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NOME DO CURSO:  

Saúde Ginecológica e Contracepção 

O curso aborda os fundamentos teóricos e práticos da ginecologia 

moderna, com ênfase na prescrição, indicação e manejo clínico de 

métodos contraceptivos hormonais, não hormonais e de barreira. 

Os participantes desenvolvem competências avançadas para o 

atendimento clínico, avaliação de risco cardiometabólico e 

reprodutivo, além da condução de aconselhamento baseado em 

evidências científicas atualizadas. O programa capacita 

profissionais da saúde para a tomada de decisão segura em 

cenários complexos de planejamento familiar e saúde reprodutiva. 

#SaudeGinecologica #MetodosContraceptivos 

#PlanejamentoFamiliar #GinecologiaClinica #SaudeReprodutiva 

#AnticoncepcaoHormonal #DispositivoIntrauterino 

#EnfermagemObstetrica #MedicinaReprodutiva #AtualizacaoMedica 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Dominar a fisiologia do ciclo menstrual e os mecanismos de 

ação dos contraceptivos. 

• Avaliar rigorosamente os critérios médicos de elegibilidade 

para o uso de métodos anticoncepcionais. 

• Indicar e manejar métodos hormonais combinados e isolados 

com segurança clínica. 

• Realizar a inserção e o acompanhamento de dispositivos 

intrauterinos de cobre e hormonais. 
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• Conduzir o manejo clínico de efeitos colaterais, interações 

medicamentosas e falhas contraceptivas. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Médicos ginecologistas, obstetras e generalistas atuantes na 

atenção primária e secundária. 

• Enfermeiros obstetras e enfermeiros da rede pública e privada 

de saúde. 

• Residentes e estudantes de pós-graduação nas áreas de 

saúde da mulher e ginecologia. 

Módulo 1: Fundamentos da Fisiologia Menstrual e Anticoncepção 

Aula 1.1: Anatomia e Fisiologia do Ciclo Menstrual O entendimento 

detalhado da anatomia dos órgãos reprodutivos femininos e da 

dinâmica endócrina do eixo hipotálamo hipófise ovário constitui a 

base fundamental para a compreensão dos mecanismos de ação 

dos diversos métodos contraceptivos disponíveis na prática clínica 

moderna. Durante o ciclo menstrual normal, ocorrem variações 

sincrônicas nos níveis hormonais de estrogênios, progesterona, 

hormônio luteinizante e hormônio folículo estimulante, culminando 

no recrutamento folicular, na ovulação e na preparação endometrial 

para a eventualidade de uma gestação. A análise minuciosa dessas 

fases permite ao profissional da saúde identificar disfunções 

endócrinas e compreender com precisão o momento exato em que 

os fármacos anticoncepcionais exercem seus efeitos inibitórios 

sobre a fertilidade. 
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A aplicação prática deste conhecimento ocorre no momento da 

anamnese e da investigação de queixas relacionadas a alterações 

menstruais, onde o profissional correlaciona os sintomas relatados 

pela paciente com os eventos fisiológicos esperados para cada 

período do ciclo. Como exemplo real, o reconhecimento antecipado 

de um encurtamento na fase lútea pode direcionar a conduta 

diagnóstica e a escolha terapêutica adequada. Os impactos 

profissionais dessa competência técnica incluem a elevação da 

segurança na prescrição e a redução expressiva de diagnósticos 

equivocados de patologias uterinas benignas. As boas práticas 

recomendam a realização de registros detalhados das 

características menstruais basais antes de iniciar qualquer terapia 

hormonal, enquanto um erro comum consiste em atribuir todas as 

irregularidades do ciclo ao estresse cotidiano sem investigar causas 

orgânicas subjacentes. No contexto operacional dos serviços de 

atendimento primário, o domínio dessa dinâmica fisiológica otimiza 

o tempo de consulta e direciona os recursos diagnósticos para 

casos realmente complexos. 

Aula 1.2: Mecanismos Gerais de Ação Anticoncepcional Os 

métodos anticoncepcionais atuam por meio de diferentes 

estratégias fisiológicas e mecânicas que interceptam o processo 

reprodutivo em momentos distintos, seja bloqueando a liberação do 

gameta feminino, impedindo o encontro entre os gametas ou 

modificando o endométrio para inviabilizar a nidação. A 

compreensão aprofundada desses mecanismos farmacológicos e 

físicos é indispensável para a seleção individualizada da estratégia 
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terapêutica, considerando o perfil endócrino, as comorbidades 

preexistentes e os desejos reprodutivos de curto e longo prazo da 

paciente. Os hormônios sintéticos presentes nas formulações 

modernas exercem forte feedback negativo sobre os centros 

superiores, bloqueando o pico ovulatório de gonadotrofinas, 

enquanto outros métodos provocam alterações bioquímicas locais 

que comprometem a viabilidade dos espermatozoides. 

A aplicação prática dessa teoria se manifesta na habilidade de 

explicar à paciente, de maneira acessível e cientificamente 

embasada, o motivo pelo qual determinado método foi selecionado 

para o seu perfil clínico específico. Um exemplo real é a orientação 

a uma mulher com contraindicação aos estrogênios, explicando 

detalhadamente como os progestagênios isolados atuam na 

espessura do muco cervical para impedir a ascensão espermática. 

Os impactos profissionais decorrentes dessa clareza comunicativa 

envolvem o aumento significativo da adesão ao tratamento e a 

redução dos índices de descontinuação precoce por efeitos 

colaterais indesejados. As boas práticas clínicas exigem a revisão 

periódica das expectativas da paciente em relação ao método 

escolhido, e o erro comum mais frequente reside na suposição de 

que todas as mulheres compreendem a diferença entre inibição da 

ovulação e alteração endometrial. O contexto operacional demanda 

que os profissionais mantenham-se atualizados frente às inovações 

farmacológicas que surgem continuamente no mercado global de 

saúde reprodutiva. 
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Aula 1.3: Classificação e Eficácia dos Métodos Anticoncepcionais A 

categorização dos métodos contraceptivos baseia se em critérios 

científicos rigorosos de eficácia teórica e eficácia de uso típico, 

métricas fundamentais para o aconselhamento reprodutivo 

adequado e transparente na rotina ambulatorial. A eficácia teórica, 

ou perfeita, reflete o potencial protetor do método quando utilizado 

de maneira impecável e estritamente conforme as recomendações 

do fabricante, ao passo que a eficácia típica engloba os erros 

humanos inerentes ao uso cotidiano, tais como esquecimentos de 

tomadas ou falhas na utilização de barreiras físicas. Os métodos 

reversíveis de ação prolongada lideram os índices de eficácia na 

prática clínica contemporânea devido à sua independência da 

memória e da disciplina diária da usuária, aproximando os 

resultados práticos dos valores ideais obtidos em ensaios clínicos 

controlados. 

Na aplicação prática diária, o profissional utiliza tabelas de índice de 

Pearl e dados epidemiológicos atualizados para demonstrar à 

paciente a probabilidade real de gestação associada a cada escolha 

metodológica durante o primeiro ano de uso. Como exemplo real, 

comparar o risco de gravidez entre o uso habitual de preservativos 

masculinos e o uso de implantes subdérmicos auxilia casais a 

reavaliar suas escolhas com base em metas reprodutivas de longo 

prazo. Os impactos profissionais gerados por essa abordagem 

comparativa incluem a prevenção eficaz de gestações não 

planejadas e a promoção da autonomia feminina fundamentada em 

dados estatísticos concretos. As boas práticas determinam que o 
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aconselhamento deve ser livre de coerção e abranger todas as 

alternativas disponíveis, enquanto um erro comum envolve a 

apresentação dos dados estatísticos de forma abstrata ou 

intimidatória. Operacionalmente, a estruturação de fluxogramas 

informativos nas salas de espera otimiza a compreensão prévia das 

usuárias antes do atendimento individualizado. 

Aula 1.4: Critérios Médicos de Elegibilidade da Organização 

Mundial da Saúde Os critérios médicos de elegibilidade para o uso 

de métodos anticoncepcionais, estabelecidos e periodicamente 

revisados pela Organização Mundial da Saúde, representam o 

padrão ouro internacional para a avaliação segura de riscos e 

benefícios na prescrição ginecológica. Essa ferramenta classifica as 

condições clínicas das pacientes em quatro categorias distintas, 

que variam desde situações sem restrições para o uso do método 

até condições nas quais o risco à saúde supera claramente os 

eventuais benefícios da prescrição. A aplicação rigorosa desses 

critérios previne eventos adversos graves, como acidentes 

vasculares encefálicos e tromboembolismos venosos, 

especialmente em mulheres portadoras de comorbidades crônicas, 

histórico familiar de trombofilias ou hábitos de vida de risco, a 

exemplo do tabagismo ativo em maiores de idade avançada. 

A aplicação prática desta diretriz ocorre no momento da checagem 

sistemática de antecedentes patológicos pessoais e familiares antes 

da emissão de qualquer receita de contraceptivos hormonais 

combinados. Um exemplo real é a consulta de uma paciente com 

enxaqueca com aura, na qual o uso de estrogênios é 
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imediatamente descartado devido ao risco classe quatro, 

direcionando a conduta para alternativas seguras à base de 

progestagênio isolado. Os impactos profissionais dessa postura 

fundamentada incluem a garantia de uma prática médica defensiva, 

ética, segura e alinhada com as melhores evidências científicas 

globais. As boas práticas recomendam manter o manual de 

elegibilidade acessível na mesa de atendimento clínico, enquanto 

um erro comum imperdoável é a prescrição empírica baseada 

apenas na preferência estética ou na insistência da paciente sem a 

devida investigação de antecedentes. O contexto operacional exige 

o treinamento contínuo de toda a equipe multidisciplinar envolvida 

no acolhimento para identificar bandeiras vermelhas que impeçam o 

uso de determinados fármacos. 

Aula 1.5: Aconselhamento Contraceptivo Centrado na Paciente O 

aconselhamento contraceptivo centrado na paciente configura uma 

abordagem clínica humanizada que coloca os desejos, valores, 

projetos de vida e autonomias individuais no centro do processo 

decisório sobre a saúde reprodutiva. Longe do modelo paternalista 

tradicional, esta metodologia valoriza a escuta ativa, o respeito à 

diversidade de opiniões e o fornecimento de informações 

completas, imparciais e livres de julgamentos morais por parte do 

profissional de saúde. A construção conjunta do plano contraceptivo 

fortalece o vínculo terapêutico, diminui a ansiedade da paciente 

diante de novas tecnologias e assegura que a escolha final reflita 

genuinamente o seu estilo de vida e as suas expectativas em 

relação ao próprio corpo. 
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Na rotina prática, o profissional emprega técnicas de comunicação 

empática e perguntas abertas para explorar as experiências prévias 

da paciente com outros métodos e identificar eventuais mitos ou 

tabus culturais arraigados. Como exemplo real, o acolhimento de 

uma jovem nullípara que deseja colocar um dispositivo intrauterino 

e relata receios infundados sobre infertilidade futura exige um 

diálogo educativo pautado em evidências científicas para desfazer 

tais crenças. Os impactos profissionais dessa prática humanizada 

traduzem-se em altos índices de satisfação das usuárias, redução 

expressiva na taxa de abandono dos métodos e consolidação de 

uma reputação profissional ética e respeitada. As boas práticas 

exigem a verificação da compreensão da paciente ao final da 

consulta, e o erro comum reside na imposição velada de métodos 

de longa duração desconsiderando a vontade expressa da mulher. 

Operacionalmente, os serviços que adotam este padrão relatam 

melhoria substancial nos indicadores de saúde reprodutiva e 

planejamento familiar. 

Módulo 2: Contraceptivos Hormonais Combinados 

Aula 2.1: Farmacologia dos Estrogênios e Progestagênios Os 

contraceptivos hormonais combinados utilizam uma associação 

sinérgica entre um estrogênio sintético, predominantemente o 

etinilestradiol ou o valerato de estradiol, e um progestagênio 

derivado da testosterona ou da progesterona, com o objetivo de 

inibir a ovulação e estabilizar o endométrio. O componente 

estrogênico atua principalmente na supressão do desenvolvimento 

folicular e na garantia do controle do ciclo menstrual, evitando 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

sangramentos de escape indesejados, enquanto o progestagênio 

complementa a ação inibitória central e promove alterações 

cervicais e endometriais desfavoráveis à fecundação. A evolução 

farmacológica dessas formulações tem buscado a redução 

progressiva das doses estrogênicas para minimizar os riscos 

vasculares, mantendo a eficácia contraceptiva e a tolerabilidade 

clínica em níveis ótimos. 

A aplicação prática dessa farmacologia ocorre no momento de 

individualizar a escolha do hormônio estrogênico e do tipo de 

progestagênio conforme o perfil metabólico e clínico da paciente 

que busca orientação contraceptiva. Um exemplo real é a 

substituição do etinilestradiol pelo valerato de estradiol em mulheres 

que apresentam sensibilidade mamária exacerbada ou risco 

cardiovascular limítrofe, visando um perfil de impacto hemostático 

mais favorável. Os impactos profissionais dessa conduta refinada 

incluem a personalização do cuidado em saúde e a prevenção ativa 

de eventos adversos sistêmicos graves. As boas práticas 

recomendam o conhecimento aprofundado das gerações de 

progestagênios e suas variações androgênicas, enquanto um erro 

comum consiste em tratar todos os compostos combinados como 

equivalentes terapêuticos sem considerar suas propriedades 

antiandrogênicas ou mineralocorticoides específicas. No contexto 

operacional, o domínio dessas diferenças farmacológicas evita 

trocas desnecessárias de marcas comerciais e melhora a 

adaptação metabólica das usuárias. 
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Aula 2.2: Vias de Administração e Esquemas de Uso A 

diversificação das vias de administração dos contraceptivos 

hormonais combinados, abrangendo comprimidos orais, adesivos 

transdérmicos e anéis vaginais, ampliou consideravelmente as 

opções terapêuticas para pacientes com diferentes rotinas diárias e 

necessidades de conveniência. Cada via apresenta perfis 

farmacocinéticos particulares, como a absorção gastrointestinal 

direta no caso dos comprimidos e a liberação transdérmica ou 

transmucosa contínua que evita o metabolismo de primeira 

passagem hepática em formulações adesivas e vaginais. Além 

disso, os esquemas de uso evoluíram do tradicional regime cíclico 

com intervalos livres de hormônio para esquemas contínuos ou 

estendidos, que suprimem a menstruação e trazem benefícios 

clínicos adicionais para portadoras de patologias correlatas. 

Na rotina clínica, o profissional avalia o estilo de vida da paciente 

para indicar a via que ofereça maior facilidade de adesão e menor 

probabilidade de falhas por esquecimento de administração. Como 

exemplo real, a prescrição do anel vaginal mensal para uma mulher 

com rotina de viagens internacionais frequentes e horários 

irregulares de sono garante estabilidade na liberação hormonal sem 

a necessidade de lembretes diários. Os impactos profissionais 

dessa seleção personalizada englobam a melhoria na qualidade de 

vida da usuária e a redução drástica das taxas de falha associadas 

ao uso incorreto. As boas práticas determinam a orientação 

detalhada sobre o manejo em caso de expulsão acidental do anel 

ou descolamento do adesivo, e o erro comum envolve a falta de 
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instrução sobre o período de janela terapêutica necessária para o 

uso de métodos de barreira complementares. O contexto 

operacional exige que os profissionais conheçam os protocolos 

específicos de transição entre os diferentes esquemas de 

administração disponíveis. 

Aula 2.3: Benefícios Não Contraceptivos e Aplicações Clínicas Os 

contraceptivos hormonais combinados oferecem uma ampla gama 

de benefícios terapêuticos não contraceptivos que ultrapassam a 

simples prevenção da gravidez, tornando-se ferramentas 

indispensáveis no manejo de diversas afecções ginecológicas 

prevalentes. Entre os principais efeitos benéficos documentados na 

literatura médica encontram-se a redução do fluxo menstrual 

excessivo, a diminuição das cólicas menstruais incapacitantes, a 

melhora clínica da acne vulgar e do hirsutismo, e a regulação de 

ciclos em mulheres com síndrome dos ovários policísticos. 

Adicionalmente, o uso prolongado desses compostos está 

associado à proteção significativa contra o desenvolvimento de 

neoplasias malignas de ovário e endométrio, conferindo vantagens 

duradouras para a saúde da mulher. 

A aplicação prática desses benefícios ocorre quando o 

ginecologista utiliza a contracepção hormonal como primeira linha 

terapêutica para o tratamento de patologias endócrinas e dolorosas, 

integrando planejamento familiar e terapêutica clínica. Um exemplo 

real é a indicação de um anticoncepcional oral combinado com 

propriedades antiandrogênicas para o controle sintomático de uma 

adolescente com acne severa e irregularidade menstrual crônica. 
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Os impactos profissionais dessa conduta integrada incluem a 

resolução de múltiplas queixas da paciente em uma única 

intervenção terapêutica, fortalecendo a confiança na relação médico 

paciente. As boas práticas recomendam documentar claramente 

que o objetivo secundário da prescrição é o controle sintomático da 

patologia associada, enquanto um erro comum consiste em ignorar 

comorbidades psiquiátricas ou metabólicas que possam ser 

agravadas pela carga estrogênica. No contexto operacional, o 

registro correto dessas indicações clínicas secundárias facilita a 

auditoria e o acompanhamento longitudinal nos serviços de saúde. 

