar para o MF os casais com problemas de infertilidade;
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e Informar sobre a prevencao das IST;

e Sensibilizar para o RCCU e rastreio do cancro de mama, quando aplicaveis;

e Reconhecer e orientar para o MF os individuos/casais com dificuldades sexuais;
e Orientar para o MF as situacdes de desejo de contracecao definitiva ou de IVG;

e Promover a adogdo de estilos de vida saudaveis.

Atividades / Procedimentos na Consulta de Enfermagem (Como?)

e Correta identificacdao do utente — segundo o procedimento respetivo;

e Histdria clinica — colher os dados sobre: habitos, problemas de saldde crénicos, registo de
alergias, histdria obstétrica, ginecoldgica e sexual, data da ultima menstruacdo, apuramento
das principais queixas e/ou de duvidas em relacdo ao método anticoncecional e respetivo
esclarecimento;

e Exame objetivo — avaliar os pardmetros antropométricos (peso, estatura e IMC) e a pressdo
arterial (PA), tendo em vista a caracterizacdo dos critérios de elegibilidade para os diferentes
métodos anticoncecionais;

e Esclarecimento de duvidas — abordar as duvidas da(o) utente em relagdo ao seu método
anticoncecional e esclarecé-las, avaliar o seu correto uso, a medicagdo que possa interferir
com a eficacia do método e a satisfagdo em relagdo ao mesmo; fornecer o método;

e Educacdo para a saude — aproveitar em todas as consultas para fazer educac¢do para a saude e
motivar para a vigilancia de salde (consulta pré-concecional e rastreio do cancro do colo do
Utero e mama, se aplicavel);

e Colaborar com o MF na colocagdo/remocdo de dispositivos/sistemas intrauterinos (DIU/SIU) e
implantes subcutaneos (prepara¢do do material e realizacdo de penso no caso do implante);

e Fornecer o consentimento informado, livre e esclarecido, (implante e DIU/SIU) disponiveis na
pasta partilhada online;

e Guardar os consentimentos informados devidamente assinados na pasta de arquivo respetivo;

e Cumprimento do calendario vacinal - verificar em todas as consultas;

e Registos no processo informatico SClinico.
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Consulta Médica:

As consultas com o médico de familia, sendo realizadas em paralelo com o enfermeiro, vao de

encontro aos mesmos objetivos e na maioria das vezes complementam-se.

As competéncias do médico em PF incluem:

e Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura, a todos os utentes, dando
particular atencdo aos adolescentes;

e Promover a saude das pessoas no ambito da saude sexual e do PF;

e Prevenir complicagcdes no ambito da saude sexual e do PF;

e Identificar disfunges sexuais, problemas de fertilidade, IST e instituir o respetivo tratamento
e/ou referenciacgdo;

e Promover a saude da mulher em idade fértil durante as diferentes fases de transi¢cdo do ciclo
de vida;

e Facilitar a adapta¢do da mulher e familia as transi¢gdes vivenciadas durante o ciclo de vida;

e Orientar a mulher a vivenciar, adequadamente, os processos de saude/doenca no dmbito da
sexualidade e do PF;

e Preparar para uma maternidade e paternidade responsdveis.

Atividades gerais a desenvolver na consulta médica de PF (O qué?)

e Esclarecer sobre as vantagens de regular a fecundidade em fungao da idade;

e Elucidar sobre as consequéncias da gravidez ndo desejada;

e Informar sobre a anatomia e a fisiologia da reproducao;

e Facultar informagdo completa, isenta e com fundamento cientifico sobre todos os métodos
contracetivos;

e Analisar, conforme as especificidades de cada utente, os critérios de elegibilidade dos
diferentes métodos anticoncecionais aconselhar o método mais indicado, tendo em conta
também as preferéncias do/a utente;

e Colocar e retirar implantes subcutaneos ou DIU/SIU, procedimento sempre precedido da
obtencdo do consentimento informado;

e Proceder ao acompanhamento clinico, qualquer que seja o método contracetivo escolhido;

e Prestar cuidados pré-concecionais, tendo em vista a redugdo do risco numa futura gravidez;
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e Informar sobre os beneficios do espacamento adequado das gravidezes;

e Identificar e orientar os casais com problemas de infertilidade;

e Efetuar a prevencdo, diagndstico e tratamento das IST;

e Efetuar o RCCU, quando aplicavel;

e Reconhecer e orientar os individuos/casais com dificuldades sexuais;

e Promover a adogado de estilos de vida saudaveis;

e Referenciar a consulta hospitalar as situacdes de:
o Desejo de contracegao definitiva (laqueagao tubaria ou vasectomia);
o Desejo de interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG);

o Dificuldade de colocagdo e/ou remogdo de DIU/SIU e implante.

