Recomendaces para a Atualizacdo de Préticas Selecionadas na Utilizacdo de Anticoncepcionais

Classificacdo de Procedimentos Selecionados para
Anticoncepcionais Orais Combinados de Baixa Dosagem (AOC)

laboratdrio (para individuos
assintomaticos)

Procedimento Categoria Racionalidade
Exame pélvico (especular e C =  Condig¢des que poderiam limitar o uso de AOC devem
bimanual ser identificadas pela histéria clinica antes do inicio do
método.
=  Um exame pélvico pode revelar infecgdes ou
malignidades do sistema reprodutivo, que devem ser
tratadas para melhor atencdo preventiva. A avaliacdo
rotineira por exame pélvico para mulheres
assintomaticas, na auséncia de testes para cancer do
colo, no entanto, é um procedimento pouco efetivo®.
= Um exame pélvico pode ajudar a avaliar a questéo de
gravidez: neste caso, € Categoria A.
= Um exame pélvico ndo é necessario para assegurar o
uso seguro de AOC como método anticoncepcional.
Pressdo arterial B =  Devido ao seu componente de estrégeno, os AOC tém
ligeiro (e geralmente insignificante) efeito sobre a
pressdo arterial®>. Quando possivel, para clientes com
risco de pressdo alta, a triagem para pressdo deve
acompanhar, no sentido ideal, a iniciacdo de AOC.
=  Mulheres com longa histéria de hipertensdo severa
estdo a alto risco de doenca vascular. Assim,
trombose arterial (coagulagdo) pode piorar com
estrégenos.
Exame das Mamas B Devem ser avaliados nddulos suspeitos de cancer.
Enquanto que tratamento hormonal, na teoria, pode causar
o crescimento destes nédulos®, a gravidez causa niveis
muito mais altos de horménios; por conseguinte, uma
malignidade potencial das mamas néo deve ser uma razao
para atrasar 0 acesso de uma mulher ao uso deste método
anticoncepcional.
Triagem para DST por testes de C Para atencdo a saude 6tima, clientes com risco de DST (por

histdria pessoal ou fatores de risco sécio-demograficos)
devem ser oferecidos avaliagdo para DST sempre que
possivel. No entanto, a presenca de uma DST néo
influenciara o uso seguro de AOC.

CHAVE:

Categoria
Categoria
Categoria

Categoria

(continuacdo na pagina seguinte)

A = essencial e obrigatorio em todas as circunstancias, para o uso seguro do método anticoncepcional

B = médica/epidemiologicamente racional em algumas circunstancias para otimizar o uso seguro do
método anticoncepcional, mas pode ndo ser apropriado para todas/os clientes em todos o0s contextos

C = pode ser apropriado para uma boa atencdo preventiva, mas ndo tem relagéo ao uso seguro do
método anticoncepcional

D = ndo sémente desnecessario, mas irrelevante ao uso seguro do método anticoncepcional
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Procedimento Categoria Racionalidade
Diagnostico precoce do cancer C A triagem para cancer do colo uterino é indicada para
cervical mulheres com risco de carcinoma cervical e é recomendada
(quando possivel) para melhor atencdo preventiva da saude,
para mulheres em idade reprodutiva e subseqiientemente
(especialmente mulheres com risco de DST).
NOTA: Mesmo sem causalidade estabelecida, o uso de AOC a longo
prazo (mais de 5 anos) pode estar associado com um risco
ligeiramente aumentado de cancer do colo uterind®. A
avaliacdo para cancer do colo é recomendada para melhor
atencédo preventiva para todas as mulheres com risco de cancer
do colo (fumantes, mulheres ou parceiros com multiplos
parceiros, mulheres com idade muito jovem na primeira
relagdo, etc., por exempld®). Todas as mulheres com risco,
no sentido ideal, devem ter acesso a um método pratico de
avaliacdo para céancer do colo, tratamento e seguimento.
Testes de laboratdrio rotineiros, D Os efeitos de AOC sobre colesterol, glicose sanguinea e
obrigatorios (colesterol, glicose, funcdo normal hepética s&o leves e sem significado clinico
teste de fungdo hepética, por demonstrado®.
exemplo)
Pontos especificos de orientagdo A = Uma educacdo correta a clientes é essencial para
para o uso de AOC: qualidade nos servicos de planejamento familiar.
= eficacia = Orientac8o apropriada sobre efeitos colaterais comuns
= efeitos colaterais comuns na ocasido da sele¢do do método pode resultar em
= uso correto do método maior satisfacdo de clientes e continuidade do
(incluindo instrucdes no caso anticoncepcional’.
de pilulas esquecidas)
= sinais e sintomas para 0s
quais deve procurar um
provedor de servicos de salde
« protecdo contra DST
(quando/conforme
apropriado)
Orientagdo sobre mudangas no A Os AOC de baixa dosagem geralmente causam

padrdo, incluindo sangramento
irregular ou ausente

"hemorragia" (manchas ou sangramento durante as trés
semanas com pilulas ativas) especialmente durante os trés
primeiros meses de uso dos AOC. Os AOC de baixa
dosagem também geralmente produzem menstruag¢des muito
leves e amenorréia (auséncia de sangramento) pode ocorrer.

(continuacdo na pagina seguinte)

CHAVE:

Categoria A = essencial e obrigatério em todas as circunstancias, para o uso seguro do método anticoncepcional

Categoria B=medica/epidemiologicamente racional em algumas circunstancias para otimizar o uso seguro do
método anticoncepcional, mas pode ndo ser apropriado para todas/os clientes em todos 0s contextos

Categoria C = pode ser apropriado para uma boa atencdo preventiva, mas ndo tem relagdo ao uso seguro do
método anticoncepcional

Categoria D = néo smente desnecessario, mas irrelevante ao uso seguro do método anticoncepcional
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