Aula 2.4: Riscos, Efeitos Colaterais e Avaliação de Risco Vascular 

Apesar dos inúmeros benefícios terapêuticos, os contraceptivos 

hormonais combinados apresentam riscos inerentes que exigem 

avaliação clínica criteriosa, sendo o tromboembolismo venoso e 

arterial a complicação mais temida e criticamente monitorada na 

prática médica. O componente estrogênico induz alterações 

hepáticas na síntese de fatores de coagulação, elevando o risco 

trombótico dependendo da dose administrada, da predisposição 

genética da usuária, da idade, do tabagismo associado e de 

comorbidades metabólicas como hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes mellitus. Efeitos colaterais menores, embora benignos, 

como mastalgia, náuseas, cefaleias tensionais e spotting, são 

frequentes nos primeiros meses de uso e requerem manejo 

adequado para evitar a descontinuação precoce do método. 

Na rotina clínica, o profissional realiza uma triagem minuciosa por 

meio de anamnese direcionada e aferição rigorosa da pressão 
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arterial antes de iniciar a prescrição, identificando fatores de risco 

cardiovascular ocultos. Como exemplo real, a recusa na prescrição 

de anticoncepcionais combinados para uma mulher de trinta e cinco 

anos, fumante inveterada e hipertensa, exemplifica a aplicação 

correta dos limites de segurança vascular. Os impactos 

profissionais dessa postura rigorosa envolvem a prevenção de 

eventos tromboembólicos fatais ou incapacitantes e a proteção da 

responsabilidade legal e ética do médico. As boas práticas 

recomendam a reavaliação anual da pressão arterial e dos fatores 

de risco em todas as usuárias de métodos combinados, enquanto 

um erro comum imperdoável é a omissão da investigação de 

histórico pessoal ou familiar de trombose venosa profunda. O 

contexto operacional exige protocolos institucionais claros para o 

atendimento imediato de pacientes que apresentem sinais de alerta 

tromboembólico. 

Aula 2.5: Manejo de Efeitos Colaterais e Condutas em Caso de 

Esquecimento O manejo adequado de efeitos colaterais e falhas de 

administração em usuárias de contraceptivos hormonais 

combinados é uma competência essencial para garantir a 

continuidade do uso e a eficácia protetora contra gestações não 

planejadas. Sangramentos uterinos inesperados nos primeiros 

ciclos de uso, comumente chamados de escape, devem ser 

investigados para afastar causas orgânicas, mas frequentemente 

resolvem-se com orientações tranquilizadoras ou ajustes sutis na 

formulação estrogênica após um período de adaptação de três 

meses. Da mesma forma, esquecimentos na tomada dos 
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comprimidos exigem condutas padronizadas baseadas no número 

de pílulas perdidas, no tempo decorrido desde o último horário 

habitual e na semana do ciclo em que o esquecimento ocorreu, 

visando minimizar o risco de escape ovulatório. 

A aplicação prática ocorre durante o atendimento de urgência ou 

retorno ambulatorial, quando a paciente relata ter esquecido duas 

ou mais pílulas consecutivas e necessita de orientações precisas 

sobre a necessidade de contracepção de emergência e uso de 

preservativos. Um exemplo real consiste em orientar uma usuária 

que esqueceu três comprimidos na primeira semana do ciclo a 

utilizar anticoncepção de emergência caso tenha tido relações 

desprotegidas nos dias anteriores, associando preservativo por sete 

dias. Os impactos profissionais dessa atuação resolutiva incluem a 

mitigação da ansiedade da paciente e a prevenção efetiva de 

gestações decorrentes de falhas operacionais humanas. As boas 

práticas exigem que o profissional forneça por escrito instruções 

claras sobre o protocolo de esquecimento, enquanto um erro 

comum reside na minimização do risco sem avaliar o histórico 

recente de relações sexuais. Operacionalmente, a disponibilização 

de materiais educativos impressos ou digitais nas unidades de 

saúde facilita a adesão às condutas padronizadas de resgate. 

Módulo 3: Contraceptivos Hormonais Isolados (Progestagênios) 

Aula 3.1: Fisiologia e Mecanismo de Ação dos Progestagênios 

Isolados Os contraceptivos hormonais contendo exclusivamente 

progestagênios representam uma alternativa altamente segura e 

eficaz para mulheres que possuem contraindicações formais ao uso 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

de estrogênios, como histórico de tromboembolismo, hipertensão 

descompensada ou migrânea com aura. O mecanismo de ação 

primário desses compostos baseia se na indução de atrofia 

endometrial progressiva, espessamento acentuado do muco 

cervical que bloqueia a penetração espermática e, dependendo da 

formulação e da dose, supressão variável da ovulação central. A 

ausência de estrogênio na formulação elimina os riscos trombóticos 

de origem hepática associados aos compostos combinados, 

tornando esses métodos clinicamente viáveis para faixas etárias 

extremas da vida reprodutiva, incluindo a adolescência e o período 

pós parto imediato. 

Na prática clínica diária, o conhecimento aprofundado dessa 

fisiologia permite ao médico indicar o método ideal para pacientes 

com perfis endócrinos complexos que necessitam de proteção 

reprodutiva sem impactos hemodinâmicos sistêmicos. Como 

exemplo real, a prescrição de minipílulas de desogestrel para uma 

puérpera lactante aos quarenta dias pós parto garante eficácia 

anticoncepcional sem interferir na produção e na qualidade do leite 

materno. Os impactos profissionais dessa conduta fundamentada 

consistem na ampliação do leque terapêutico seguro para 

populações vulneráveis ou com restrições médicas severas. As 

boas práticas recomendam esclarecer detalhadamente à paciente 

sobre as mudanças esperadas no padrão de sangramento, 

enquanto um erro comum é comparar o rigor de horário da 

minipílula tradicional com os progestagênios modernos de bloqueio 

ovulatório consistente. No contexto operacional, o domínio dessas 
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diferenças farmacológicas evita prescrições inadequadas em 

serviços de atenção básica. 

Aula 3.2: Pílulas de Progestagênio Isolado e Minipílulas As pílulas 

contendo exclusivamente progestagênio, incluindo tanto as 

formulações tradicionais de levonorgestrel quanto as modernas 

gerações baseadas em desogestrel, constituem opções diárias 

orais de grande relevância no arsenal terapêutico da ginecologia. 

As minipílulas tradicionais exigem rigidez absoluta no horário de 

tomada, com margem de tolerância de apenas três horas, pois seu 

mecanismo baseia se primariamente na alteração cervical sem 

garantir inibição ovulatória constante em todas as usuárias. Em 

contrapartida, as formulações modernas de desogestrel inibem a 

ovulação de maneira consistente em praticamente cem por cento 

dos ciclos, oferecendo uma margem de segurança operacional 

ampliada em caso de pequenos atrasos na ingestão diária do 

comprimido. 

A aplicação prática dessa distinção ocorre no momento da escolha 

do medicamento ideal para o estilo de vida da paciente, avaliando 

sua capacidade de manter horários rigorosos de rotina. Um 

exemplo real é a preferência pelo desogestrel em pacientes com 

jornadas de trabalho rotativas ou turnos noturnos, onde a rigidez de 

horário da minipílula clássica seria inexequível. Os impactos 

profissionais envolvem a redução drástica de falhas contraceptivas 

decorrentes de atrasos toleráveis e a garantia de maior conforto 

para a usuária. As boas práticas determinam a checagem do perfil 

de sangramento menstrual basal antes da escolha, e o erro comum 
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consiste em não alertar a paciente sobre a alta probabilidade de 

amenorreia ou sangramento irregular persistente. 

Operacionalmente, a padronização dessas drogas nas farmácias da 

rede pública garante acesso universal a populações que não podem 

utilizar estrogênios. 

Aula 3.3: Injetáveis Trimestrais de Depo-Medroxiprogesterona Os 

contraceptivos hormonais injetáveis de depósito, tendo como 

principal representante o acetato de medroxiprogesterona 

administrado por via intramuscular a cada noventa dias, constituem 

um método altamente eficaz e de longa duração voltado para 

usuárias que preferem a comodidade de aplicações espaçadas. O 

mecanismo de ação baseia se na inibição profunda e prolongada do 

eixo reprodutivo, mantendo níveis séricos estáveis de 

progestagênio que impedem a ovulação e mantêm o endométrio 

persistentemente atrofiado. Este método apresenta excelente taxa 

de eficácia típica, mas possui como principal característica 

desafiadora a alteração marcante no padrão de sangramento 

menstrual e o retorno tardio à fertilidade após a interrupção das 

injeções. 

Na rotina clínica, a indicação deste método exige um diálogo 

transparente e detalhado sobre os efeitos colaterais esperados, 

especialmente a alta incidência de amenorreia progressiva e o 

ganho ponderal associado em algumas pacientes. Como exemplo 

real, o aconselhamento de uma mulher que relata esquecimentos 

frequentes com a pílula oral e opta pelo injetável trimestral para 

garantir tranquilidade contraceptiva por três meses consecutivos. 
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Os impactos profissionais incluem a fidelização da paciente aos 

serviços de planejamento familiar e a prevenção de gestações 

indesejadas em populações de difícil adesão diária. As boas 

práticas recomendam o registro rigoroso da data da próxima 

aplicação no cartão da paciente, enquanto um erro comum 

imperdoável é negligenciar o alerta sobre o atraso no retorno da 

ovulação após a suspensão do fármaco. No contexto operacional, o 

agendamento prévio automatizado reduz os índices de perda de 

seguimento nos ambulatórios. 

Aula 3.4: Implantes Subdérmicos de Etonogestrel Os implantes 

subdérmicos liberadores de progestagênio, notadamente o 

bastonete único de etonogestrel inserido na face interna do braço, 

representam o ápice da eficácia entre os métodos reversíveis, 

oferecendo proteção contínua por um período de até três anos. O 

mecanismo envolve a liberação contínua e de baixa dose do 

hormônio diretamente na circulação sistêmica, promovendo a 

inibição da ovulação e alterações cervicais severas que bloqueiam 

a ascensão dos espermatozoides de maneira altamente confiável. A 

grande vantagem comparativa deste método reside na sua 

independência absoluta da memória e da ação da usuária após a 

inserção, igualando seus índices de eficácia aos métodos cirúrgicos 

definitivos, porém com total reversibilidade imediata mediante a 

remoção do implante. 

A aplicação prática dessa tecnologia exige que o profissional seja 

devidamente treinado e habilitado nos procedimentos cirúrgicos 

ambulatoriais de inserção e remoção do pequeno bastonete sob 
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anestesia local. Um exemplo real é o atendimento a uma jovem 

universitária que busca um método de alta eficácia de longa 

duração para focar em seus estudos sem preocupações cotidianas 

com a anticoncepção. Os impactos profissionais dessa habilitação 

cirúrgica consistem na valorização do perfil profissional e na 

ampliação do acesso a tecnologias de ponta em saúde reprodutiva. 

As boas práticas exigem a palpação cuidadosa do implante logo 

após o procedimento para confirmar a correta localização 

subcutânea, e o erro comum consiste em aprofundar 

excessivamente a inserção, dificultando futuras remoções 

cirúrgicas. Operacionalmente, a estruturação de salas de pequenos 

procedimentos equipadas com materiais estéreis adequados é 

fundamental para o sucesso do serviço. 

Aula 3.5: Perfil de Sangramento e Manejo de Efeitos Indesejados O 

uso de contraceptivos hormonais baseados exclusivamente em 

progestagênios altera de forma marcante e imprevisível o perfil de 

sangramento menstrual das usuárias, manifestando-se 

frequentemente por amenorreia, spotting prolongado ou 

sangramentos infrequentes e irregulares. Essas alterações 

decorrem da atrofia endometrial induzida pela ação contínua do 

progestagênio na ausência de suporte estrogênico cíclico 

adequado, configurando o principal motivo de insatisfação e 

abandono precoce dos métodos caso a paciente não receba 

aconselhamento prévio vigoroso. O manejo clínico desses episódios 

exige paciência, exclusão de causas orgânicas quando o 

sangramento se torna volumoso ou prolongado, e o uso temporário 
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de terapêuticas de suporte farmacológico para estabilização 

endometrial. 

Na prática ambulatorial, o profissional atua acolhendo as queixas de 

sangramento irregular e oferecendo tratamentos de curto prazo, 

como anti-inflamatórios não esteroidais ou cursos curtos de 

estrogênios conjugados, para cessar os episódios de spotting 

persistente. Como exemplo real, a prescrição de um curto ciclo de 

valerato de estradiol para uma usuária de implante subdérmico que 

apresenta sangramento contínuo há quatro semanas, obtendo 

sucesso na estabilização. Os impactos profissionais dessa conduta 

resolutiva incluem a manutenção da usuária no método de sua 

preferência e a consolidação da confiança na equipe médica. As 

boas práticas determinam que a investigação de patologias uterinas 

estruturais deve ser realizada se o padrão de sangramento mudar 

abruptamente após meses de estabilidade, e o erro comum consiste 

em remover o método imediatamente sem tentar o manejo clínico 

dos efeitos colaterais benignos. No contexto operacional, o preparo 

prévio da paciente durante o aconselhamento inicial reduz 

drasticamente o número de consultas de urgência motivadas por 

sangramentos inofensivos. 

Módulo 4: Dispositivos Intrauterinos (DIU) Não Hormonais e 

Hormonais 

Aula 4.1: Princípios Físicos, Mecânicos e Farmacológicos dos DIU 

Os dispositivos intrauterinos constituem uma das categorias de 

métodos contraceptivos mais eficazes, econômicas e seguras 

disponíveis na medicina contemporânea, dividindo-se 
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fundamentalmente em modelos não hormonais contendo cobre e 

modelos hormonais liberadores de levonorgestrel. O mecanismo de 

ação dos dispositivos de cobre baseia se na indução de uma reação 

inflamatória estéril local no endométrio e nas tubas uterinas, 

mediada por íons de cobre que exercem efeito espermicida direto, 

inibindo a capacitação espermática e impedindo a fertilização. Por 

sua vez, os dispositivos intrauterinos hormonais agregam a esse 

efeito mecânico local a liberação contínua de levonorgestrel, 

provocando intensa atrofia endometrial, espessamento do muco 

cervical e supressão parcial da motilidade dos espermatozoides. 

A aplicação prática desse conhecimento farmacológico e mecânico 

ocorre na escolha criteriosa entre o modelo de cobre e o modelo 

hormonal, ponderando as expectativas da paciente em relação ao 

fluxo menstrual e à presença de hormônios sistêmicos. Um exemplo 

real é a indicação do dispositivo hormonal para uma paciente com 

dismenorreia severa e adenomiose leve, obtendo alívio sintomático 

expressivo associado à alta eficácia contraceptiva. Os impactos 

profissionais dessa habilidade incluem a ampliação das opções 

terapêuticas para patologias ginecológicas dolorosas e 

sangramentos anômalos. As boas práticas recomendam a 

explicação detalhada sobre a diferença no volume menstrual 

esperado para cada tipo de dispositivo, enquanto um erro comum 

consiste em contraindicar o DIU de cobre em mulheres nullíparas 

devido a mitos superados sobre infecção e infertilidade. No contexto 

operacional, o estoque adequado de ambos os modelos nas 

unidades de saúde assegura a equidade no atendimento. 
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Aula 4.2: Avaliação Anatômica e Seleção de Pacientes para 

Inserção A avaliação anatômica prévia e a seleção criteriosa de 

pacientes para a inserção de dispositivos intrauterinos são etapas 

cruciais que determinam o sucesso do procedimento e a 

minimização de intercorrências como expulsões espontâneas ou 

perfurações uterinas. A realização de um exame ginecológico 

minucioso, complementado pela ultrassonografia pélvica 

transvaginal quando indicado, permite avaliar o tamanho, a posição, 

a simetria e a integridade da cavidade uterina, além de afastar 

malformações uterinas congênitas, miomas submucosos 

deformantes ou processos infecciosos ativos no trato genital 

inferior. Critérios microbiológicos, como a pesquisa de infecções 

sexualmente transmissíveis, devem ser rigorosamente atendidos 

para prevenir a ascensão de patógenos durante a instrumentação 

uterina. 

Na rotina clínica, o profissional realiza o exame físico bimanual e a 

histerometria prévia para determinar com precisão a profundidade e 

a direção do canal cervical e da cavidade uterina antes de introduzir 

o dispositivo. Como exemplo real, a identificação ultrassonográfica 

de um mioma submucoso que deforma a cavidade uterina 

contraindica a inserção do DIU, direcionando a paciente para 

métodos alternativos mais seguros. Os impactos profissionais dessa 

triagem rigorosa consistem na prevenção de complicações 

cirúrgicas graves e na garantia de altos índices de retenção e 

eficácia do dispositivo. As boas práticas exigem a triagem e o 

tratamento imediato de infecções cervicais antes da realização da 
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instrumentação, e o erro comum imperdoável é a omissão do 

exame bimanual para avaliar a versão uterina antes da passagem 

do histerômetro. Operacionalmente, a checagem prévia dos 

insumos e o suporte de imagem na mesma unidade otimizam a 

segurança do procedimento ambulatorial. 

Aula 4.3: Técnica Cirúrgica e Protocolos de Inserção Ambulatorial A 

técnica cirúrgica de inserção de dispositivos intrauterinos exige 

destreza manual, conhecimento estrito da anatomia pélvica e 

adesão rigorosa aos princípios de antissepsia e assepsia em 

ambiente ambulatorial adequado. O procedimento envolve a 

colocação de um espéculo vaginal iluminado, a limpeza rigorosa do 

colo uterino com solução antisséptica, a pinçagem do lábio anterior 

do colo com tenáculo para retificar o eixo uterino, a realização da 

histerometria para medir a cavidade e a introdução controlada do 

dispositivo através do tubo inseridor. O corte adequado dos fios do 

DIU, deixando uma extensão de dois a três centímetros 

exteriorizada pelo orifício externo do colo uterino, é fundamental 

para facilitar futuros exames de rotina e a eventual remoção do 

dispositivo. 