Atividades/Procedimentos na Consulta médica de PF (Como?)

e Correta identificacdo do utente — segundo o procedimento respetivo;

e Recolha da histdria clinica detalhada — visando, sobretudo, adequar a utente em causa os
critérios de elegibilidade para os diferentes métodos anticoncecionais;

e Exame fisico:

o Avaliagdo antropométrica: peso, estatura, IMC, PA (se nao realizados na consulta de
enfermagem);

o Exame ginecoldgico;

o Colheita para colpocitologia de acordo com as orientagdes técnicas da DGS.

e Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) — cuja necessidade e pertinéncia
clinica serd determinada pela existéncia de fatores de risco ou problemas de saude
identificados;

e Esclarecimento de duvidas — em todas as consultas médicas de PF devem ser abordadas e
esclarecidas as duvidas da(o) utente em relagdo ao seu método anticoncecional, verificado o
seu correto uso, investigada a medicagdo que possa interferir com a eficicia do método e a
satisfacdo do casal com a sua utilizagdo,

e Educacgdo para a saude — aproveitar em todas as consultas para fazer educag¢do para a saude e
motivar para a vigilancia de saldde (consulta pré-concecional e rastreio do cancro do colo do

Utero e mama, se aplicavel);
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e Registos no processo informatico SClinico: em cada consulta de PF, o médico devera abrir o
separador “Planeamento Familiar” onde devera assegurar que os campos seguintes estao
devidamente preenchidos:

o Vigilancia na USF: Sim/N3o;

o Ciclo Menstrual;

o Habitos

o Contracecdo: validado em todas as consultas;

o Antecedentes Familiares;

o Histoéria Obstétrica;

o Histédria Ginecoldgica;

o Histéria Pregressa;

o Registo dadescri¢do dos resultados do exame ginecoldgico (se realizado) e a realizagado

dos exames de rastreio — acesso direto aos MCDT.

Quando necessario é feito o encaminhamento a consulta hospitalar, com base nos protocolos de

articulacdo entre as USF e os servicos de ginecologia/obstetricia do(s) Hospital(is) de referéncia.
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Métodos Contracetivos

Existe atualmente uma grande variedade de métodos contracetivos, o que permite que seja feita uma

escolha individualizada por parte da mulher, e de acordo com o seu perfil clinico.

Apds o conhecimento de todos os métodos disponiveis, a escolha do método contracetivo deve ser
realizada de forma ponderada e responsavel, cabendo ao profissional de saude informar sobre a sua
classificacdo, as vantagens e desvantagens, uso correto, eficacia, possiveis efeitos adversos, riscos,
beneficios ndo contracetivos, atitude a tomar em caso falha de utilizacdo ou utilizacdo simultanea de
outros medicamentos. Deve ser incluida no aconselhamento informagdo sobre contracecdo de

emergéncia (CE) reforcando-se a sua seguranca, acessibilidade e conduta posterior.
Esta coordenacdo é essencial para a boa adesdao do método e consequente eficacia contracetiva.

E frequente que a utente manifeste preferéncia por um contracetivo e o aconselhamento deve iniciar-
se a propodsito desse método, comparando-o, depois, com outros similares. Nao havendo razdes de

caracter médico que o impecam, o método fornecido/prescrito deve ser o escolhido pela utente.

Deve-se sempre assegurar que a informacdo foi compreendida, resumindo os aspetos mais

importantes a reter e fornecer, sempre que possivel, material informativo impresso.

Nas consultas seguintes, quer médicas ou de enfermagem, deve-se reavaliar a correta utilizacdo do
método, e encorajar o contacto com o enfermeiro ou o médico, sempre que surjam duvidas, problemas

ou desejo de mudar de contracetivo.

Dispdem-se de seguida os diferentes métodos passiveis de ser escolhidos:

Diferentes meéetodos contracetivos

/) (T) Q@ G & @

Implante DIU/SIU Esterilizagdo Esterilizacdo Pilula Pilula sem Adesivo
feminina masculina combinada estrogénios
¥ 7
o B A
Anel vaginal Injecdo Coito Gestdo do Preservativo Preservativo
interrompido periodo fértil Feminino Masculino
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Importa referir e informar a utente/casal que os diferentes métodos contracetivos ndo tém impacto
sobre a fertilidade ulterior das mulheres, ou seja, a fertilidade retorna quase de imediato apds a

descontinuac¢do de todos os métodos, a excecdo da esterilizagdo feminina e masculina.

