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Q.1. Quando é o melhor momento para iniciar AOC?

Recomendações Racionalidade

a) AOC podem ser iniciados a qualquer momento
que se possa ter certeza razoável que a mulher
não está grávida (veja Anexo A), por exemplo,
durante os sete dias que começam com o início
da menstruação (dias 1 a 7 do ciclo menstrual).

(Vide Q.2. para iniciação no pós-parto e Q.3. para
iniciação pós-aborto.)

b) Para uma mulher com ciclos menstruais não há
necessidade de método complementar, se ela
estiver nos primeiros 7 dias do seu ciclo menstrual
e ainda está sangrando.  Se ela estiver nos seus
primeiros 7 dias do ciclo, mas não está
sangrando, alguns programas recomendam o uso
de método complementar para uma semana.

AOC podem ser iniciados a qualquer momento se
existir certeza razoável de que a mulher não está
grávida (vide Anexo A).  No entanto, se os AOC
são iniciados após o dia 7 de um ciclo regular, a
mulher deve ser orientada de que:

pode sofrer mudanças no seu padrão regular
de sangramento, e
um método complementar (ou abstinência)
deve ser usado por 7 dias.

(Para informação relativa à necessidade de métodos
complementar, vide Q.7.)

a) A iniciação dentro dos primeiros 7 dias diminui a
possibilidade da cliente começar a pílula quando já
está grávida (apesar da existência da possibilidade
de que a cliente está grávida e o sangramento de
implantação foi considerado como menstruação).
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b) Um método complementar não é necessário se a
primeira cartela de pílulas é iniciado enquanto a
mulher está menstruando porque o risco de
concepção é praticamente zero.

Após cinco dias de menstruação, o risco de
gravidez começa a aumentar.
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Alguns programas podem recomendar um método
complementar para mulheres que não estão com
menstruação na ocasião da iniciação de AOC
porque existe um risco muito ligeiro de concepção
como resultado de sexo sem proteção no sétimo
dia do ciclo.

Quando for necessário um método complementar
(ou abstinência, precisa ser usado por 7 dias
porque 7 dias de exposição a AOC são necessários
para suprimir o desenvolvimento folicular).
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c) Se a cliente estiver usando a cartela de pílulas de
28 dias, deve recomeçar um a nova no dia depois
de terminar a cartela anterior (sem intervalo).  Se
a cliente estiver tomando a cartela de pílulas de 21
dias, deve esperar 7 dias antes de começar uma
cartela nova.  Se as pílulas são tomadas
corretamente, a cliente sempre começará uma
nova cartela no mesmo dia da semana.

c) Quanto maior o intervalo sem pílulas, mais alto é
o risco de ovulação (um intervalo sem pílulas de
dez dias confere um risco de 10% de ovulação).
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