A aplicação prática ocorre no atendimento ambulatorial de rotina, 

onde o ginecologista executa cada etapa do protocolo cirúrgico de 

maneira calma, segura e comunicativa, visando minimizar o 

desconforto e a dor da paciente. Um exemplo real é a utilização de 

bloqueio anestésico paracervical com lidocaína em pacientes 

nullíparas ou com histórico de intensa sensibilidade à 

instrumentação uterina. Os impactos profissionais dessa habilidade 
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técnica refinada incluem a consolidação da autonomia cirúrgica do 

profissional e a redução da ansiedade das pacientes em relação ao 

procedimento. As boas práticas determinam a orientação sobre o 

uso de analgésicos pré-procedimento quando necessário, e o erro 

comum consiste na força excessiva durante a passagem do 

inseridor em casos de resistência cervical severa, elevando o risco 

de perfuração. No contexto operacional, a montagem prévia de uma 

bandeja estéril padronizada agiliza o fluxo de atendimento nos dias 

de procedimento. 

Aula 4.4: Manejo de Complicações Imediatas e Tardias O manejo 

de complicações associadas ao uso de dispositivos intrauterinos 

abrange desde intercorrências imediatas ocorridas no momento da 

inserção, como reações vasovagais e perfurações uterinas, até 

problemas tardios, a exemplo de expulsões parciais, infecções 

pélvicas e gestações com o DIU in situ. A reação vasovagal, 

caracterizada por bradicardia, hipotensão e tontura, exige a 

interrupção imediata da manipulação, elevação dos membros 

inferiores e suporte clínico de suporte até a estabilização 

hemodinâmica da paciente. A suspeita de perfuração uterina, 

evidenciada por dor abdominal intensa e desproporcional ou pela 

ausência de visualização dos fios ao exame especular, requer a 

realização imediata de exames de imagem para confirmação 

diagnóstica e posterior remoção cirúrgica histeroscópica ou 

laparoscópica do dispositivo extravasado. 

Na rotina clínica, o profissional atua com rapidez e segurança diante 

de qualquer intercorrência, prestando o atendimento de suporte 
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necessário e encaminhando o caso para centros de maior 

complexidade se houver extravasamento peritoneal confirmado. 

Como exemplo real, o atendimento de uma paciente que retorna ao 

serviço referindo dor pélvica aguda e cujos fios do DIU não são 

visualizados ao exame especular, sendo solicitada ultrassonografia 

para descartar perfuração. Os impactos profissionais dessa conduta 

vigilante envolvem a prevenção de sequelas graves e a 

manutenção de um padrão ético e seguro de atendimento 

ginecológico. As boas práticas recomendam a realização de um 

retorno de revisão após o primeiro ciclo menstrual pós inserção, 

enquanto um erro comum consiste em tracionar os fios de forma 

violenta quando estes se encontram encurtados ou recolhidos no 

canal endocervical. Operacionalmente, os serviços de saúde devem 

dispor de protocolos de emergência e materiais de suporte 

hemodinâmico prontos para uso. 

Aula 4.5: Acompanhamento Clínico, Revisão e Remoção O 

acompanhamento clínico longitudinal das usuárias de dispositivos 

intrauterinos é fundamental para verificar a correta adaptação ao 

método, avaliar a satisfação com o padrão de sangramento e 

confirmar a integridade e a posição do dispositivo na cavidade 

uterina. As consultas de revisão periódica, recomendadas após o 

primeiro mês da inserção e posteriormente em exames 

ginecológicos anuais de rotina, permitem a inspeção visual dos fios 

e a realização de exames complementares de imagem quando há 

suspeita de deslocamento. O procedimento de remoção do DIU, 

indicado por término da validade do método, desejo de gravidez, 
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menopausa ou presença de complicações, é realizado de maneira 

simples por meio da tração suave e contínua dos fios 

exteriorizados, exceto em casos de retenção onde instrumentos 

específicos são necessários. 

A aplicação prática ocorre nos retornos ambulatoriais programados, 

onde o profissional acolhe a paciente, verifica o bem-estar geral e 

realiza o exame especular para checagem dos fios. Um exemplo 

real é a remoção eletiva de um DIU de cobre cujo prazo de validade 

de dez anos expirou, procedendo-se à inserção imediata de um 

novo dispositivo na mesma sessão conforme o desejo da paciente. 

Os impactos profissionais dessa assistência contínua incluem a alta 

fidelização da clientela e a garantia de uma saúde reprodutiva 

monitorada e segura. As boas práticas exigem o registro detalhado 

da validade do dispositivo no prontuário eletrônico e na caderneta 

da paciente, e o erro comum consiste em tentar remover o 

dispositivo puxando bruscamente sem avaliar aderências ou 

encurtamento extremo dos fios. Operacionalmente, o agendamento 

automatizado das trocas periódicas evita o vencimento silencioso 

dos dispositivos no interior da cavidade uterina. 

Módulo 5: Métodos de Barreira e Comportamentais 

Aula 5.1: Preservativos Masculinos e Femininos: Eficácia e Uso Os 

métodos de barreira física, representados pelos preservativos 

masculinos e femininos, ocupam um lugar insubstituível na 

ginecologia moderna por serem os únicos dispositivos capazes de 

conferir dupla proteção simultânea contra gestações não planejadas 

e infecções sexualmente transmissíveis. O preservativo masculino, 
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confeccionado em látex ou poliuretano, atua bloqueando o contato 

direto entre a mucosa vaginal e o sêmen, enquanto o preservativo 

feminino, feito de nitrila ou poliuretano com anéis flexíveis em 

ambas as extremidades, reveste a vagina e a genitália externa, 

oferecendo autonomia de uso à mulher. A eficácia desses métodos 

depende diretamente da consistência e da correção do uso em 

todas as relações sexuais, o que torna a educação em saúde e a 

distribuição de insumos pilares fundamentais da prevenção 

primária. 

Na prática clínica diária, o profissional orienta sobre a correta 

colocação e retirada dos preservativos, desmistificando 

preconceitos e incentivando o protagonismo feminino e masculino 

no autocuidado. Como exemplo real, a demonstração prática do uso 

do preservativo feminino em consulta de aconselhamento para uma 

jovem que relata dificuldade em negociar o uso da camisinha 

masculina com seus parceiros sexuais. Os impactos profissionais 

dessa abordagem educativa incluem a redução drástica nas taxas 

de transmissão do vírus da imunodeficiência humana e de outras 

infecções sexualmente transmissíveis na comunidade. As boas 

práticas recomendam a associação sistemática do preservativo a 

um método hormonal ou intrauterino de alta eficácia para garantir a 

dupla proteção ideal, enquanto um erro comum consiste em 

negligenciar a orientação sobre o uso correto de lubrificantes 

adequados que não danifiquem o látex. No contexto operacional, a 

disponibilização gratuita e abundante de preservativos nas salas de 
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espera das unidades de saúde promove o acesso universal e 

desestigmatiza a prevenção. 

Aula 5.2: Diafragmas, Capas Cervicais e Espermicidas Os 

diafragmas e as capas cervicais são barreiras vaginais de silicone 

ou borracha reutilizáveis que, associadas ao uso concomitante de 

agentes espermicidas químicos como o nonoxynol 9, cobrem o colo 

uterino e impedem mecanicamente a ascensão dos 

espermatozoides. O mecanismo de ação combina a barreira física 

com a imobilização química dos gametas masculinos, exigindo 

ajuste profissional individualizado do tamanho adequado do 

diafragma durante o exame ginecológico para garantir a oclusão 

completa do fundo de saco vaginal superior. Embora apresentem 

taxas de eficácia inferiores aos métodos hormonais e intrauterinos 

devido à necessidade de manuseio no momento da relação sexual, 

essas alternativas são altamente valorizadas por mulheres que 

buscam controle total sobre seus corpos sem o uso de hormônios 

sistêmicos. 

A aplicação prática desse conhecimento envolve a realização de 

exames específicos de mensuração com anéis medidores para 

selecionar o diafragma de tamanho correto para a anatomia vaginal 

da paciente. Um exemplo real é a prescrição e adaptação de um 

diafragma para uma mulher com contraindicação absoluta a 

métodos hormonais que prefere uma barreira reutilizável 

ecologicamente sustentável. Os impactos profissionais decorrentes 

dessa prática incluem a diversificação do leque terapêutico e o 

atendimento a nichos específicos de pacientes com preferências 
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diferenciadas. As boas práticas exigem o treinamento prático da 

paciente na inserção e remoção do diafragma ainda no consultório 

médico, e o erro comum consiste em orientar a retirada da barreira 

antes do tempo mínimo recomendado de seis horas após a última 

relação sexual. Operacionalmente, a manutenção de um kit de 

tamanhos variados para teste no consultório é essencial para o 

sucesso da adaptação. 

Aula 5.3: Métodos Comportamentais e Consciência da Fertilidade 

Os métodos comportamentais baseados na consciência da 

fertilidade fundamentam se na identificação do período fértil do ciclo 

menstrual por meio do monitoramento cotidiano de sinais e 

sintomas corporais específicos, permitindo que o casal evite 

relações sexuais desprotegidas durante os dias de alta 

probabilidade de concepção. Entre as principais abordagens 

encontram se o método do calendário ou Ogino Knaus, o método do 

muco cervical de Billings, o método da temperatura basal corporal e 

o método sintotérmico, que combina várias observações 

simultâneas para maior precisão preditiva. A eficácia típica desses 

métodos é altamente dependente da motivação extrema, da 

disciplina rigorosa no registro diário dos dados e da cooperação 

mútua do casal, sendo contraindicados em mulheres com ciclos 

menstruais irregulares crônicos. 

Na rotina clínica, o profissional auxilia a paciente na interpretação 

dos gráficos de temperatura e na análise das características do 

muco cervical, promovendo o autoconhecimento corporal profundo. 

Como exemplo real, o acompanhamento de um casal que deseja 
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evitar a gravidez utilizando o método sintotérmico por convicções 

pessoais contrárias ao uso de hormônios sintéticos ou dispositivos 

intrauterinos. Os impactos profissionais dessa assistência englobam 

o fortalecimento da educação em saúde baseada na fisiologia 

natural e o respeito às escolhas éticas e filosóficas das pacientes. 

As boas práticas recomendam a abstenção de relações ou o uso 

estrito de barreiras durante todo o período fértil calculado, enquanto 

um erro comum consiste em aplicar o método do calendário em 

mulheres com variabilidade de ciclos superior a sete dias. No 

contexto operacional, a indicação de aplicativos móveis validados 

de monitoramento menstrual pode auxiliar na rotina de registro 

diário da usuária. 

Aula 5.4: Coito Interrompido e Suas Limitações Clínicas O coito 

interrompido, popularmente conhecido como método de retirada, 

consiste na interrupção voluntária da relação sexual com a retirada 

do pênis da vagina antes da ocorrência da ejaculação, visando 

impedir a deposição de sêmen no trato genital feminino. Embora 

seja amplamente utilizado em diversas culturas devido à sua 

gratuidade e acessibilidade imediata, este método apresenta um 

índice de falha típica extremamente elevado, figurando entre os 

menos eficazes da contracepção moderna. As principais limitações 

clínicas decorrem da liberação involuntária de líquido pré-

ejaculatório contendo espermatozoides viáveis antes da ejaculação 

propriamente dita, além da dificuldade de autocontrole masculino no 

momento culminante da excitação sexual. 
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A aplicação prática dessa análise ocorre no aconselhamento de 

casais que utilizam exclusivamente este método, onde o profissional 

apresenta dados estatísticos claros sobre o risco real de gravidez 

não planejada associado a essa prática. Um exemplo real é o 

atendimento a um casal que procura orientação de emergência 

após falha do coito interrompido, momento oportuno para introduzir 

métodos contraceptivos cientificamente mais robustos. Os impactos 

profissionais dessa intervenção educativa incluem a prevenção de 

gestações indesejadas e a conscientização sobre a vulnerabilidade 

do método. As boas práticas exigem uma postura de acolhimento 

sem julgamentos morais ao discutir o coito interrompido, e o erro 

comum consiste em validar o método como uma opção 

contraceptiva confiável durante o planejamento familiar formal. No 

contexto operacional, o profissional deve aproveitar a menção ao 

coito interrompido para oferecer imediatamente insumos de barreira 

mais seguros e eficazes. 

Aula 5.5: Dupla Proteção e Estratégias de Prevenção Combinada O 

conceito de dupla proteção refere se à utilização simultânea de 

estratégias contraceptivas altamente eficazes para prevenir a 

gravidez e de métodos de barreira para bloquear a transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis, constituindo a diretriz 

máxima da atenção integral em saúde reprodutiva. Esta abordagem 

integrada reconhece que a saúde sexual e o planejamento familiar 

são indissociáveis, exigindo que o profissional de saúde promova 

ativamente a associação entre métodos hormonais ou intrauterinos 

de longa duração e o uso sistemático de preservativos masculinos 
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ou femininos. A implementação dessa estratégia reduz 

simultaneamente os índices de morbidade infecciosa e o número de 

gestações não planejadas, otimizando os indicadores globais de 

saúde pública. 

Na rotina clínica, o profissional aborda a dupla proteção de maneira 

transversal em todas as consultas ginecológicas, 

independentemente da faixa etária ou do estado civil da paciente 

atendida. Como exemplo real, a orientação a uma mulher que utiliza 

implante subdérmico mas é incentivada a manter o uso de 

preservativos para proteção contra infecções virais em parcerias 

casuais. Os impactos profissionais dessa conduta integrada 

englobam a promoção de uma cultura de prevenção ampla e a 

redução da incidência de infecções sexualmente transmissíveis na 

comunidade atendida. As boas práticas determinam que o 

aconselhamento sobre dupla proteção deve ser adaptado à 

realidade relacional de cada paciente, enquanto um erro comum 

consiste em presumir que usuárias de métodos de alta eficácia 

estão automaticamente protegidas contra infecções. 

Operacionalmente, a fixação de cartazes educativos e a distribuição 

simultânea de preservativos nas salas de atendimento reforçam 

esta diretriz essencial. 

Módulo 6: Anticoncepção de Emergência 

Aula 6.1: Farmacologia e Mecanismo de Ação da Anticoncepção de 

Emergência A anticoncepção de emergência, popularmente 

conhecida como pílula do dia seguinte, constitui um recurso 

farmacológico de resgate destinado a prevenir a ocorrência de 
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gestações indesejadas após uma relação sexual desprotegida, falha 

de método de barreira ou violência sexual. Os principais compostos 

utilizados baseiam se no uso de progestagênios em altas doses, 

como o levonorgestrel, ou em moduladores seletivos dos receptores 

de progesterona, a exemplo do acetato de ulipristal. O mecanismo 

de ação fundamental desses fármacos consiste na inibição ou no 

atraso do pico de hormônio luteinizante e, consequentemente, na 

postergação ou no bloqueio da ovulação, sendo ineficazes caso a 

fecundação e a nidação já tenham ocorrido. 

A aplicação prática dessa farmacologia ocorre no atendimento de 

urgência ou na farmácia clínica, onde o profissional esclarece que a 

medicação atua impedindo a liberação do óvulo e não possui efeito 

abortivo sobre um embrião já implantado. Um exemplo real é a 

orientação a uma jovem que relata ruptura do preservativo há 

poucas horas, explicando detalhadamente o mecanismo inibitório 

da ovulação do levonorgestrel. Os impactos profissionais dessa 

atuação fundamentada incluem o esclarecimento de mitos religiosos 

e científicos e a tranquilização da paciente quanto à segurança do 

fármaco. As boas práticas recomendam a administração do 

medicamento no menor tempo possível após a relação de risco 

para maximizar sua eficácia, enquanto um erro comum consiste em 

receitar a pílula de emergência como método contraceptivo regular 

de uso contínuo. No contexto operacional, o acesso 

desburocratizado a esses fármacos é essencial para garantir a 

eficácia da intervenção de urgência. 
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Aula 6.2: Janela Terapêutica e Fatores de Eficácia A eficácia da 

anticoncepção de emergência hormonal está intimamente 

relacionada ao tempo transcorrido entre a relação sexual 

desprotegida e a ingestão do comprimido, decaindo 

progressivamente à medida que o tempo avança em direção ao 

momento da ovulação esperada. O levonorgestrel apresenta janela 

terapêutica aprovada de até setenta e duas horas, embora 

mantenha eficácia parcial aceitável se administrado em até cento e 

vinte horas, ao passo que o acetato de ulipristal demonstra maior 

estabilidade de eficácia ao longo de todo o período de cento e vinte 

horas. Compreender essas limitações temporais é vital para que o 

profissional oriente a usuária com precisão cirúrgica, evitando falsas 

expectativas de proteção em casos de atraso excessivo na busca 

pelo atendimento. 

Na rotina clínica, o profissional calcula rigorosamente o tempo 

decorrido e avalia o provável dia do ciclo menstrual em que o 

evento ocorreu para determinar a melhor estratégia terapêutica 

disponível. Como exemplo real, a escolha do acetato de ulipristal 

para uma paciente que comparece ao serviço após noventa horas 

da relação desprotegida, garantindo maior taxa de sucesso na 

inibição ovulatória tardia. Os impactos profissionais dessa precisão 

temporal englobam a prevenção de falhas terapêuticas e a garantia 

de um atendimento técnico de excelência. As boas práticas 

determinam que o profissional deve informar sobre a queda da 

eficácia com o passar das horas, e o erro comum imperdoável é 

recusar o atendimento sob a justificativa de que o prazo estrito já se 
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esgotou sem avaliar alternativas de resgate, como a inserção de 

DIU. Operacionalmente, os serviços de pronto atendimento devem 

priorizar a dispensação célere desses insumos. 