De salientar apenas que se pode observar um ligeiro aumento do intervalo necessario para conceber
apos utilizacdo prolongada de contracecdo hormonal, apesar de a maioria das mulheres retomar ciclos
ovulatérios nos meses que seguem a paragem do método contracetivo. SO a utilizagdo do método
injetavel (acetato de medroxiprogesterona) pode estar associada a um atraso no retorno dos ciclos
menstruais regulares, pela persisténcia de metabolitos ativos em circulagdo durante periodos mais ou

menos prolongados.

A seguranca de cada método contracetivo é determinada por situag¢bes individuais e condigbes

médicas especiais.

Critérios médicos de elegibilidade para o uso de contracetivos e decisao clinica

Em mulheres sauddveis todos os métodos de contracecdo sdo elegiveis. No entanto, existem situacdes
e condicbes médicas em que o uso de alguns contracetivos pode aumentar a morbilidade, quer por
condicionar agravamento da condicdo clinica existente quer pela situa¢do/condicdo clinica condicionar

um aumento dos riscos inerentes ao uso do método.

Neste sentido, a OMS estabeleceu critérios para o uso seguro e efetivo de um contracetivo:

CATEGORIA DECISAO CLINICA ESPECIFICA DECISAO CLINICA GLOBAL
1 Nao existem restricoes p . I
20 uso do método Metodo a usar em todas as circunstancias ,
im
2 As vantagens do uso do (Pode usar o método)
método superam 0s riscos Método geralmente a ser usado
provados ou tedricos

3 0O risco provado ou tedrico de uso 0 uso do método nao é recomendado a menos

do método supera as vantagens que outro nao esteja disponivel ou nao seja aceite Nio
4 0 uso do métada representa um Método a ndo usar (Nao usar o método)

risco inaceitavel para a saude

Tabela 1: Critérios médicos de elegibilidade para o uso de contracetivos e decisdo clinica (OMS)

Para além destes critérios de elegibilidade para os diferentes métodos, existem outros aspetos ndo
médicos (sociais, de comportamento e, em particular, a preferéncia individual de cada utente) que devem

ser igualmente considerados na escolha do contracetivo a adotar.
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Métodos contracetivos disponiveis da USF

Existem cada vez mais métodos contracetivos, mas nem todos estdo disponiveis na nossa USF. Para
entrega de forma gratuita temos os seguintes métodos, sendo o seu stock gerido pela nossa equipa de

enfermagem:

CONTRACETIVOS HORMONAIS COMBINADOS (CHC)

Acetato de ciproterona 2mg+ Etinilestradiol 0,035mg

Diane 35°®

Etinilestradiol 0,03mg+ Gestodeno 0,075mg

Gynera® ou Minulet®

Etinilestradiol 0,03mg + Desogestrel 0,15mg

Marvelon® ou Regulon®

Etinilestradiol 0,02mg + Desogestrel 0,15mg

Mercilon® ou Novynette®

Etinilestradiol 0,03mg+ Levonorgestrel 0,15mg

Microginon®

Etinilestradiol 0,02mg+ Gestodeno 0,075mg

Minigeste® ou Harmonet®

IMPANTE SUBCUTANEO

Etonogestrel 68mg
CONTRACETIVOS INTRAUTERINOS

DIU 380 mm? fio de cobre

Etinilestradiol 0,02mg+ Levonorgestrel 0,1mg Miranova®
Levonorgestrel 1,5mg Postinor®

CONTRACETIVOS PROGESTATIVOS ORAIS (CPO) ‘
Desogestrel 0,075mg Azalia®

Implanon NXT®

Nova T380°®

DIU Levonorgestrel 20mcg/24h
METODO BARREIRA

Preservativo masculino

Levosert®

Tabela 2: Métodos contracetivos disponiveis na USF Cartaxo Terra Viva
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Fornecimento dos contracetivos disponiveis da USF

A quantidade de contracetivos orais e preservativos entregue a cada utente, no ambito das consultas
de planeamento familiar, deve ser de modo a ndo obrigar deslocacdes desnecessarias ao centro de saude.
No caso de utilizadores habituais, devem ser fornecidos, no minimo, 6 blisters de contracetivos; os
preservativos devem ser fornecidos para um periodo a acordar com o/a utente de acordo com as suas
necessidades e nunca inferior a 3 meses. No caso de utentes sem patologia, a entrega dos contracetivos
orais pode ser feita pelo enfermeiro dispensando a consulta médica desde que esta tenha sido realizada

ha menos de 1 ano.