Aula 6.3: O DIU de Cobre como Anticoncepção de Emergência O 

dispositivo intrauterino de cobre inserido até cento e vinte horas 

após a relação sexual desprotegida representa o método mais 

eficaz de anticoncepção de emergência disponível na medicina 

moderna, reduzindo o risco de gravidez em mais de noventa e nove 

porcento. O mecanismo baseia se na intensa reação inflamatória 

estéril local e na toxicidade dos íons de cobre sobre os 

espermatozoides e gametas, impedindo tanto a fertilização quanto a 

eventual nidação caso a concepção já tenha ocorrido no trato 

superior. A grande vantagem desta conduta de urgência reside no 

fato de que, além de resolver a emergência imediata, a paciente sai 

do consultório protegida contra gestações futuras por um período de 

até dez anos consecutivos. 

A aplicação prática desta técnica de emergência exige que o 

profissional esteja habilitado para a inserção rápida de DIU em 

contexto de urgência ambulatorial, realizando a triagem de 

infecções de forma ágil. Um exemplo real é a indicação do DIU de 

cobre para uma mulher que procura o serviço após quatro dias de 

uma relação desprotegida e deseja um método definitivo ou de 

longa duração. Os impactos profissionais dessa conduta inovadora 

incluem a resolução definitiva da demanda reprodutiva da paciente 

em uma única intervenção de alto impacto clínico. As boas práticas 

recomendam a realização de testes rápidos para infecções 
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sexualmente transmissíveis antes da inserção de urgência, e o erro 

comum consiste em ignorar esta alternativa altamente eficaz, 

prescribindo apenas hormônios orais de menor eficácia 

comparativa. No contexto operacional, o fluxo de urgência 

ginecológica deve prever a disponibilidade imediata de dispositivos 

de cobre para inserção de emergência. 

Aula 6.4: Efeitos Colaterais, Contraindicações e Repetições A 

administração de altas doses hormonais na anticoncepção de 

emergência pode desencadear efeitos colaterais transitórios e 

benignos, tais como náuseas, vômitos, cefaleia, fadiga, mastalgia e 

alterações temporárias no padrão do próximo sangramento 

menstrual, que pode adiantar ou atrasar em alguns dias. Do ponto 

de vista das contraindicações formais, o uso ocasional de 

levonorgestrel não possui restrições absolutas severas devido à 

curta duração da exposição hormonal, sendo seguro inclusive para 

mulheres com contraindicações aos contraceptivos hormonais 

combinados regulares. Contudo, advertir a paciente contra o uso 

repetido e frequente desses compostos como rotina contraceptiva é 

fundamental, pois sua eficácia global é inferior à dos métodos 

regulares e a carga hormonal desnecessária desestabiliza o ciclo 

menstrual. 

Na rotina clínica, o profissional acolhe os efeitos adversos relatados 

e orienta a paciente sobre a necessidade de adotar um método 

contraceptivo regular definitivo logo após o atendimento de 

emergência. Como exemplo real, o atendimento a uma paciente 

que utiliza a pílula do dia seguinte pela terceira vez no mesmo mês, 
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momento em que o médico realiza um aconselhamento 

aprofundado para transição para um implante ou DIU. Os impactos 

profissionais dessa intervenção incluem a educação em saúde 

reprodutiva e a prevenção do uso incorreto de fármacos de resgate. 

As boas práticas determinam que, caso ocorram vômitos nas 

primeiras duas horas após a ingestão oral, a dose deve ser 

repetida, e o erro comum reside em tratar a pílula de emergência 

como substituta de um método de rotina. Operacionalmente, a 

integração entre os serviços de emergência e as unidades básicas 

de planejamento familiar garante a captação dessas usuárias para 

métodos contínuos. 

Aula 6.5: Abordagem em Casos de Violência Sexual A abordagem 

clínica em casos de violência sexual constitui um dos momentos 

mais delicados e complexos da prática ginecológica, exigindo 

empatia absoluta, acolhimento humanizado, suporte psicológico e 

rigor técnico na profilaxia de infecções e gestações indesejadas. O 

protocolo de atendimento de emergência nestas situações engloba 

a escuta ativa sem revitimização, a coleta de vestígios forenses 

conforme normas legais, a realização de exames para detecção de 

infecções sexualmente transmissíveis, a prescrição imediata de 

profilaxias pós exposição para HIV, hepatites e infecções 

bacterianas, e a oferta obrigatória de anticoncepção de emergência 

eficaz. A segurança e o respeito à autonomia da vítima devem 

nortear todas as decisões médicas e o preenchimento da 

documentação legal pertinente. 
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A aplicação prática ocorre em centros de referência equipados com 

equipes multiprofissionais capacitadas para conduzir o protocolo 

integrado de violência sexual com sigilo e rigor científico. Um 

exemplo real é o atendimento imediato a uma mulher vítima de 

violência que chega ao hospital nas primeiras vinte e quatro horas, 

recebendo profilaxia completa e DIU de cobre como anticoncepção 

de emergência de máxima eficácia. Os impactos profissionais dessa 

assistência humanizada envolvem a redução do sofrimento psíquico 

da vítima, a prevenção de gravidez traumática e o cumprimento 

rigoroso dos deveres éticos e legais da profissão médica. As boas 

práticas recomendam o preenchimento cuidadoso do laudo de 

corpo de delito e o encaminhamento para suporte psicológico 

contínuo, e o erro comum consiste em submeter a paciente a 

interrogatórios repetitivos e desnecessários sobre o trauma sofrido. 

No contexto operacional, o estabelecimento de fluxos intersetoriais 

entre saúde, segurança pública e justiça é indispensável para o 

amparo integral da vítima. 

Módulo 7: Contracepção no Pós-Parto e Pós-Aborto 

Aula 7.1: Fisiologia Endócrina do Pós-Parto e da Lactação A 

restauração da fertilidade no período puerperal ocorre de maneira 

variável e depende diretamente do estímulo da amamentação 

exclusiva e da liberação do hormônio prolactina, que exerce efeito 

inibitório sobre a pulsatilidade das gonadotrofinas hipotalâmicas. O 

método da amenorreia lactacional aproveita essa supressão 

fisiológica natural da ovulação, oferecendo alta eficácia 

contraceptiva nos primeiros seis meses após o parto, desde que a 
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mulher esteja em amenorreia absoluta, realize amamentação sob 

livre demanda em intervalos regulares diurnos e noturnos, e o 

recém-nascido tenha menos de seis meses de vida. A compreensão 

aprofundada dessa dinâmica endócrina é fundamental para orientar 

a puérpera sobre o momento exato em que a proteção natural 

começa a decair, exigindo a introdução oportuna de um método 

contraceptivo artificial. 

Na rotina clínica, o profissional avalia o padrão de aleitamento 

materno durante as consultas de puerpério para determinar o grau 

de proteção contraceptiva natural ainda presente na paciente. 

Como exemplo real, a orientação a uma mãe aos cinco meses pós-

parto que relata introdução de fórmulas infantis complementares, 

alertando sobre a iminente retomada da ovulação e a necessidade 

de iniciar um método de barreira ou progestagênio. Os impactos 

profissionais dessa vigilância englobam a prevenção de gestações 

com intervalos intergestacionais inadequados, que elevam os riscos 

obstétricos neonatais. As boas práticas recomendam iniciar a 

conversa sobre planejamento familiar ainda no pré-natal de terceiro 

trimestre, e o erro comum consiste em assumir que a amamentação 

protege indefinidamente contra a gravidez após o sexto mês. 

Operacionalmente, a integração das consultas de puerpério com as 

equipes de planejamento familiar otimiza a cobertura contraceptiva 

das mulheres no pós-parto imediato. 

Aula 7.2: Critérios de Elegibilidade para Anticoncepção no Pós-

Parto Os critérios médicos de elegibilidade para o uso de métodos 

anticoncepcionais no período pós-parto estabelecem diretrizes 
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estritas que ponderam os riscos tromboembólicos inerentes às 

primeiras semanas seguintes ao nascimento e a influência de 

determinados hormônios sobre o aleitamento materno. O uso de 

contraceptivos hormonais combinados é estritamente 

contraindicado nas primeiras três semanas pós-parto em mulheres 

sem fatores de risco adicionais para trombose, e nas primeiras seis 

semanas em mulheres que apresentam fatores de risco como idade 

avançada ou cesariana prévia, devido ao estado de 

hipercoagulabilidade fisiológica puerperal. Em contrapartida, os 

métodos contendo apenas progestagênio e os dispositivos 

intrauterinos podem ser iniciados com segurança logo após o parto, 

inclusive ainda na sala de parto ou no alojamento conjunto. 

A aplicação prática ocorre na prescrição individualizada no 

alojamento conjunto, onde o médico checa a presença de 

comorbidades e o tipo de parto para liberar o método adequado 

antes da alta hospitalar. Um exemplo real é a inserção de um 

implante subdérmico em uma puérpera no segundo dia pós-parto, 

garantindo proteção contraceptiva de longa duração antes de seu 

retorno ao domicílio. Os impactos profissionais dessa conduta 

precoce incluem a redução drástica das taxas de gravidez não 

planejada no primeiro ano pós-parto e a comodidade para a 

paciente. As boas práticas determinam a verificação rigorosa do 

risco trombótico antes de prescrever qualquer estrogênio no 

puerpério, e o erro comum imperdoável é a liberação de pílulas 

combinadas na primeira semana pós-parto sem considerar a 

hipercoagulabilidade. Operacionalmente, a capacitação das equipes 
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de maternidade para realizar inserções precoces de DIU e 

implantes eleva os indicadores de qualidade assistencial. 

Aula 7.3: Inserção Imediata e Tardia de DIU no Pós-Parto A 

inserção de dispositivos intrauterinos no período pós-parto pode 

ocorrer de forma imediata, realizada durante a cesariana ou nos 

primeiros dez minutos após a dequitação placentária no parto 

vaginal, ou de forma tardia, realizada após a involução uterina 

completa, tipicamente a partir da quarta ou sexta semana puerperal. 

A inserção pós-parto imediata aproveita a abertura cervical e a 

facilidade de acesso ao fundo uterino, mas apresenta taxas de 

expulsão espontânea ligeiramente superiores às observadas na 

inserção tardia devido à rápida contração miometrial característica 

da involução uterina. Por sua vez, a inserção tardia exige um novo 

retorno ambulatorial da paciente, o que pode resultar em perdas de 

seguimento e exposição a gestações indesejadas antes da 

colocação efetiva do método. 

Na rotina clínica, o profissional avalia as condições obstétricas e a 

preferência da paciente para definir o momento ideal da inserção do 

dispositivo intrauterino. Como exemplo real, a inserção de um DIU 

de cobre durante uma cesariana eletiva, evitando a necessidade de 

um procedimento ambulatorial posterior e garantindo contracepção 

imediata. Os impactos profissionais dessa habilidade cirúrgica 

obstétrica englobam a excelência na assistência integral à mulher e 

a eficiência no uso dos recursos de saúde. As boas práticas 

recomendam o corte adequado dos fios do DIU longo no caso da 

inserção pós-parto imediata para evitar incômodos decorrentes da 
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descida pelo colo uterino em involução, e o erro comum consiste 

em realizar a inserção imediata em úteros com sinais de infecção 

intra-amniótica. Operacionalmente, o treinamento cirúrgico de 

residentes e obstetras em técnicas de inserção intra-cesariana 

dissemina esta prática segura. 

Aula 7.4: Contracepção no Pós-Aborto Imediato O período pós-

aborto, seja decorrente de interrupção espontânea ou induzida, 

representa um momento crítico de alta vulnerabilidade emocional e 

física, mas também constitui uma oportunidade ímpar para a 

introdução imediata de métodos contraceptivos altamente eficazes, 

pois a fertilidade pode retornar já nas primeiras semanas 

subsequentes. A ovulação pode ocorrer antes mesmo do retorno do 

primeiro sangramento menstrual regular após o evento abortivo, 

tornando imperativa a oferta de aconselhamento e a 

disponibilização de métodos contraceptivos antes da alta hospitalar 

da paciente. A inserção de dispositivos intrauterinos ou implantes 

imediatamente após a curetagem ou esvaziamento uterino é 

segura, desde que descartada a presença de processos infecciosos 

pélvicos ativos. 

A aplicação prática ocorre no ambiente ambulatorial ou hospitalar 

de atendimento ao abortamento, onde o médico acolhe a paciente 

com empatia e oferece o leque completo de opções contraceptivas 

disponíveis. Um exemplo real é a colocação de um implante 

subdérmico na paciente logo após a realização de um 

esvaziamento uterino por aspiração manual intrauterina, garantindo 

proteção imediata. Os impactos profissionais dessa conduta 
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humanizada e ágil incluem a prevenção de novas gestações 

indesejadas e o respeito à saúde reprodutiva da mulher em 

momento de vulnerabilidade. As boas práticas exigem que a 

escolha do método seja inteiramente voluntária e livre de qualquer 

tipo de coerção institucional, e o erro comum consiste em adiar a 

contracepção para consultas futuras, expondo a paciente ao risco 

de nova gestação não planejada. Operacionalmente, a integração 

dos serviços de atendimento ao aborto legal e espontâneo com 

equipes de planejamento familiar assegura a assistência contínua. 

Aula 7.5: Intervalo Intergestacional e Saúde Materna A promoção 

de um intervalo intergestacional adequado, definido pela 

Organização Mundial da Saúde como um período mínimo de vinte e 

quatro meses entre o nascimento de um filho e a concepção do 

próximo, é um determinante crítico para a redução da 

morbimortalidade materna e perinatal. Espaços intergestacionais 

curtos estão associados a riscos elevados de prematuridade, baixo 

peso ao nascer, ruptura uterina em casos de cicatriz prévia e 

depleção nutricional materna severa. A anticoncepção pós-parto e 

pós-aborto bem conduzida constitui a principal ferramenta clínica 

para assegurar o cumprimento desse intervalo saudável, permitindo 

a recuperação completa dos estoques orgânicos maternos e o 

desenvolvimento ideal da criança anterior. 

Na rotina clínica, o profissional utiliza o planejamento familiar como 

estratégia preventiva de saúde pública, orientando a paciente sobre 

os riscos obstétricos de gestações muito próximas. Como exemplo 

real, o aconselhamento a uma mulher no puerpério de uma 
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gestação de alto risco que recebe a indicação de um DIU hormonal 

para garantir um intervalo de pelo menos três anos antes de nova 

gravidez. Os impactos profissionais dessa atuação preventiva 

englobam a melhoria dos indicadores perinatais e a consolidação 

do papel educativo do médico na comunidade. As boas práticas 

determinam o acompanhamento longitudinal do planejamento 

reprodutivo ao longo das consultas de puericultura e puerpério, e o 

erro comum consiste em negligenciar a orientação sobre 

espaçamento em pacientes jovens sob a presunção de maior 

resiliência biológica. Operacionalmente, o monitoramento dos 

registros de intervalo intergestacional nos sistemas de informação 

em saúde avalia a eficácia dos programas de planejamento familiar. 

Módulo 8: Contracepção em Populações Especiais e Comorbidades 

Aula 8.1: Contracepção na Adolescência: Particularidades e 

Acolhimento A prescrição de métodos contraceptivos para 

adolescentes exige uma abordagem clínica diferenciada, pautada 

no sigilo médico profissional, no respeito à autonomia progressiva e 

em um acolhimento empático livre de preconceitos morais ou 

julgamentos sobre a vida sexual juvenil. As diretrizes éticas e legais 

asseguram o direito de adolescentes ao acesso confidencial a 

orientações e insumos de saúde reprodutiva, visando a prevenção 

eficaz de gravidezes na adolescência e a proteção contra infecções 

sexualmente transmissíveis. A escolha do método deve priorizar a 

alta eficácia e a facilidade de adesão, sendo os métodos reversíveis 

de ação prolongada, como implantes e DIUs, altamente 
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recomendados por sociedades científicas internacionais para esta 

faixa etária devido à independência da disciplina diária. 

A aplicação prática ocorre nas consultas de medicina do 

adolescente, onde o profissional cria um espaço seguro para 

escutar dúvidas e desmistificar conceitos errôneos sobre 

sexualidade. Um exemplo real é a prescrição e inserção de um 

implante subdérmico em uma adolescente de dezesseis anos com 

histórico de esquecimentos frequentes com a pílula oral. Os 

impactos profissionais dessa assistência qualificada incluem a 

redução expressiva nas taxas de evasão escolar por gravidez 

precoce e a promoção de hábitos saudáveis duradouros. As boas 

práticas recomendam a abordagem sistemática da dupla proteção 

em todas as consultas, e o erro comum consiste em quebrar o sigilo 

profissional comunicando os pais sem consentimento da 

adolescente, salvo em situações de risco iminente de violência. 

Operacionalmente, a criação de horários protegidos ou 

ambulatórios específicos para jovens atrai esse público para a rede 

de saúde. 

Aula 8.2: Contracepção na Perimenopausa e Transição 

Menopáusica O manejo contraceptivo durante a perimenopausa e a 

transição menopáusica apresenta desafios clínicos complexos 

decorrentes da flutuação hormonal natural, da redução progressiva 

da fertilidade e da presença concomitante de comorbidades 

crônicas associadas ao envelhecimento. Embora a capacidade 

reprodutiva esteja acentuadamente diminuída, gestações nessa 

fase da vida apresentam riscos obstétricos e cromossômicos 
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elevados, tornando necessária a manutenção da contracepção até 

que se confirme a ocorrência de menopausa definitiva, definida 

retrospectivamente após doze meses consecutivos de amenorreia 

espontânea. A seleção do método deve considerar a ausência de 

contraindicações vasculares e o alívio simultáneo de sintomas 

vasomotores climatéricos incômodos quando aplicável. 