O numero de embalagens de contracetivos e a data de entrega devem ser registados no processo

eletrdnico do utente.

Os contracetivos podem ser dispensados através de terceiras pessoas mediante a verificacdo da

comparéncia as consultas de vigilancia e de anteriores fornecimentos.

Os servigos podem recusar a disponibilizagdo de um determinado método contracetivo caso ndo haja
informacdo ou registo da sua utilizagdo e/ou com base em razdes de ordem médica, devidamente

fundamentadas.

Cabe a USF em articulacdo com o ACES, assegurar a existéncia de contracetivos, de acordo com a lista

superiormente exposta, para distribui¢do gratuita aos utentes.

Consentimento informado

A colocacdo de contracetivos de longa duracdo, nomeadamente implantes subcutaneos e dispositivos

intrauterinos, exige consentimento informado escrito.

Apds o esclarecimento dos riscos e beneficios inerentes ao contracetivo de longa duragao em questao,
no dia da colocacdo é entregue a utente o consentimento informado, disponivel na pasta partilhada

online. Depois de devidamente assinado pela utente e pelo profissional, fica arquivado em pasta prdpria.
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Contracec¢ao de emergéncia

Os métodos de contracecdo de emergéncia, sdo os Unicos que permitem prevenir a gravidez apds uma

relagdo sexual ndo protegida (RSNP) ou ndo adequadamente protegida.

Previne até 95% das gestagdes se for utilizada no intervalo de 5 dias depois da relagdo sexual, sendo
mais efetiva quanto mais imediata for a toma apds a relacdo sexual. A CE deve estar disponivel em locais

de facil acesso, em todos os centros de salde.

Em Portugal, existem 3 métodos distintos de CE disponiveis. Por ordem de eficdcia sao eles: dispositivo
intrauterino de cobre (DIU), contracetivo oral com acetato de ulipristal (AUP), e contracetivo oral com

levonorgestrel (LNG). Na nossa USF estdo disponiveis para distribuicdo gratuita o LNG e o DIU.

CATEGORIA

METODO MEDICAMENTOSA

VIA DE ADMII\IISTRA(;EO ACESSIBILIDADE POSOLOGIA

Aplicacao unica

Dispositivo intrauterino . Gratuito nas consultas
DIU cobre de cabre Intrauterina de PE do SNS )
Contracecao 10 anos
Acetato de Ulipristal Modulador seletivo ) o Toma Gnica (30 mg)
(AUP) dos recetores Oral \/enda livre em farmacias ) )
de progesterona Até 120 hapés a RS
Gratuito nas consultas
de PF do SNS e urgéncias
ginecologicas hospitalares Toma dnica (1,5 mg)
Levonorgestrel . ' -
(LNG) Progestativo Oral Venda livre em farmacia Até 72h apés a RS

e nos estabelecimentos
autorizados para a venda
de medicamentos

Tabela 3: Métodos de CE disponiveis em Portugal

A contracecdo de emergéncia oral previne a gravidez por inibicdo ou bloqueio temporario da ovulagéo,
pelo que ndo é abortiva. O DIU previne a fertilizagao por altera¢gdes quimicas induzidas no espermatozoide
e ovulo, antes da fecundagdo e possivelmente interfere na nidagdo por alteragdes induzidas no
endométrio. A CE ndo interrompe uma gravidez em evolugao e ndo tem efeitos teratogénicos se ocorrer

gravidez. Também ndo esta associada a nenhum efeito adverso grave.

Ter acesso a CE é particularmente importante para adolescentes que, com frequéncia, tém pouca
experiéncia na utilizagdo da contracegdo. Dar informac¢do sobre a CE e sobre os servicos onde pode
recorrer para a adquirir € um meio de evitar os sérios problemas de saude que podem aduvir,

designadamente, de uma gravidez precoce.

Para além disso, o recurso a CE pode ser uma oportunidade privilegiada para o inicio de um método

contracetivo continuado e eficaz.
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As mulheres que solicitam CE podem apresentar grande ansiedade, devendo o aconselhamento, ser

efetuado de uma forma ainda mais compreensiva, objetiva e isenta de juizos de valor. E importante

discutir:

e Aseguranca da CE e sua eficacia;

e Os possiveis efeitos colaterais minor e a forma de os diminuir;

e A necessidade de utilizar outro contracetivo em futuras relacGes sexuais até ao aparecimento

da menstruacéo (tabela 4);

e As possiveis alteragGes na menstruacdo (que pode surgir alguns dias mais cedo ou mais tarde,

do que o previsto);

e A necessidade de voltar a consulta, caso o periodo menstrual atrase mais de uma semana do

que o esperado, ou se houver alguma outra queixa;

e Aeventual possibilidade de contacto com uma ITS.