Na rotina clínica, o profissional avalia os níveis hormonais basais e 

os fatores de risco cardiometabólico para indicar a melhor 

alternativa contraceptiva ou terapêutica hormonal de substituição de 

transição. Como exemplo real, a manutenção de um DIU hormonal 

em uma mulher de quarenta e oito anos, que além de garantir 

contracepção eficaz controla os sangramentos uterinos anômalos 

típicos da perimenopausa. Os impactos profissionais dessa conduta 

englobam o suporte integral à saúde da mulher madura e a 

prevenção de gestações indesejadas em idade avançada. As boas 

práticas determinam que a interrupção da contracepção só deve 

ocorrer após os cinquenta anos se os ciclos cessarem 

espontaneamente, ou após os cinquentae cinco anos 

independentemente do padrão de sangramento, e o erro comum 

consiste em suspender os métodos precocemente sob a falsa 

premissa de infertilidade absoluta aos quarenta e cinco anos. 

Operacionalmente, o seguimento laboratorial e clínico adequado 

previne intercorrências iatrogênicas. 

Aula 8.3: Pacientes com Comorbidades Clínicas Graves A 

prescrição de métodos contraceptivos para pacientes portadoras de 

comorbidades clínicas graves, como cardiopatias congênitas ou 
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adquiridas, nefropatias crônicas, lúpus eritematoso sistêmico, 

hepatopatias e coagulopatias, exige uma análise multidisciplinar 

rigorosa baseada nos critérios de elegibilidade da Organização 

Mundial da Saúde. Nessas situações complexas, o uso de 

estrogênios sintéticos é frequentemente contraindicado devido ao 

risco altíssimo de exacerbação da patologia de base ou indução de 

eventos trombóticos e hemorrágicos fatais. Os progestagênios 

isolados e os dispositivos intrauterinos não hormonais ou hormonais 

emergem como as alternativas mais seguras, garantindo a proteção 

reprodutiva sem sobrecarregar os sistemas orgânicos 

comprometidos da paciente. 

A aplicação prática ocorre em ambulatórios de alto risco ou em 

conjunto com equipes de cardiologia e nefrologia, alinhando a 

conduta ginecológica ao tratamento clínico global da doença. Um 

exemplo real é a indicação de um DIU de cobre para uma paciente 

portadora de lúpus eritematoso sistêmico com presença de 

anticorpos antifosfolípides positivos, onde qualquer contraceptivo 

hormonal é absolutamente contraindicado. Os impactos 

profissionais dessa conduta especializada incluem a preservação 

da vida da paciente e a prevenção de descompensações sistêmicas 

graves decorrentes de iatrogenias medicamentosas. As boas 

práticas recomendam a consulta aos protocolos internacionais 

atualizados para cada patologia específica, e o erro comum 

consiste em prescrever métodos combinados convencionais sem 

investigar marcadores autoimunes ou histórico de hipertensão 

pulmonar. Operacionalmente, a contrarreferência ágil entre serviços 
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de alta complexidade e a atenção básica assegura a continuidade 

do cuidado. 

Aula 8.4: Contracepção em Mulheres com Neoplasias e Histórico 

Oncológico O atendimento a mulheres com diagnóstico atual ou 

passado de neoplasias hormônio-dependentes, com destaque para 

o câncer de mama, representa uma das situações mais restritivas e 

rigorosas na prática da ginecologia e da oncologia integradas. Os 

contraceptivos hormonais, tanto combinados quanto à base de 

progestagênios isolados, são formalmente contraindicados em 

pacientes com câncer de mama ativo ou recente devido ao 

potencial estímulo proliferativo tecidual mediado por receptores 

hormonais. Nesses cenários desafiadores, os métodos de barreira e 

os dispositivos intrauterinos não hormonais de cobre tornam-se as 

únicas escolhas farmacologicamente seguras para evitar gestações 

indesejadas durante os tratamentos quimioterápicos e 

radioterápicos imunossupressores. 

Na rotina clínica, o ginecologista atua em estreita colaboração com 

a equipe de oncologia para garantir que a paciente receba 

orientação contraceptiva segura antes do início dos tratamentos 

oncológicos agressivos. Como exemplo real, a inserção de um DIU 

de cobre em uma jovem diagnosticada com carcinoma mamário 

antes da administração de quimioterapia teratogênica, prevenindo 

gestações de alto risco. Os impactos profissionais dessa atuação 

integrada consistem na proteção da saúde integral da mulher 

oncológica e na prevenção de exposições fetais a drogas 

citotóxicas. As boas práticas exigem a verificação do status de 
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receptores hormonais tumorais no prontuário, e o erro comum 

imperdoável é a manutenção de contracepção hormonal em 

pacientes com neoplasias malignas ativas. Operacionalmente, os 

hospitais oncológicos devem dispor de protocolos de interconsulta 

ginecológica obrigatória para todas as mulheres em idade 

reprodutiva diagnosticadas com câncer. 

Aula 8.5: Manejo em Pacientes com Obesidade e Síndrome 

Metabólica A obesidade e a síndrome metabólica representam 

condições clínicas de alta prevalência global que impõem desafios 

específicos à prescrição contraceptiva devido ao estado pró-

inflamatório crônico e ao risco cardiovascular e tromboembólico 

significativamente elevado nessas pacientes. O excesso de tecido 

adiposo altera a farmacocinética de diversos compostos hormonais 

e potencializa o risco de eventos trombóticos associados aos 

estrogênios sintéticos, exigindo cautela na indicação de 

contraceptivos hormonais combinados em mulheres com índice de 

massa corporal elevado. Os métodos livres de estrogênio, como 

implantes, progestagênios injetáveis e dispositivos intrauterinos de 

ambos os tipos, são considerados mais seguros e eficazes nessa 

população, minimizando os riscos vasculares sistêmicos. 

A aplicação prática ocorre no cálculo e na avaliação rigorosa do 

índice de massa corporal e dos parâmetros metabólicos basais, 

como perfil lipídico e glicemia de jejum, durante a consulta 

ginecológica. Um exemplo real é a substituição de pílulas 

combinadas por um implante subdérmico em uma paciente obesa 

grau dois com hipertensão limítrofe, reduzindo drasticamente seu 
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risco cardiovascular global. Os impactos profissionais dessa 

conduta personalizada englobam a prevenção de acidentes 

vasculares em pacientes vulneráveis e a promoção de uma 

ginecologia metabólica preventiva. As boas práticas recomendam o 

incentivo concomitante à mudança de estilo de vida e atividade 

física, e o erro comum consiste em ignorar o impacto do peso 

corporal na elevação do risco trombótico ao prescrever 

anticoncepcionais combinados de alta dose. Operacionalmente, a 

integração de balanças adequadas e equipamentos de aferição 

adaptados nas salas de exame garante precisão na avaliação 

antropométrica. 

Módulo 9: Interações Medicamentosas e Falhas Contraceptivas 

Aula 9.1: Indução Enzimática Hepática e Falha Contraceptiva As 

interações medicamentosas envolvendo a indução das enzimas 

hepáticas do sistema citocromo P450 representam uma causa 

frequente e muitas vezes negligenciada de falha contraceptiva em 

usuárias de métodos hormonais orais e sistêmicos. Fármacos 

indutores enzimáticos potentes, como determinados 

anticonvulsivantes utilizados no tratamento da epilepsia, antibióticos 

específicos como a rifampicina e fitoterápicos amplamente 

consumidos a exemplo da erva de São João, aceleram o 

metabolismo hepático dos hormônios contraceptivos, reduzindo 

suas concentrações plasmáticas a níveis insuficientes para garantir 

a inibição ovulatória. O resultado clínico dessa interação indesejada 

é a ocorrência de gestações não planejadas em pacientes que 
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utilizavam seus métodos hormonais de forma aparentemente 

correta. 

Na rotina clínica, o profissional realiza uma revisão farmacológica 

completa de todas as medicações de uso contínuo relatadas pela 

paciente durante a anamnese ginecológica pré-prescrição. Como 

exemplo real, a orientação a uma paciente epilética em uso de 

carbamazepina sobre a ineficácia dos anticoncepcionais orais 

convencionais, direcionando a conduta para o uso de DIU de cobre 

ou doses elevadas de progestagênios específicos. Os impactos 

profissionais dessa vigilância farmacológica consistem na 

prevenção de falhas terapêuticas e de interações iatrogênicas 

graves na prática clínica. As boas práticas exigem a consulta a 

bulas e compêndios farmacológicos atualizados sempre que uma 

nova droga for introduzida, e o erro comum consiste em prescrever 

métodos hormonais combinados padrão para pacientes em uso de 

drogas anticonvulsivantes indutoras. Operacionalmente, a utilização 

de prontuários eletrônicos com alertas automatizados de interações 

medicamentosas protege contra esse tipo de falha assistencial. 

Aula 9.2: Antibióticos, Antivirais e Anticoncepção Hormonal A 

relação entre o uso de agentes antimicrobianos, antivirais e a 

eficácia dos contraceptivos hormonais é um tema cercado por mitos 

populares e equívocos conceituais que exigem esclarecimento 

técnico rigoroso por parte do profissional de saúde. Com exceção 

específica da rifampicina e de alguns antivirais específicos para o 

tratamento do vírus da imunodeficiência humana que possuem 

potente ação indutora enzimática hepática, a grande maioria dos 
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antibióticos de uso comum, como penicilinas, cefalosporinas e 

azitromicina, não interfere de forma clinicamente significativa nas 

concentrações séricas dos hormônios contraceptivos. No entanto, 

infecções agudas acompanhadas de diarreia severa e vômitos 

podem comprometer a absorção gastrointestinal de pílulas orais, 

exigindo cuidados complementares temporários. 

A aplicação prática ocorre no atendimento de urgência ou infecções 

respiratórias e urinárias, onde o médico tranquiliza a paciente 

quanto ao uso de antibióticos comuns, alertando contudo sobre os 

sintomas gastrointestinais. Um exemplo real é a orientação a uma 

mulher em tratamento para infecção urinária com nitrofurantoína 

que questiona se deve suspender a pílula, explicando que a eficácia 

permanece inalterada na ausência de diarreia. Os impactos 

profissionais dessa conduta esclarecida incluem a prevenção de 

ansiedades desnecessárias e o uso correto de métodos de barreira 

suplementares apenas quando estritamente indicado. As boas 

práticas determinam a orientação por escrito sobre a conduta em 

caso de episódios diarreicos agudos, e o erro comum consiste em 

recomendar o uso generalizado de preservativos suplementares 

para qualquer antibiótico prescrito na rede básica. 

Operacionalmente, a divulgação de diretrizes claras para as 

equipes de farmácia e enfermagem evita a propagação de mitos 

clínicos. 

Aula 9.3: Erros de Utilização e Fatores Comportamentais de Falha 

Os erros de utilização e os fatores comportamentais constituem a 

principal causa estatística de falhas nos métodos contraceptivos 
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reversíveis, superando em muito as limitações puramente 

farmacológicas inerentes aos compostos hormonais ou dispositivos 

mecânicos. Esquecimentos frequentes de comprimidos, atrasos na 

reposição de adesivos ou anéis, falhas na contagem de dias do 

ciclo em métodos comportamentais e o uso incorreto ou esporádico 

de preservativos reduzem drasticamente a eficácia prática típica 

dos métodos, aproximando os resultados reais de índices 

preocupantes de gestações não planejadas. O reconhecimento 

precoce desses padrões comportamentais durante as consultas de 

retorno é fundamental para reorientar a paciente ou sugerir a 

transição para métodos de longa duração independentes da 

memória. 

Na rotina clínica, o profissional acolhe com empatia os relatos de 

falhas de rotina e investiga os motivos subjacentes à dificuldade de 

adesão da paciente ao método escolhido. Como exemplo real, a 

identificação de que uma jovem esquece a pílula diariamente devido 

a horários de estudo instáveis, motivando a oferta de um implante 

subdérmico de alta conveniência. Os impactos profissionais dessa 

abordagem resolutiva envolvem a redução expressiva da incidência 

de gravidez indesejada e o fortalecimento da adesão terapêutica a 

longo prazo. As boas práticas recomendam a investigação ativa de 

problemas de adesão em todas as consultas de rotina, e o erro 

comum consiste em culpar a paciente pelo esquecimento sem 

oferecer soluções tecnológicas alternativas de longa duração. 

Operacionalmente, a utilização de ferramentas digitais e lembretes 
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automatizados de tomada nos dispositivos móveis auxilia usuárias 

de métodos diários. 

Aula 9.4: Investigação Diagnóstica de Gestação em Usuárias de 

Métodos A investigação diagnóstica de gestação em mulheres que 

fazem uso ativo de métodos contraceptivos é uma situação clínica 

que exige rapidez, precisão laboratorial e exclusão imediata de 

complicações graves, como a gestação ectópica. Embora os 

métodos contraceptivos modernos apresentem altíssima eficácia, 

nenhuma estratégia é infalível, e a ocorrência de sintomas como 

amenorreia prolongada, dor pélvica unilateral ou sangramentos 

anômalos em usuárias de DIU ou métodos hormonais deve ser 

prontamente investigada por meio de testes quantitativos de 

gonadotrofina coriônica humana e ultrassonografia pélvica. A 

confirmação de gravidez em vigência de DIU, por exemplo, exige 

condutas cirúrgicas ou obstétricas imediatas para avaliar a 

segurança da permanência ou remoção cuidadosa dos fios do 

dispositivo. 

A aplicação prática ocorre no atendimento de pacientes que relatam 

sintomas sugestivos de gravidez apesar do uso de contraceptivos, 

onde o médico conduz a investigação propedêutica com urgência. 

Um exemplo real é a realização de ultrassonografia transvaginal 

imediata em uma usuária de DIU de cobre que apresenta teste 

positivo e dor pélvica, afastando com sucesso uma gravidez 

ectópica. Os impactos profissionais dessa conduta ágil incluem a 

prevenção de morbimortalidade materna associada a complicações 

gestacionais ectópicas e o diagnóstico precoce. As boas práticas 
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determinam a remoção imediata dos fios do DIU se a gestação 

intrauterina for confirmada e os fios estiverem visíveis, e o erro 

comum consiste em retardar a investigação diagnóstica sob a 

presunção de que o método contraceptivo torna a gravidez 

absolutamente impossível. Operacionalmente, o acesso facilitado a 

exames laboratoriais e de imagem de urgência é imprescindível. 

Aula 9.5: Condutas Clínicas após Falha Contraceptiva Confirmada 

A conduta clínica adotada após a confirmação de falha 

contraceptiva e ocorrência de gestação indesejada deve ser 

pautada na ética profissional, no acolhimento integral, na escuta 

humanizada e no respeito estrito à legislação vigente no país sobre 

os direitos reprodutivos e os casos de interrupção legal da gravidez. 

O profissional de saúde tem o dever de fornecer todas as 

informações necessárias de forma clara e imparcial, prestando o 

suporte obstétrico adequado caso a paciente decida prosseguir com 

a gestação, ou encaminhando a mesma para os serviços de 

referência habilitados quando houver indicação legal e desejo 

manifesto de interrupção. A empatia e a ausência de qualquer 

forma de julgamento moral são premissas absolutas para garantir a 

integridade emocional da paciente neste momento de crise. 

Na rotina clínica, o médico acolhe a paciente diagnosticada com 

gestação em vigência de falha do método, oferecendo um espaço 

seguro para a expressão de seus sentimentos e dúvidas sobre o 

futuro. Como exemplo real, o encaminhamento humanizado e 

célere de uma mulher cuja gestação ocorreu por falha de método 

em contexto de violência para um serviço de referência em 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

atendimento integral. Os impactos profissionais dessa postura ética 

englobam a preservação da dignidade humana e o cumprimento 

estrito das normativas deontológicas da profissão médica. As boas 

práticas exigem o registro cuidadoso de todo o histórico 

contraceptivo e das escolhas da paciente no prontuário, e o erro 

comum imperdoável é a imposição de crenças pessoais ou 

julgamentos morais durante o atendimento. Operacionalmente, a 

manutenção de uma rede de apoio multiprofissional com psicólogos 

e assistentes sociais é fundamental para o sucesso do acolhimento. 

Módulo 10: Avaliação Pré-Concepcional e Retorno à Fertilidade 

Aula 10.1: Transição e Retorno à Fertilidade após Métodos 

Hormonais O retorno à fertilidade após a interrupção de métodos 

contraceptivos hormonais é uma questão de grande relevância 

clínica durante o aconselhamento de mulheres que planejam 

engravidar, gerando frequentemente dúvidas sobre possíveis 

atrasos na retomada dos ciclos ovulatórios normais. Estudos 

científicos robustos demonstram que, com exceção dos 

contraceptivos injetáveis trimestrais de depósito, que podem 

apresentar um atraso médio de alguns meses na retomada da 

ovulação devido à persistência residual do fármaco no tecido 

adiposo, a maioria dos métodos hormonais orais, adesivos, anéis e 

implantes permite um retorno imediato à fertilidade logo após a sua 

suspensão ou remoção. Esclarecer esses dados científicos 

tranquiliza a paciente e evita ansiedades infundadas sobre sequelas 

permanentes na sua capacidade reprodutiva futura. 
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A aplicação prática ocorre na consulta pré-concepcional, onde o 

profissional orienta a mulher que deseja engravidar sobre o 

comportamento esperado de seu ciclo menstrual após a retirada do 

método. Um exemplo real é a orientação a uma usuária de implante 

subdérmico que retira o bastonete e é informada de que a ovulação 

pode ocorrer já nas primeiras semanas subsequentes. Os impactos 

profissionais dessa conduta informativa incluem a redução da 

ansiedade do casal e a promoção de expectativas realistas em 

relação ao tempo necessário para a concepção. As boas práticas 

recomendam o registro da data de suspensão do método para 

cálculo correto da idade gestacional futura, e o erro comum consiste 

em atribuir qualquer dificuldade subsequente de engravidar aos 

efeitos duraderos de pílulas orais usadas no passado. 

Operacionalmente, a inclusão de orientações sobre suplementação 

vitamínica pré-concepcional nessa consulta otimiza os resultados 

perinatais. 

Aula 10.2: Aconselhamento Pré-Concepcional e Suplementação 

Vitamínica O aconselhamento pré-concepcional constitui uma 

intervenção médica preventiva de alto valor clínico destinada a 

identificar e mitigar fatores de risco modificáveis antes que ocorra a 

concepção, otimizando as condições de saúde materna e fetal para 

uma gestação saudável. Entre os pilares fundamentais desta 

consulta encontram se a avaliação do estado vacinal da mulher, o 

ajuste de medicações teratogênicas de uso contínuo, o controle 

rigoroso de comorbidades crônicas como diabetes e hipertensão, e 

a prescrição obrigatória de suplementação profilática de ácido fólico 
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para a prevenção de defeitos do tubo neural fetal. A introdução do 

ácido fólico deve ocorrer idealmente pelo menos três meses antes 

da tentativa de concepção planejada. 

Na rotina clínica, o ginecologista conduz uma avaliação sistêmica 

minuciosa da mulher que deseja engravidar, revisando exames 

laboratoriais e ajustando o estilo de vida. Como exemplo real, a 

suspensão de um medicamento inibidor da enzima conversora de 

angiotensina em uma hipertensa que deseja engravidar, 

substituindo-o por anti-hipertensivos seguros na gestação e 

iniciando o ácido fólico. Os impactos profissionais dessa atuação 

preventiva englobam a redução drástica de malformações 

congênitas e intercorrências obstétricas graves. As boas práticas 

determinam a solicitação de sorologias basales para infecções 

congênitas, e o erro comum consiste em iniciar a suplementação 

vitamínica apenas após a confirmação laboratorial da gravidez, 

quando o período crítico de fechamento do tubo neural já foi 

ultrapassado. Operacionalmente, a divulgação ativa da consulta 

pré-concepcional nas unidades de saúde atrai casais para o 

planejamento antecipado. 

Aula 10.3: Investigação de Infertilidade Conjugal após Interrupção A 

investigação diagnóstica de infertilidade conjugal deve ser iniciada 

de maneira sistemática quando um casal não consegue obter uma 

gestação bem-sucedida após doze meses de relações sexuais 

regulares e desprotegidas, prazo este que é reduzido para seis 

meses em mulheres com idade igual ou superior a trinta e cinco 

anos. Este processo propedêutico envolve a avaliação paralela e 
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simultânea de ambos os parceiros, abrangendo a pesquisa de 

fatores ovarianos e tubários na mulher, por meio de exames 

hormonais e histerossalpingografia, e a análise da qualidade 

seminal do homem através de espermograma padronizado. O 

histórico do uso prévio de métodos contraceptivos deve ser 

revisado para afastar causas iatrogênicas ou atrasos reversíveis no 

retorno da fertilidade. 

A aplicação prática ocorre no ambulatório especializado de 

reprodução humana ou ginecologia avançada, onde o médico 

coordena a investigação propedêutica do casal com empatia e rigor 

científico. Um exemplo real é a solicitação de exames de reserva 

ovariana, como a dosagem de hormônio antimulleriano, para uma 

mulher de trinta e oito anos que busca investigação após seis 

meses de tentativas sem sucesso. Os impactos profissionais dessa 

abordagem precoce incluem o diagnóstico célere de patologias 

reprodutivas tratáveis e o encaminhamento oportuno para técnicas 

de alta complexidade quando necessário. As boas práticas 

recomendam a investigação conjunta do casal desde a primeira 

consulta para evitar a culpabilização exclusiva da mulher, e o erro 

comum consiste em retardar a propedêutica masculina sob a falsa 

presunção de que a infertilidade é sempre de origem feminina. 

Operacionalmente, a parceria com laboratórios de análises clínicas 

qualificados agiliza o fluxo diagnóstico. 

Aula 10.4: Impacto dos Métodos de Longa Duração na Fertilidade 

Futura Um dos maiores mitos enfrentados na prática clínica diária 

diz respeito ao receio infundado de que o uso prolongado de 
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dispositivos intrauterinos ou implantes subdérmicos possa causar 

infertilidade permanente ou danos estruturais irreversíveis à 

capacidade reprodutiva da mulher. Diversos estudos científicos de 

grande coorte e ensaios clínicos multicêntricos comprovam de 

maneira inequívoca que nenhum método contraceptivo reversível, 

independentemente do tempo de uso contínuo, compromete a 

fertilidade futura da usuária após a sua remoção. A taxa de gravidez 

acumulada após a descontinuação desses métodos é equivalente à 

observada em mulheres que utilizavam apenas métodos de 

barreira, demonstrando a total segurança biológica das tecnologias 

de longa duração. 

Na rotina clínica, o profissional utiliza dados científicos atualizados 

para desmistificar crenças populares e tranquilizar pacientes jovens 

que desejam utilizar métodos de longa duração mas temem o futuro 

reprodutivo. Como exemplo real, a orientação a uma jovem 

nullípara de dezenove anos que deseja colocar um DIU hormonal 

mas tem receio de não conseguir engravidar aos trinta anos, 

apresentando-lhe evidências de reversibilidade imediata. Os 

impactos profissionais dessa postura educativa incluem a quebra de 

barreiras culturais e o aumento da aceitação de métodos altamente 

eficazes na população jovem. As boas práticas recomendam a 

explicação clara de que a idade cronológica é o principal fator 

determinante da queda da fertilidade e não o uso de contraceptivos, 

e o erro comum consiste em reforçar mitos infundados sobre 

infertilidade induzida por DIU. Operacionalmente, a distribuição de 
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material educativo baseado em evidências nas salas de espera 

combate mitos populares. 

Aula 10.5: Acompanhamento da Transição para a Gestação 

Planejada O acompanhamento da transição da fase contraceptiva 

para a gestação planejada representa a consolidação do cuidado 

integral em saúde reprodutiva, exigindo um seguimento longitudinal 

humanizado que apoie o casal desde o término do método até a 

confirmação e o início do pré-natal. O profissional de saúde atua 

monitorando o ciclo menstrual, orientando sobre o período fértil 

ideal para a concepção, acompanhando o uso correto dos 

suplementos vitamínicos e oferecendo suporte emocional diante da 

ansiedade natural gerada pela expectativa da gravidez. A criação 

de um vínculo terapêutico forte durante as fases anteriores de 

planejamento familiar facilita a transição harmoniosa para o 

acompanhamento obstétrico de excelência. 

A aplicação prática ocorre nos retornos ambulatoriais programados 

para revisão pós-remoção de métodos ou suspensão de fármacos, 

avaliando o bem-estar do casal. Um exemplo real é o atendimento a 

um casal que obteve sucesso na concepção três meses após a 

remoção de um implante subdérmico, sendo prontamente 

encaminhado para o início do pré-natal na mesma unidade. Os 

impactos profissionais dessa assistência contínua englobam a alta 

satisfação dos pacientes e a garantia de um início precoce e seguro 

do acompanhamento gestacional. As boas práticas determinam a 

realização de um teste de gravidez laboratorial confirmatório assim 

que houver atraso menstrual compatível, e o erro comum consiste 
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em abandonar o acompanhamento do casal logo após a suspensão 

do método contraceptivo. Operacionalmente, a integração 

informatizada entre os setores de planejamento familiar e obstetrícia 

garante a continuidade assistencial sem perdas de seguimento. 

Módulo 11: Tecnologias Emergentes e Perspectivas Futuras em 

Contracepção 

Aula 11.1: Novos Progestagênios e Formulações de Baixa Dose A 

contínua inovação farmacológica na área da ginecologia tem 

impulsionado o desenvolvimento de novos progestagênios 

altamente seletivos e de formulações estrogênicas com menor 

impacto hemostático sistêmico, buscando a máxima eficácia 

contraceptiva com a mínima incidência de efeitos colaterais 

metabólicos e vasculares. Compostos recentes, como o acetato de 

nomegestrol e o dienogeste associados a estrogênios naturais a 

exemplo do estradiol, oferecem um controle superior do ciclo 

menstrual, redução dos episódios de sangramento irregular e perfis 

de segurança vascular consideravelmente mais favoráveis em 

comparação às gerações clássicas de fármacos. O domínio dessas 

novas moléculas é essencial para que o ginecologista personalize a 

prescrição conforme as necessidades metabólicas individuais de 

cada paciente. 

Na rotina prática, o profissional avalia a introdução dessas novas 

formulações em pacientes que apresentavam intolerância aos 

compostos tradicionais devido a efeitos androgênicos ou retenção 

hídrica. Como exemplo real, a prescrição de uma combinação de 

estradiol e dienogeste para uma mulher com queixas de mastalgia e 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

acne que desejava manter contracepção oral de alta tolerabilidade. 

Os impactos profissionais dessa atualização farmacológica contínua 

englobam a excelência na prescrição médica e a fidelização de 

pacientes exigentes com a qualidade de vida. As boas práticas 

recomendam a leitura crítica de estudos farmacocinéticos recentes, 

e o erro comum consiste em manter protocolos terapêuticos 

obsoletos por falta de atualização profissional. Operacionalmente, a 

atualização dos formulários terapêuticos institucionais garante o 

acesso progressivo a essas inovações pelas usuárias. 

Aula 11.2: Avanços em Dispositivos Intrauterinos e Implantes de 

Longa Duração O desenvolvimento tecnológico na engenharia de 

biomateriais tem permitido avanços expressivos no design e na 

funcionalidade dos dispositivos intrauterinos e implantes 

subdérmicos de longa duração, visando reduzir efeitos colaterais 

locais, diminuir o volume e o tamanho dos dispositivos, e facilitar 

ainda mais os procedimentos de inserção e remoção. Novos 

modelos de DIUs com menores dimensões anatômicas específicas 

para cavidades uterinas reduzidas e implantes radiopacos de fácil 

localização cirúrgica representam o estado da arte na tecnologia 

contraceptiva contemporânea. Essas inovações ampliam a 

elegibilidade de métodos de alta eficácia para mulheres nullíparas 

ou com pequenas variações anatômicas uterinas que anteriormente 

dificultavam a adaptação convencional. 

A aplicação prática ocorre na incorporação dessas novas 

tecnologias nos procedimentos ambulatoriais diários, oferecendo 

opções mais confortáveis e anatomicamente compatíveis com cada 
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paciente. Um exemplo real é a utilização de um DIU de menor 

calibre em uma adolescente nullípara que referia cólicas intensas 

com os modelos tradicionais, obtendo excelente adaptação clínica. 

Os impactos profissionais dessa habilidade tecnológica incluem a 

modernização do serviço prestado e a ampliação do acesso a 

métodos de alta performance. As boas práticas exigem o 

treinamento prévio com simuladores antes da manipulação de 

novos dispositivos em pacientes, e o erro comum consiste em 

rejeitar o uso de inovações por inércia ou desconhecimento técnico. 

Operacionalmente, a aquisição gradual desses novos insumos 

pelas administrações de saúde moderniza a rede de atendimento. 

Aula 11.3: Pesquisas em Contracepção Masculina Hormonal e Não 

Hormonal A pesquisa científica global em saúde reprodutiva tem 

avançado significativamente no desenvolvimento de métodos 

contraceptivos destinados ao público masculino, buscando 

equilibrar a responsabilidade histórica do planejamento familiar 

entre homens e mulheres. As principais linhas de investigação 

envolvem o uso de associações hormonais injetáveis ou géis 

tópicos de testosterona combinados com progestagênios para inibir 

a espermatogênese de forma reversível, além de métodos 

mecânicos e farmacológicos não hormonais inovadores que 

bloqueiam o transporte ou a maturação dos espermatozoides sem 

alterar a libido ou a função endócrina sistêmica. O conhecimento 

dessas perspectivas futuras capacita o ginecologista a orientar 

casais que buscam dividir equitativamente o ônus e a 

responsabilidade da anticoncepção. 
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Na rotina clínica, o profissional aborda essas pesquisas em 

desenvolvimento durante as consultas de planejamento familiar 

conjunto, preparando os casais para futuras alternativas 

terapêuticas. Como exemplo real, a discussão sobre ensaios 

clínicos em andamento de géis contraceptivos masculinos com um 

casal interessado em novas tecnologias de corresponsabilidade 

reprodutiva. Os impactos profissionais dessa visão ampla englobam 

a promoção da equidade de gênero na saúde e o posicionamento 

do médico como um educador inovador. As boas práticas 

recomendam manter-se informado sobre os resultados de fases de 

testes clínicos internacionais, e o erro comum consiste em ignorar o 

tema sob a premissa de que a contracepção masculina limita-se 

exclusivamente à laqueadura e ao preservativo. Operacionalmente, 

a inclusão do homem nas consultas de planejamento familiar 

estimula o engajamento masculino precoce. 

Aula 11.4: O Papel da Telemedicina no Aconselhamento 

Contraceptivo A telemedicina consolidou-se como uma ferramenta 

tecnológica indispensável na expansão do acesso à saúde, 

desempenhando um papel fundamental no acolhimento, na triagem 

de elegibilidade, no aconselhamento contraceptivo inicial e no 

seguimento longitudinal de usuárias de métodos que não exigem 

exames físicos imediatos. Por meio de plataformas digitais seguras, 

o profissional de saúde pode conduzir anamneses detalhadas, 

avaliar critérios médicos de elegibilidade, orientar sobre o manejo 

de efeitos colaterais leves, renovar receitas de contraceptivos 

habituais e esclarecer dúvidas pontuais de adesão com grande 
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comodidade para a paciente. Contudo, a modalidade possui 

limitações evidentes que impedem a realização de procedimentos 

físicos, inserção de DIUs ou exames ginecológicos presenciais 

indispensáveis. 

A aplicação prática ocorre na realização de consultas de retorno 

remoto para checagem de adaptação a métodos hormonais orais ou 

triagem inicial de novas usuárias. Um exemplo real é a consulta por 

telemedicina na qual a paciente esclarece dúvidas sobre 

sangramentos de escape com seu anticoncepcional e recebe 

orientações seguras sem necessidade de deslocamento físico. Os 

impactos profissionais dessa modalidade incluem a otimização da 

agenda médica e a ampliação do alcance dos serviços de 

planejamento familiar a populações distantes. As boas práticas 

determinam a definição clara de critérios de segurança que exigem 

consulta presencial imediata, e o erro comum consiste em tentar 

prescrever métodos que exigem exame físico ou exames 

complementares sem a devida avaliação presencial. 

Operacionalmente, a garantia de plataformas criptografadas e 

conformes com a legislação de proteção de dados é obrigatória. 

Aula 11.5: Inteligência Artificial e Ferramentas Digitais de Apoio à 

Decisão A inteligência artificial e as ferramentas digitais de apoio à 

decisão clínica estão transformando a prática da ginecologia 

moderna, auxiliando os profissionais na análise complexa de 

critérios médicos de elegibilidade, na predição de interações 

medicamentosas e na personalização da escolha contraceptiva 

baseada em grandes volumes de dados de saúde. Aplicativos de 
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monitoramento do ciclo menstrual, algoritmos preditivos de 

fertilidade e softwares integrados de prontuário eletrônico oferecem 

suporte analítico em tempo real, reduzindo a margem de erro 

humano na prescrição e facilitando a adesão das usuárias por meio 

de lembretes inteligentes personalizados. O domínio crítico dessas 

ferramentas tecnológicas potencializa a acurácia diagnóstica e 

terapêutica do ginecologista. 

Na rotina clínica, o profissional utiliza softwares de suporte à 

decisão durante a consulta para cruzar comorbidades complexas 

com as diretrizes internacionais de elegibilidade contraceptiva. 

Como exemplo real, a utilização de um sistema inteligente integrado 

que emite um alerta de restrição vascular ao cruzar o histórico de 

enxaqueca com a prescrição de um anticoncepcional combinado. 

Os impactos profissionais dessa incorporação tecnológica 

englobam a redução de erros iatrogênicos e a elevação da 

qualidade técnica dos serviços de saúde reprodutiva. As boas 

práticas recomendam a validação clínica de todas as sugestões 

geradas por algoritmos antes da emissão da prescrição final, e o 

erro comum consiste em delegar integralmente a responsabilidade 

ética da decisão clínica aos sistemas automatizados. 

Operacionalmente, a capacitação contínua da equipe no uso 

dessas ferramentas digitais garante eficiência operacional. 

Módulo 12: Aspectos Éticos, Legais e Direitos Reprodutivos 

Aula 12.1: Legislação Brasileira e Direitos Reprodutivos Os direitos 

reprodutivos no Brasil encontram sólida guarida na Constituição 

Federal e em legislações específicas, como a Lei do Planejamento 
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Familiar, que estabelece que o planejamento familiar é direito de 

livre decisão do casal, competindo ao Estado o oferecimento de 

recursos educacionais, científicos e financeiros para o seu pleno 

exercício. A legislação garante o acesso igualitário a todos os 

métodos e técnicas anticoncepcionais cientificamente aceitos nos 

serviços públicos e privados de saúde, proibindo qualquer forma de 

coerção, esterilização forçada ou exigência de autorização conjugal 

para a realização de procedimentos cirúrgicos de laqueadura ou 

vasectomia. O conhecimento aprofundado dessas normativas legais 

é obrigatório para todo profissional que atue na área da saúde da 

mulher. 