RECOMENDACAO GERAL

RECOMENDAQ&D ADICIONAL

LNG:
» O usode CHC e CPO pode ser imediato

AUP:
» Deve aguardar 5 dias para o inicio de CHC, CPO

LNG e AUP

» 0 uso de um método reversivel de longa duracao
deve ser diferido para a primeira menstruacao
apos o uso de CE

Inicio de CHC (exceto Qlaira®): 7 dias de protecao adicional
Inicio de outra CHC (Qlaira®): 9 dias de protecao adicional

Inicio de CPO: 2 dias de protecao adicional

Usar protecao adicional até a menstruacao seguinte

Tabela 4: Recomendagdes de uso de contrace¢do apds CE

Deve ser salientado, de forma sistematica, que a CE ndo é um método contracetivo de uso regular,

mas sim um recurso. Devem ser discutidos outros contracetivos para uso futuro, devendo ficar desde logo

agendada uma consulta programada de acordo com o método escolhido.
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Contrace¢ao em situagdes médicas especiais

Contracec¢do apds aborto

A realizagdo de uma interrupgdo de gravidez (qualquer indicagdo) ou a ocorréncia de um aborto
espontaneo sdo oportunidades para os clinicos abordarem com a mulher as suas futuras intengGes
concetivas e o uso de um método de contracecdo efetivo. A escolha deve respeitar o principio da

autonomia e a liberdade de opgao da mulher.

Todos os métodos de contracecao sdao elegiveis em mulheres sauddveis apds um aborto ndo
complicado no 1.2/2.2 trimestre. Nas mulheres com condi¢Bes médicas especiais devem ser respeitados

os respetivos critérios médicos de elegibilidade para uso de contracecao.

Recomenda-se o inicio da contracecdo imediato ao procedimento (no dia ou nos 5 dias apds) ou no dia
(ou dia apds) da confirmagdo do aborto. O inicio da contracec¢do no intervalo de 5 dias apds o aborto evita

a necessidade de usar um método de contracegao adicional.

METODO

CONTRACETIVO

ABORTO
ESPONTANEO

ABORTO
MEDICAMENTOSO

COMENTARIOS

RBORTO
CIRURGICO

COMENTARIOS

Sem impacto na eficacia
No dia da No dia ou num do misoprostol Sem impacto na perda
CHC (0, T, V) confirmacao do \ntnr;glgsduesg dias Sem impacto na perda prgjc[:}gi‘ﬁwggto de sangue
aborto completo de misoprostol de sangue Risco TEV baixo
Risco TEV baixo
Sem impacto na eficacia
No dia da No dia ou num do misoprostol Sem impacto na perda
: - intervalo de 5 dias . No dia do de sangue
PO confirmacao do ap6s uso Sem impacto na perda procedimento
aborto completo de misoprostol de sangue Sem risco TEV
Sem risco TEV
) 0 inicio no dia do aborto
Acetato de No dia da _No dia ou num (dia de administracao do . .
. ' - intervalo de 5 dias . . . No dia do Sem impacto na perda
medroxiproges- | confirmacao do an6s uso mifepristone) pode condicionar rocedimento de sangue
terona aborto completo de n‘iso rostol a diminuicao P g
p da eficacia do procedimento
No dia da
Implante confirmacao do No dia da toma Sem impacto na eficacia No dia do Sem impacto na perda
(ETG) aborto completo do mifepristone do procedimento procedimento de sangue
Sem impacto na
DIU-Cu con[\flicr)ncwjiaacgg do conl\fjicr’n(’j]g‘ g; do Sem impacto hlo dia do e
SIU-LNG : G na perda de sangue ou dor procedimento | A taxa de expulsao parece ser
aborto completo | aborto completo X ! - X
maior na insercdo imediata
do que na insercao diferida

Tabela 5: Inicio de contracetivo apés aborto 1.9/2.9 trimestre
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Contrace¢do no pds-parto

O aconselhamento contracetivo deve ser iniciado logos nas consultas pré-natais permitindo que a
mulher escolha atempadamente o método mais adequado. O aconselhamento contracetivo realizado

antes do parto parece melhorar o uso de um método de contracegao efetivo.

O aconselhamento deve ser universal, com especial atencdo nas mulheres com complica¢des

obstétricas, grupos vulneraveis (jovens) e mulheres com comorbilidades.

A decisdao efetiva sobre o mé todos escolhido deverd ser confirmada na consulta de Revisdo de
Puerpério de enfermagem e médica, que devera ocorrer 4-6 semanas apds o parto, ou idealmente

aquando da realiza¢do da consulta do 12 més do bebé.

Nas mulheres que ndo amamentam, a ovulacdo ocorre em média ao 39.2 dia pelo que se recomenda
uma contracecdo eficaz imediata apds o parto. Nas mulheres que amamentam a ovulagdo ocorre mais
tarde e é dependente das caracteristicas do aleitamento, pelo que o inicio da contrace¢do pode ser

diferido.

ALEITAMENTO MATERNO (AM) ALEITAMENTO ARTIFICIAL (AA)

Progestativo isolado

(oral/implante/injetavel) 0as 3 semanas apos parto

CHC (0/T/V) 6 meses apos parto 3 a 6 semanas apos o parto (ver Quadro 1)

6 meses apos o parto

) Imediatamente
(ver critérios de Bellagio)

Métodos barreira

Calendario Nao aplicavel Apos 3 ciclos regulares
DIU Cu/SIU LNG Imediatamente ou apds 4 a 6 semanas Imediatamente ou apas 4 a 6 semanas
Laqueacao tubaria < 7 dias ou apos 42 dias

Tabela 6: Recomendagdes para inicio de contracegéo
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Contracec¢do na adolescéncia

Os adolescentes sdao um grupo vulnerdvel na drea da saude sexual e reprodutiva especialmente pelos

riscos de gravidez ndo desejada, aborto e de infecGes sexualmente transmissiveis.

Em Portugal os métodos contracetivos mais utilizados pelas adolescentes sdo o preservativo masculino
e a pilula. S3o métodos dependentes da utilizadora e nas adolescentes tem uma taxa de continuagdo de
uso ao fim do primeiro ano de uso de 30 a 35% (ao contrario dos grupos etarios > 20 anos em que 65%
continuam a utilizar a CHC no final do 1.2 ano). Cerca de 17% das adolescentes utilizadoras da CHC oral

esquecem-se da toma mais de uma vez / més e 28% esquecem-se todos os ciclos.

Deve ser facilitado o acesso a contraceg¢ao, promover o uso correto e responsavel da contracegao e
disponibilizar o uso de métodos de longa duragdo, desmistificando alguns conceitos relativamente a

contracecgao.

Destaque para o preservativo que é o Unico método de contracegao que protege simultaneamente das
IST. Deve ser refor¢cado o ensino do seu uso correto. Preferencialmente deve ser utilizado em associa¢do
com outro método: “Dupla protecdo”, promovendo-se a protecdo eficaz da gravidez e das infe¢Ges de

transmissdo sexual.

Contraceg¢do na perimenopausa

A perimenopausa corresponde a uma fase de transi¢ao na vida reprodutiva da mulher de duracdo e

sintomatologia variavel refletindo as oscilagées hormonais ovaricas.
Pode ter inicio por volta dos 40 anos e prolongar-se até 1 ano apds a ultima menstruacao

Os aspetos particulares da mulher nesta faixa etdria que vao condicionar a escolha do método

contracetivo sdo:

e Hemorragias uterinas andmalas mais frequentes, que podem ser de causa organica (miomas,
adenomiose e patologia endometrial) ou de causa funcional;

e Ciclos irregulares na perimenopausa inicial e posteriormente oligoamenorreia e amenorreia
secundaria;

e Sintomatologia prépria do hipoestrogenismo: sintomatologia vasomotora, secura vaginal,
dispareunia, urgéncia miccional e aumento do risco de osteoporose;

e Risco acrescido de patologia oncoldgica (cancro do endométrio, do ovério e cancro da mama);

e Risco cardiovascular e tromboembdlico aumentado.
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Descontinuacao da contracecdo

A contrace¢do hormonal combinada pode ser usada até aos 50 anos em mulheres sauddveis e ndo

fumadoras e em alguns casos até a menopausa sempre com doses baixas.

A contracecdao com progestativo isolado, DIU de cobre, SIU-LNG e método barreira pode ser mantida
até ao diagndstico de menopausa, ou até aos 55 anos, altura em que toda a contracecdo pode ser

descontinuada.