A aplicação prática ocorre no atendimento diário, onde o médico 

assegura que todas as escolhas contraceptivas sejam tomadas pela 

paciente de forma autônoma e livre de pressões familiares ou 

institucionais. Um exemplo real é a garantia do atendimento e 

prescrição de métodos a uma mulher adulta que busca 

planejamento familiar sem a necessidade de consentimento 

assinado por seu cônjuge. Os impactos profissionais dessa postura 

legalista e ética incluem a proteção contra processos judiciais por 

violação de direitos e a consolidação de uma prática profissional 

respeitosa. As boas práticas determinam a leitura e atualização 

constante das portarias ministeriais vigentes, e o erro comum 

imperdoável é exigir consentimento do cônjuge para a realização de 

procedimentos contraceptivos definitivos em mulheres maiores de 

idade e capazes. Operacionalmente, a afixação de informativos 
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sobre os direitos reprodutivos nas unidades de saúde fortalece a 

cidadania das usuárias. 

Aula 12.2: Consentimento Informado na Prática Ginecológica O 

termo de consentimento informado constitui um instrumento ético, 

legal e clínico indispensável na prática ginecológica moderna, 

especialmente na realização de procedimentos cirúrgicos e 

invasivos, como a inserção de dispositivos intrauterinos, implantes 

subdérmicos e cirurgias de esterilização voluntária. Este documento 

não se resume a uma mera formalidade burocrática de assinatura, 

mas representa a etapa final de um processo dialogado e 

transparente onde o profissional explica detalhadamente à paciente 

os objetivos, os benefícios esperados, os riscos potenciais, as 

limitações e as alternativas terapêuticas disponíveis para o seu 

caso clínico específico. A compreensão mútua assegura que a 

paciente participe ativamente e com total lucidez da decisão sobre 

seu próprio corpo. 

Na rotina clínica, o profissional conduz a explicação minuciosa e 

entrega o termo escrito para leitura e assinatura antes de iniciar 

qualquer procedimento invasivo no ambulatório. Como exemplo 

real, a discussão detalhada dos riscos de sangramento e perfuração 

antes de colher a assinatura da paciente no termo de 

consentimento para inserção de um DIU. Os impactos profissionais 

dessa prática incluem a segurança jurídica da equipe médica e a 

consolidação de uma relação de total transparência e confiança 

mútua. As boas práticas exigem que o termo seja preenchido com 

linguagem acessível e sem termos técnicos obscuros, e o erro 
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comum consiste em tratar a assinatura do documento como um ato 

mecânico realizado minutos antes do procedimento sem o devido 

diálogo explicativo. Operacionalmente, a padronização de termos 

de consentimento claros nos prontuários eletrônicos agiliza o fluxo 

documental. 

Aula 12.3: Sigilo Médico e Atendimento a Menores de Idade O sigilo 

médico constitui um dos pilares deontológicos mais sagrados da 

profissão, estabelecendo a obrigatoriedade legal e ética de manter 

em absoluto segredo todas as informações obtidas durante a 

relação médico paciente, com especial relevância no atendimento 

ginecológico a menores de idade e adolescentes. A legislação 

brasileira e o Código de Ética Médica garantem que adolescentes 

têm o direito ao sigilo profissional em relação a consultas de saúde 

sexual e reprodutiva, ressalvadas apenas as situações excepcionais 

em que haja evidência clara de risco iminente à vida ou ocorrência 

de crime de violência que exija notificação compulsória às 

autoridades competentes. O respeito a esse sigilo é o fator 

determinante para atrair jovens aos serviços de prevenção e 

planejamento familiar. 

A aplicação prática ocorre no acolhimento de adolescentes que 

buscam orientação contraceptiva mas expressam receio de que 

seus responsáveis legais sejam informados sobre sua vida sexual. 

Um exemplo real é a prescrição confidencial de métodos 

anticoncepcionais para uma jovem de dezessete anos, garantindo a 

privacidade que assegura sua adesão ao tratamento preventivo. Os 

impactos profissionais dessa postura ética envolvem a proteção da 
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confiança juvenil nos serviços de saúde e a eficácia das campanhas 

de prevenção de infecções e gravidez precoce. As boas práticas 

determinam a orientação cuidadosa à adolescente sobre os limites 

do sigilo em casos de violência, e o erro comum consiste em 

quebrar o sigilo profissional informando os pais por preconceito ou 

pressão familiar sem consentimento da menor. Operacionalmente, a 

capacitação da recepção e da enfermagem na garantia da 

confidencialidade protege o vínculo institucional com os jovens. 

Aula 12.4: Esterilização Voluntária: Requisitos Legais e 

Procedimentais A esterilização voluntária, englobando a laqueadura 

tubária e a vasectomia, é regulamentada no Brasil por legislação 

federal específica que estabelece critérios de idade mínima, 

capacidade civil, prazos de reflexão obrigatórios e condições 

clínicas para a realização dos procedimentos nos setores público e 

privado de saúde. A lei atual exige que o paciente tenha idade 

mínima de vinte e um anos ou pelo menos dois filhos vivos, além de 

respeitar um prazo mínimo de sessenta dias entre a manifestação 

formal de vontade expressa em documento escrito e a realização do 

procedimento cirúrgico, garantindo tempo adequado para reflexão 

sobre a definitividade da decisão reprodutiva. A exigência de 

autorização do cônjuge foi abolida pelas atualizações legislativas 

recentes, fortalecendo a autonomia individual. 

Na rotina clínica, o médico acolhe o desejo de esterilização 

definitiva, verifica o cumprimento rigoroso dos requisitos temporais 

e etários, e coleta a assinatura do termo de consentimento 

específico. Como exemplo real, o atendimento a um homem de 
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vinte e cinco anos que solicita vasectomia, orientando-o sobre a 

necessidade de aguardar o prazo de sessenta dias e realizar 

espermograma de controle posterior. Os impactos profissionais 

dessa conduta legalista incluem a prevenção de litígios jurídicos e a 

garantia de procedimentos éticos e transparentes. As boas práticas 

recomendam a oferta de aconselhamento aprofundado sobre a 

irreversibilidade dos métodos cirúrgicos, e o erro comum 

imperdoável é realizar a cirurgia de esterilização sem o 

cumprimento do prazo legal de reflexão. Operacionalmente, a 

criação de fluxos específicos de agendamento para cirurgias de 

esterilização otimiza o cumprimento dos prazos legais 

estabelecidos. 

Aula 12.5: Conflitos Éticos na Prescrição e Objeção de Consciência 

Os conflitos éticos na prática ginecológica relacionada à 

contracepção podem surgir quando os valores morais, religiosos ou 

filosóficos do profissional de saúde entram em choque com as 

solicitações legítimas de pacientes que buscam métodos 

anticoncepcionais ou procedimentos legalmente amparados. O 

Código de Ética Médica assegura ao profissional o direito à objeção 

de consciência, permitindo-lhe recusar a realização de 

determinados atos médicos que contrariem suas convicções morais, 

desde que tal recusa não cause dano à saúde da paciente, não 

configure situação de urgência ou emergência médica, e que a 

paciente seja imediatamente encaminhada para outro colega 

profissional habilitado que realize o atendimento desejado. A recusa 

desamparada de encaminhamento configura infração ética grave. 
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A aplicação prática ocorre quando um profissional opta por não 

prescrever determinados métodos devido a convicções pessoais, 

agindo com urbanidade e encaminhando a paciente de forma célere 

para outro colega do serviço. Um exemplo real é o médico que 

apresenta objeção de consciência para a prescrição de 

determinados métodos e prontamente direciona a paciente para um 

colega da mesma unidade que realiza o atendimento. Os impactos 

profissionais dessa conduta ética englobam o respeito à liberdade 

de consciência do médico sem prejuízo ao direito de atendimento 

da paciente. As boas práticas determinam que a objeção nunca 

deve vir acompanhada de julgamentos morais ou humilhações à 

usuária, e o erro comum consiste em abandonar a paciente à 

própria sorte sem o devido encaminhamento formal. 

Operacionalmente, as instituições de saúde devem garantir escalas 

médicas balanceadas para que nenhum paciente fique desassistido 

por motivo de objeção de consciência de profissionais. 

Módulo 13: Manejo de Complicações e Efeitos Adversos Graves 

Aula 13.1: Tromboembolismo Venoso e Arterial Associado a 

Hormônios O tromboembolismo venoso e o tromboembolismo 

arterial representam as complicações vasculares mais graves e 

potencialmente fatais associadas ao uso de contraceptivos 

hormonais combinados, decorrentes do efeito estrogênico sobre a 

cascata de coagulação hepática e a ativação plaquetária. O risco 

absoluto de eventos trombóticos em mulheres jovens usuárias de 

pílulas combinadas é estatisticamente baixo, mas eleva-se de 

maneira expressiva na presença de fatores de risco sinérgicos, tais 
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como idade superior a trinta e cinco anos, tabagismo ativo, 

obesidade grau elevado, histórico pessoal ou familiar de trombofilias 

hereditárias ou adquiridas, e hipertensão arterial grave. O 

reconhecimento precoce dos sinais de alerta, como dor e edema 

unilateral em membros inferiores ou dispneia súbita, é vital para a 

sobrevida da paciente. 

Na rotina clínica, o médico realiza triagem minuciosa de fatores de 

risco vascular antes de prescrever estrogênios e orienta 

detalhadamente a paciente sobre os sinais de alarme que exigem 

busca imediata ao pronto-socorro. Como exemplo real, o 

atendimento de urgência a uma usuária de anticoncepcional 

combinado que apresenta dor e inchaço súbito na panturrilha 

direita, sendo encaminhada para doppler venoso e interrupção 

imediata do fármaco. Os impactos profissionais dessa vigilância 

clínica rigorosa incluem a prevenção de óbitos por embolia 

pulmonar e a proteção jurídica da equipe médica. As boas práticas 

recomendam a suspensão imediata de estrogênios diante de 

qualquer suspeita clínica de trombose, e o erro comum consiste em 

minimizar queixas de dor em membros inferiores sob a premissa de 

que a paciente é jovem. Operacionalmente, os serviços de urgência 

devem dispor de protocolos rápidos para diagnóstico de eventos 

tromboembólicos. 

Aula 13.2: Infecções Pélvicas e Doença Inflamatória Aguda A 

doença inflamatória pélvica constitui uma infecção grave do trato 

genital superior feminino que pode, em casos raros, estar associada 

ao procedimento de inserção de dispositivos intrauterinos caso a 
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paciente seja portadora de infecção cervical preexistente não 

diagnosticada ou não tratada adequadamente. O risco de ascensão 

bacteriana restringe-se quase exclusivamente às primeiras três 

semanas subsequentes à inserção do DIU, período em que a 

manipulação do canal cervical pode facilitar a entrada de patógenos 

como a clamídia e a gonorreia para a cavidade uterina e tubas. O 

manejo clínico imediato exige a coleta de culturas, a instituição de 

antibioticoterapia de largo espectro em ambiente hospitalar ou 

ambulatorial e a avaliação rigorosa sobre a necessidade de 

remoção do dispositivo intrauterino. 

A aplicação prática ocorre no atendimento de pacientes que 

retornam ao serviço com dor pélvica intensa, febre e leucorreia 

purulenta semanas após a inserção do DIU. Um exemplo real é a 

condução terapêutica de uma mulher diagnosticada com doença 

inflamatória pélvica leve em uso de DIU, iniciando antibioticoterapia 

e procedendo à remoção do dispositivo caso não haja melhora 

clínica em setenta e duas horas. Os impactos profissionais dessa 

conduta assertiva englobam a preservação da permeabilidade 

tubária futura e a prevenção de sequelas como dor pélvica crônica e 

infertilidade secundária. As boas práticas determinam a realização 

obrigatória de rastreios microbiológicos prévios à inserção, e o erro 

comum consiste em manter o DIU in situ diante de infecções 

pélvicas graves sem cobertura antibiótica adequada. 

Operacionalmente, a disponibilização de testes rápidos para 

infecções sexualmente transmissíveis nas unidades de inserção 

reduz drasticamente essa complicação. 
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Aula 13.3: Perfuração Uterina e Complicações Cirúrgicas A 

perfuração uterina é uma complicação cirúrgica rara mas grave 

associada à instrumentação uterina durante a inserção de 

dispositivos intrauterinos, ocorrendo tipicamente de forma 

iatrogênica por erro na avaliação da posição uterina ou força 

excessiva exercida com o histerômetro ou o tubo inseridor. Pode 

manifestar-se como perfuração completa, na qual o dispositivo 

extravasa para a cavidade peritoneal, ou perfuração parcial, quando 

o DIU fica alojado na espessura do miométrio. Os sintomas variam 

desde dor pélvica aguda e sangramento moderado no momento do 

procedimento até a ausência total de sintomas, sendo descoberta 

tardiamente pela incapacidade de visualizar os fios ao exame 

especular de rotina e confirmada por exames de imagem pélvica. 

Na rotina clínica, o profissional atua com delicadeza técnica e 

suspende imediatamente a inserção caso sinta resistência anormal 

ou dor desproporcional na paciente. Como exemplo real, a 

confirmação ultrassonográfica de um DIU localizado na cavidade 

peritoneal após inserção traumática, procedendo-se ao 

encaminhamento para histeroscopia ou laparoscopia cirúrgica para 

retirada do dispositivo extravasado. Os impactos profissionais dessa 

conduta vigilante incluem a prevenção de lesões em órgãos 

abdominais adjacentes e a garantia de segurança cirúrgica. As boas 

práticas recomendam a realização de ultrassonografia de controle 

sempre que houver suspeita de inserção difícil, e o erro comum 

consiste em tracionar os fios ou tentar pescar o DIU no canal sem 

visualizar sua exata localização por imagem. Operacionalmente, a 
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parceria com cirurgiões ginecológicos laparoscopistas assegura o 

suporte imediato em casos de extravasamento peritoneal. 

Aula 13.4: Reações Alérgicas e Efeitos Adversos Sistêmicos Graves 

As reações alérgicas graves e os efeitos adversos sistêmicos 

associados aos componentes de métodos contraceptivos, embora 

estatisticamente raros, exigem pronto reconhecimento clínico e 

manejo de suporte imediato por parte da equipe de saúde. Alergias 

agudas ao látex dos preservativos, manifestando-se por dermatite 

de contato, prurido intenso ou quadros raros de anafilaxia, exigem a 

substituição imediata por barreiras de poliuretano ou nitrila. Da 

mesma forma, reações de hipersensibilidade ao cobre nos 

dispositivos intrauterinos ou intolerâncias sistêmicas graves aos 

excipientes e hormônios sintéticos presentes em pílulas e implantes 

exigem a descontinuação imediata do método e a investigação 

alergológica adequada. 

A aplicação prática ocorre no atendimento de urgência ou 

ambulatorial, onde o médico identifica os sinais de urticária, edema 

ou desconforto respiratório associados ao uso do método. Um 

exemplo real é o atendimento a uma paciente que apresenta 

dermatite vulvar grave após o uso de preservativo de látex, sendo 

orientada a utilizar modelos de poliuretano sintético. Os impactos 

profissionais dessa conduta incluem o alívio imediato do sofrimento 

da paciente e a prevenção de reações sistêmicas fatais. As boas 

práticas determinam a investigação detalhada de histórico alérgico 

prévio durante a anamnese ginecológica, e o erro comum consiste 

em atribuir manifestações alérgicas cutâneas a infecções fúngicas 
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sem investigar o contato com novos materiais contraceptivos. 

Operacionalmente, a manutenção de carrinhos de emergência com 

antialérgicos e corticoesteroides nas salas de procedimento é 

obrigatória. 

Aula 13.5: Gestação Ectópica e Condutas em Usuárias de DIU A 

gestação ectópica representa uma emergência médica de extrema 

gravidade caracterizada pela implantação do óvulo fertilizado fora 

da cavidade uterina, predominantemente nas trompas de Falópio. 

Embora os dispositivos intrauterinos, tanto de cobre quanto 

hormonais, reduzam drasticamente a incidência absoluta de 

qualquer tipo de gravidez em comparação a mulheres sem 

métodos, caso ocorra falha contraceptiva e a mulher engravide com 

o DIU in situ, a proporção relativa de gestações que se revelam 

ectópicas é estatisticamente superior, exigindo suspeição 

diagnóstica imediata diante de qualquer quadro de dor abdominal 

aguda e sangramento vaginal em usuárias. O atraso no diagnóstico 

pode levar à ruptura tubária, hemorragia peritoneal maciça e risco 

iminente de óbito materno. 

Na rotina clínica, o profissional investiga ativamente a possibilidade 

de gestação ectópica em toda usuária de DIU que apresente teste 

positivo associado a dor pélvica unilateral. Como exemplo real, o 

atendimento de urgência a uma mulher usuária de DIU que chega 

com dor abdominal intensa e instabilidade hemodinâmica, sendo 

diagnosticada com gravidez tubária rota e encaminhada para 

cirurgia de emergência. Os impactos profissionais dessa agilidade 

diagnóstica englobam a preservação da vida da paciente e a 
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prevenção de sequelas cirúrgicas extensas. As boas práticas 

determinam a realização obrigatória de ultrassonografia 

transvaginal de urgência diante de sintomas suspeitos, e o erro 

comum imperdoável é descartar a gestação ectópica sob a 

justificativa de que o DIU impede qualquer concepção. 