Diagndstico de menopausa e uso de contracecio

O diagndstico de menopausa deve ser considerado nas mulheres:

e Com mais de 45 anos saudaveis e sem contrace¢cdo hormonal, sempre que apresentem um
periodo de amenorreia superior ou igual a 12 meses associado a sintomatologia vasomotora,
dispensando o doseamento sérico da FSH. Quando necessario deve efetuar-se o doseamento
sérico da FSH, provas tiroideias e prolactina;

e Nao se recomenda a utilizagdo do doseamento sérico de FSH sob contrace¢do hormonal
combinada ou progestativa;

e Com mais de 45 anos sob o efeito de contracecdo hormonal combinada, a auséncia de
hemorragia de privacdo ou em amenorreia previsivel sob o efeito do progestativo isolado e
sintomatologia vasomotora associada, deve ser efetuado o doseamento sérico da FSH para
diagndstico. Nestes casos deve haver a suspensdo da contracecdo duas a quatro semanas
antes da realizagdo do doseamento sérico da FSH. Se FSH >50-70, o diagndstico de menopausa
pode ser estabelecido. Se FSH < 25 deve manter contraceg¢do. Se FSH >25 e < 50, deve manter
a contracecdo e fazer nova avaliagdo dentro de 6 meses.

e Com menos de 45 anos sem contrace¢do hormonal, com amenorreia secunddria e sintomas
vasomotores devem ser submetidas a estudo hormonal ovarico e avaliagdo, para exclusdo de

outras causas de alterag¢des do ciclo menstrual.
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Cuidados pré-concecionais

Os cuidados pré-concecionais integram-se na prestacao de cuidados primarios em sadde reprodutiva.
Abrangem atividades de promocdo da saude e os cuidados antecipatdrios dirigidos para o periodo antes

da concecao.

Tendo em conta os riscos bioldgicos associados a gravidez, os cuidados pré-concecionais tém como
alvo preferencial as mulheres que desejam engravidar, mas devem abranger todas as mulheres em idade
fértil. E necessario contemplar ainda a participacdo dos homens como verdadeiros parceiros nestes

dominios e, como tal, devem ser sujeitos a intervencao.

O aconselhamento pré-concecional deve ser entendido como um processo durante o qual o médico
deve obter toda a informacdo possivel para estabelecer o risco de anomalia reprodutiva, numa

determinada mulher/casal, e propor as medidas tendentes a minimizar ou eliminar esse risco.

Atividades/procedimentos a desenvolver

e Realizagdo da histéria clinica completa: estado de saude geral dos futuros progenitores,
antecedentes pessoais e familiares, habitos (alcool, tabaco e outras substancias psicoativas),
medicac¢do;

e Avaliacao de fatores de riscos: antecedentes obstétricos prévios de risco, fatores de risco
familiares, contexto social;

e Verificacdo do cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo, com prioridade na vacinagao
contra o tétano, difteria, rubéola e sarampo;

e Realizagdo do RCCU se o anterior foi efetuado ha mais de 3 anos;

e Exame objetivo: peso, IMC, perimetro abdominal, pressdo arterial, exame mamadrio e exame
ginecolégico;

e Avaliacdo laboratorial:

o A mulher: grupo sanguineo e fator Rh, pesquisa de aglutininas irregulares, hemograma
completo, glicemia em jejum, eletroforese das hemoglobinas (se aplicavel), rastreio
da sifilis, rastreio da rubéola, rastreio da toxoplasmose, rastreio da infecdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH), rastreio da hepatite B, rastreio da bacteriuria
assintomatica;

o Ao parceiro: VDRL, AgHBs, VIH1 e 2.
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Cuidados antecipatérios/recomendacdes

e espacamento recomendado entre os nascimentos;

e discutir a interrupgao responsavel do uso dos contracetivos; conversar;

e abordar as possiveis consequéncias para o feto da ocorréncia na gravidez de uma ITS e a
importancia da ado¢ao, pelo homem e pela mulher, de comportamentos seguros;

e Recomendar ndo engravidar até um més apds a vacinacdo contra a rubéola;

e Recomendar vacinagdo contra a gripe, independentemente da idade gestacional;

e Iniciar suplementagdao com acido félico e iodo;

e Promover estilos de vida sauddveis: habitos alimentares, atividade fisica regular, hidratacado
cutanea;

e Abordar aspetos psicoldgicos, familiares, sociais e financeiros relacionados com a preparacao

da gravidez.
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Cuidados em Infertilidade

A maior parte das pessoas, em todo o mundo, tem expectativas de vida que incluem o exercicio da
parentalidade. Contudo, nem todos os casais que desejam uma gravidez irdo conseguir esse objetivo

espontaneamente e uma proporc¢do desses individuos necessitara de intervencdo médica para o fazer.

A OMS define infertilidade como “uma doenca do sistema reprodutivo traduzida na incapacidade de
obter uma gravidez apds 12 meses ou mais de relacdes sexuais regulares e sem uso de contracecao”.
Existe consenso em considerar que apds um ano, deve ser iniciado um processo de avaliacdo de eventuais

fatores envolvidos.

A probabilidade da ocorréncia de uma gravidez em cada ciclo menstrual é de cerca de 20% a 25%. Apds
um ano, aproximadamente 80% dos casais terdo obtido uma gravidez. Esta proporgdo sobe para 90% ao

fim de dois anos.

As causas de infertilidade sdo multiplas e podem, ou ndo, estar associadas a anomalias do sistema
reprodutor masculino ou feminino. A investigacdo deve desenvolver-se de forma faseada e abranger
simultaneamente os dois elementos do casal, uma vez que em cerca de 30% dos casos, ambos contribuem

para o problema.

Decorrido pelo menos um ano de relagdes sexuais regulares sem contrace¢do e ndo sendo possivel
identificar o fator de infertilidade devera ser proposto ao casal a realizacdo de exames complementares

de diagndstico antes da referenciagdo a cuidados hospitalares.

Estudo complementar na infertilidade

e Homem — Espermograma;
e  Mulher —FSH, LH e estradiol séricos na 12 fase do ciclo entre o 22 e 42dias do ciclo; progesterona
sérica (entre o 212 e 232 dias do ciclo); Serologias atualizadas; Ecografia pélvica (por sonda

vaginal).

O casal deve ser referenciado de acordo com o protocolo da Unidade Coordenadora Funcional e Rede
de Referenciagdo de Infertilidade. A resposta adequada e atempada aos problemas encontrados minimiza
as dificuldades do casal e contribui para um maior indice de satisfacdo por parte de todos os envolvidos,

bem como para um maior sucesso reprodutivo
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Fluxograma de atuacgdo

CASAL COM RELACOES SEXUAIS HA MAIS DE 1 ANO SEM GRAVIDEZ

!

REAVALIACAO CLINICA DO CASAL E REVISAO DOS FACTORES
EVENTUALMENTE IMPLICADOS NA INFERTILIDADE

!

Andlises hormonais
Ecografia pélvica (¢/ sonda vaginal)
Espermograma
Registo da temperatura basal

1

l

Existéncia de factores de risco
Exames complementares alterados

Histdria clinica e exames

complementares normais

!

Referenciar para cuidados
hospitalares de 12 linha

!

Referenciar para cuidados hospitalares
se for essa a vontade do casal

D incluir

* Resumo da Histdria Clinica

* Exames Complementares

= Andlises serolégicas actualizadas

* FSH, LH, E2 entre o 22 e 52 dias do ciclo

= Progesterona entre 0 212 e 232 dias do
ciclo

nciacao:

Informac3o a fornecer ao casal:

= Relagdes sexuais frequentes, com intervalos
regulares

» < 1-2 unidades de dlcool/semana para a
mulher;
< 3-4 unidades de alcool/semana para o
homem

= Cessacdo tabdagica para fumadores

= [ndice de massa corporal entre 19-29

* Ecografia pélvica » Evitar auto-medicagdo e drogas ilicitas

* Espermograma = Praticar medidas protectoras na actividade
laboral

Referénciacdo precoce se:

= Histdria de factores predisponentes (como amenorreia, oligomenorreia, doenca inflamatéria

pélvica ou criptorquidea)
s Mulher com idade 2> 35 anos

= Seropositivos para VIH, hepatite B ou hepatite C
= Tratamento anterior por cancro (quimio e/ou radioterapia)
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Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU)

O RCCU é uma das atividades efetuadas durante as consultas de planeamento familiar. Deve ser
sempre incentivada a sua realiza¢do de forma promover a saude das mulheres e diminuir a incidéncia de

problemas decorrentes do diagndstico tardio do cancro do colo do utero.

Da nossa USF o rastreio é feito através de uma colpocitologia, em ldmina ou em meio liquido,
consoante determinados critérios. Preconiza-se como data de inicio de rastreio, os 25 anos de idade ou 3

anos apas inicio da vida sexual (a que se atingir primeiro). O rastreio deve ser realizado até aos 65 anos.
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Indicadores de Monitorizagao

A avaliacdo do processo assistencial é imprescindivel no seu desempenho e implementacdo. A USF
Cartaxo Terra Viva selecionou indicadores que podem ser monitorizados pelos sistemas informaticos

utilizados.

Indicador 008 — Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.);

Indicador 045 — Prop. mulheres 25-60 anos ¢/ rastr. c. colo ut.

Os resultados dos indicadores acima referidos sdo retirados mensalmente na plataforma MIM@UF e

analisados trimestralmente.
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