Operacionalmente, o suporte cirúrgico ginecológico de plantão 24 

horas é indispensável nos serviços de urgência. 

Módulo 14: Abordagem Multidisciplinar e Educação em Saúde 

Aula 14.1: O Papel da Enfermagem no Planejamento Familiar A 

equipe de enfermagem, com destaque para os enfermeiros 

obstetras e da atenção primária à saúde, desempenha um papel 

central, ativo e insubstituível na execução dos programas de 

planejamento familiar, acolhimento clínico, educação em saúde e 

consulta de enfermagem ginecológica. Os profissionais de 

enfermagem são frequentemente os primeiros a acolher a paciente 

na rede básica, conduzindo triagens de elegibilidade, prestando 

orientações detalhadas sobre o uso correto de métodos 

contraceptivos, distribuindo insumos de barreira e, mediante 

capacitação específica e protocolos institucionais validados, 

realizando inserções de dispositivos intrauterinos e implantes 

subdérmicos. A articulação harmoniosa entre médicos e 

enfermeiros amplia a cobertura assistencial e otimiza os fluxos de 

atendimento. 

A aplicação prática ocorre nas unidades básicas de saúde, onde o 

enfermeiro conduz consultas de planejamento familiar estruturadas 

e encaminha casos complexos para o suporte médico 
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especializado. Um exemplo real é a realização de uma consulta de 

enfermagem na qual a profissional orienta uma jovem sobre os 

métodos disponíveis e realiza a prescrição de pílulas conforme 

protocolo municipal estabelecido. Os impactos profissionais dessa 

atuação integrada englobam a expansão do acesso universal à 

saúde reprodutiva e a valorização das competências da 

enfermagem avançada. As boas práticas recomendam a adesão 

estrita aos protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas institucionais, 

e o erro comum consiste em isolar a atuação da enfermagem 

limitando-a apenas à distribuição passiva de insumos sem o devido 

aconselhamento educativo. Operacionalmente, a educação 

continuada e o treinamento prático conjunto fortalecem a equipe 

multidisciplinar. 

Aula 14.2: Educação em Saúde e Ações Comunitárias As ações de 

educação em saúde e intervenções comunitárias voltadas para a 

contracepção e os direitos reprodutivos representam ferramentas 

fundamentais de prevenção primária, promoção da autonomia e 

redução de índices de gravidez na adolescência e infecções 

sexualmente transmissíveis em populações vulneráveis. A 

realização de palestras educativas em escolas, centros 

comunitários e unidades de saúde, utilizando linguagem acessível, 

inclusiva e livre de preconceitos, capacita jovens e adultos a 

tomarem decisões conscientes sobre seus corpos e seus projetos 

de vida. O empoderamento informativo combate mitos seculares, 

reduz tabus culturais e estimula o diálogo aberto entre pais, filhos e 

profissionais de saúde sobre sexualidade responsável. 
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Na rotina prática, o profissional de saúde sai dos muros do 

consultório para atuar ativamente na comunidade através de 

mutirões educativos e rodas de conversa em instituições de ensino. 

Como exemplo real, a condução de um workshop interativo sobre 

métodos de dupla proteção em uma escola de ensino médio, 

esclarecendo dúvidas e distribuindo insumos preventivos de forma 

sigilosa. Os impactos profissionais dessa atuação comunitária 

incluem a melhoria dos indicadores epidemiológicos locais de saúde 

reprodutiva e a consolidação do prestígio da equipe de saúde junto 

à população assistida. As boas práticas determinam a adaptação da 

linguagem educativa à realidade sociocultural do público-alvo, e o 

erro comum consiste em adotar discursos moralistas ou punitivos 

que afastam os jovens dos serviços de saúde. Operacionalmente, a 

parceria intersetorial entre saúde e educação potencializa o alcance 

dessas intervenções comunitárias. 

Aula 14.3: Abordagem da Saúde Sexual no Atendimento Clínico A 

abordagem sistemática da saúde sexual durante o atendimento 

clínico ginecológico rotineiro é uma competência essencial que 

permite identificar disfunções, queixas ocultas, vivências de 

violência e necessidades de planejamento familiar que muitas vezes 

não seriam relatadas espontaneamente pelas pacientes por 

vergonha ou tabu cultural. A criação de um ambiente acolhedor, 

livre de julgamentos e pautado na escuta ativa encoraja a mulher a 

compartilhar suas inquietações íntimas, permitindo ao profissional 

oferecer orientações personalizadas, suporte psicológico adequado 
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e intervenções terapêuticas precisas para melhorar a qualidade de 

vida sexual e reprodutiva da consulente. 

A aplicação prática ocorre durante a anamnese ginecológica anual, 

onde o médico insere perguntas abertas e empáticas sobre a 

satisfação sexual e o bem-estar relacional da paciente. Um exemplo 

real é a investigação de dispareunia secundária relatada por uma 

paciente, descobrindo que o sintoma decorria do uso de um método 

contraceptivo inadequado para seu perfil hormonal, resolvido com a 

troca do fármaco. Os impactos profissionais dessa abordagem 

integral englobam a melhoria da satisfação conjugal e a 

identificação precoce de patologias ginecológicas subestimadas. As 

boas práticas recomendam a garantia de total privacidade e sigilo 

durante o questionamento sobre intimidade, e o erro comum 

consiste em ignorar a dimensão sexual da paciente, focando o 

atendimento apenas em exames físicos e laboratoriais frios. 

Operacionalmente, o treinamento da equipe em comunicação 

empática melhora a qualidade do acolhimento global. 

Aula 14.4: Integração entre Atenção Básica e Serviços 

Especializados A integração fluida e eficiente entre a atenção 

básica à saúde e os serviços especializados de ginecologia e 

reprodução humana é um pré-requisito indispensável para garantir 

a resolutividade e a continuidade do cuidado integral no 

planejamento familiar e na contracepção avançada. Enquanto a 

atenção básica atende à demanda espontânea, realiza orientações 

gerais, prescreve métodos hormonais de rotina, fornece insumos de 

barreira e insere dispositivos intrauterinos convencionais, os 
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serviços especializados devem absorver com rapidez os casos de 

alta complexidade, comorbidades graves, falhas contraceptivas 

cirúrgicas, investigações de infertilidade e procedimentos cirúrgicos 

complexos de esterilização. O sistema de referência e 

contrarreferência deve funcionar sem gargalos burocráticos para 

evitar a desassistência da paciente. 

Na rotina clínica, o médico da atenção básica utiliza protocolos 

claros de encaminhamento para direcionar pacientes com critérios 

de risco aos ambulatórios de referência especializada. Como 

exemplo real, o encaminhamento ágil de uma paciente portadora de 

cardiopatia grave que deseja contracepção segura para avaliação 

conjunta com a cardiologia em nível secundário. Os impactos 

profissionais dessa integração incluem a otimização dos recursos 

do sistema de saúde e a garantia de um atendimento seguro e 

hierarquizado para toda a população. As boas práticas determinam 

o preenchimento de relatórios de encaminhamento detalhados com 

o histórico clínico completo, e o erro comum consiste na retenção 

indevida de casos complexos na atenção básica sem o devido 

suporte especializado. Operacionalmente, a informatização dos 

sistemas de regulação de vagas agiliza o fluxo entre os níveis de 

atenção. 

Aula 14.5: O Papel da Farmácia Clínica na Orientação 

Contraceptiva A farmácia clínica e o farmacêutico integrados à 

equipe de saúde desempenham um papel de apoio de extrema 

relevância na orientação sobre o uso correto de contraceptivos 

orais, na verificação atenta de interações medicamentosas com 
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drogas de uso contínuo, na dispensação segura de anticoncepção 

de emergência e na educação da comunidade sobre adesão 

terapêutica. O farmacêutico atua como um elo acessível e de 

contato frequente com a usuária, podendo identificar dúvidas sobre 

horários de tomada, orientar sobre condutas em caso de 

esquecimentos de pílulas e encaminhar prontamente a paciente 

para o serviço médico ginecológico sempre que surgirem efeitos 

colaterais intensos ou sinais de alerta vascular. 

A aplicação prática ocorre no balcão da farmácia ambulatorial ou 

comunitária, onde o profissional conduz uma breve triagem 

educativa no momento da dispensação do anticoncepcional. Um 

exemplo real é a orientação prestada por um farmacêutico a uma 

cliente que adquiriu um novo antibiótico e relatou usar pílula oral, 

alertando-a sobre a necessidade de verificar interações e buscando 

a validação médica. Os impactos profissionais dessa atuação 

multidisciplinar englobam a redução de falhas contraceptivas 

decorrentes de uso incorreto e a segurança no consumo de 

fármacos. As boas práticas recomendam a manutenção de canais 

de comunicação ágeis entre farmácia e equipes médicas locais, e o 

erro comum consiste na dispensação mecânica de medicamentos 

sem qualquer checagem de elegibilidade ou orientação de uso. 

Operacionalmente, a inclusão do farmacêutico nas reuniões clínicas 

das equipes de saúde fortalece o cuidado multidisciplinar. 

Módulo 15: Gestão, Logística e Políticas Públicas em Saúde 

Reprodutiva 
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Aula 15.1: Políticas Públicas de Saúde da Mulher no Brasil As 

políticas públicas de saúde da mulher no Brasil, estruturadas ao 

longo das últimas décadas por meio de programas ministeriais e 

diretrizes do Sistema Único de Saúde, estabelecem a garantia 

universal do acesso à assistência integral à saúde reprodutiva, ao 

planejamento familiar e à prevenção de morbimortalidade materna. 

A legislação e as normativas federais determinam que todas as 

unidades da rede pública devem disponibilizar, de forma gratuita e 

contínua, uma cesta variada de métodos contraceptivos que 

abrange desde preservativos e pílulas orais até injetáveis e 

dispositivos intrauterinos de cobre. O conhecimento aprofundado 

dessas diretrizes públicas capacita o gestor e o profissional de 

saúde a cobrar a efetivação dos direitos constitucionais da 

população atendida. 

Na rotina clínica e gerencial, o profissional atua alinhado com as 

diretrizes do ministério da saúde para assegurar que os insumos 

estejam disponíveis para as usuárias que buscam atendimento nos 

ambulatórios públicos. Como exemplo real, a implementação de um 

protocolo municipal de atendimento integral ao planejamento 

familiar baseado nas diretrizes da atenção básica do sistema de 

saúde. Os impactos profissionais dessa atuação gerencial e clínica 

englobam a melhoria dos indicadores epidemiológicos locais e o 

cumprimento dos princípios de universalidade e equidade do 

sistema público. As boas práticas determinam o acompanhamento 

periódico das portarias ministeriais de atualização de insumos, e o 

erro comum consiste no desconhecimento das normativas públicas 
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que garantem a gratuidade dos métodos aos cidadãos. 

Operacionalmente, a participação em conselhos de saúde fortalece 

a fiscalização e a melhoria dos serviços públicos. 

Aula 15.2: Gestão de Insumos, Cadeia de Suprimentos e Logística 

A gestão eficiente de insumos e a manutenção rigorosa da cadeia 

de suprimentos de métodos contraceptivos nas unidades de saúde 

constituem pilares operacionais fundamentais para evitar a 

descontinuidade do atendimento e a escassez de métodos 

essenciais para a população. A ruptura de estoque de pílulas, 

injetáveis, implantes ou dispositivos intrauterinos nas farmácias e 

ambulatórios públicos gera um impacto imediato e devastador sobre 

a adesão das usuárias, resultando em abandono forçado do 

método, desproteção reprodutiva e aumento expressivo nas taxas 

de gestações não planejadas na comunidade adscrita. O 

planejamento logístico exige controle rigoroso de prazos de 

validade, sazonalidade de consumo e consumo médio mensal. 

A aplicação prática ocorre na rotina gerencial dos serviços de 

saúde, onde o enfermeiro ou médico gestor realiza inventários 

periódicos e projeções de consumo para planejar os pedidos de 

reposição junto à central de abastecimento. Um exemplo real é a 

identificação de um aumento na procura por DIUs na unidade, 

motivando a solicitação antecipada de reforço de estoque para 

evitar rupturas assistenciais. Os impactos profissionais dessa 

gestão logística competente incluem a garantia de assistência 

ininterrupta às pacientes e a eficiência na aplicação dos recursos 

públicos. As boas práticas recomendam a aplicação do método de 
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controle de estoque baseado em pontos de pedido e lotes mínimos, 

e o erro comum consiste em aguardar o esgotamento total dos 

insumos para solicitar novos lotes. Operacionalmente, a 

informatização do controle de almoxarifado evita perdas por 

vencimento de prazos. 

Aula 15.3: Indicadores Epidemiológicos e Avaliação de Impacto O 

monitoramento sistemático de indicadores epidemiológicos e a 

avaliação contínua de impacto dos programas de saúde reprodutiva 

e planejamento familiar são ferramentas gerenciais essenciais para 

mensurar a eficácia das intervenções médicas e ajustar as 

estratégias assistenciais às necessidades reais da população. 

Métricas como a taxa de natalidade, a incidência de gestações na 

adolescência, a taxa de mortalidade materna, o índice de 

descontinuação de métodos e a cobertura dos serviços de inserção 

de dispositivos intrauterinos fornecem um panorama quantitativo 

preciso da qualidade dos serviços prestados. A análise crítica 

desses dados permite aos gestores identificar falhas operacionais e 

redirecionar recursos para as áreas mais vulneráveis da rede 

assistencial. 

Na rotina gerencial, o profissional analisa relatórios mensais de 

atendimento e mapas de produção ambulatorial para avaliar o 

desempenho das metas de planejamento familiar da unidade de 

saúde. Como exemplo real, a constatação de uma queda na 

inserção de métodos de longa duração na região, motivando uma 

campanha educativa e de capacitação técnica das equipes locais. 

Os impactos profissionais dessa cultura analítica englobam a 
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melhoria contínua da qualidade assistencial e a tomada de decisão 

baseada em evidências estatísticas concretas. As boas práticas 

determinam a realização de reuniões periódicas de devolutiva de 

dados para toda a equipe multidisciplinar, e o erro comum consiste 

em ignorar os relatórios epidemiológicos gerados pelos sistemas de 

informação em saúde. Operacionalmente, a integração dos 

prontuários eletrônicos com os bancos de dados epidemiológicos 

facilita a extração de métricas confiáveis. 

Aula 15.4: Desafios na Implementação de Programas de 

Planejamento A implementação bem-sucedida de programas 

abrangentes de planejamento familiar e saúde reprodutiva na rede 

pública de saúde enfrenta diversos desafios estruturais, culturais, 

financeiros e operacionais que exigem resiliência, liderança e 

capacidade de articulação por parte dos profissionais e gestores. 

Entre os principais obstáculos encontram-se a resistência cultural 

de certas comunidades a determinados métodos, a carência crônica 

de profissionais capacitados para a realização de procedimentos 

cirúrgicos ambulatoriais complexos, a burocracia na liberação de 

insumos de ponta, e a desinformação disseminada por mitos 

populares infundados. O enfrentamento sistêmico desses desafios é 

indispensável para universalizar o acesso à saúde reprodutiva com 

qualidade e equidade. 

A aplicação prática ocorre na superação de barreiras locais através 

de estratégias de capacitação continuada e campanhas de 

esclarecimento direcionadas à população adscrita. Um exemplo real 

é a realização de um mutirão de inserção de implantes em uma 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

comunidade remota, superando a barreira de acesso geográfico e 

estrutural enfrentada pelas mulheres locais. Os impactos 

profissionais dessa atuação resolutiva incluem a transformação 

positiva da realidade de saúde pública da comunidade atendida e a 

consolidação de lideranças na equipe. As boas práticas 

recomendam o diálogo aberto com lideranças comunitárias para 

entender as resistências locais, e o erro comum consiste em impor 

programas padronizados sem considerar a realidade cultural da 

população. Operacionalmente, a captação de recursos 

suplementares e parcerias intersetoriais fortalece a sustentabilidade 

dos programas. 

Aula 15.5: Sustentabilidade e Qualidade Assistencial em Saúde 

Reprodutiva A garantia da sustentabilidade a longo prazo e a 

excelência contínua na qualidade assistencial dos serviços de 

saúde reprodutiva e planejamento familiar dependem da 

consolidação de políticas públicas perenes, da valorização e 

capacitação constante dos recursos humanos, da atualização 

tecnológica permanente dos insumos disponíveis e da escuta ativa 

das demandas da comunidade usuária. Um serviço de saúde 

sustentável e de alta qualidade não se limita a fornecer 

medicamentos de baixo custo, mas assegura um atendimento 

humanizado, seguro, baseado em evidências científicas 

atualizadas, que respeita a autonomia individual e promove 

ativamente o bem-estar global da mulher em todas as fases de sua 

vida reprodutiva. 
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Na rotina institucional, gestores e profissionais avaliam o clima 

organizacional e a satisfação das usuárias para implementar 

melhorias contínuas nos fluxos de atendimento ambulatorial. Como 

exemplo real, a implantação de uma pesquisa de satisfação 

anônima na saída do ambulatório de planejamento familiar, cujos 

resultados positivos guiam a premiação e o reconhecimento da 

equipe. Os impactos profissionais dessa cultura de excelência 

englobam a construção de serviços de referência respeitados pela 

sociedade e valorizados pelas autoridades sanitárias. As boas 

práticas determinam a revisão anual de todos os protocolos clínicos 

da instituição, e o erro comum consiste na acomodação gerencial 

diante de indicadores estagnados. Operacionalmente, a certificação 

da qualidade dos serviços consolida a excelência assistencial a 

longo prazo. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

• Organização Mundial da Saúde. Medical eligibility criteria for 

contraceptive use. Genebra: OMS; diretrizes atualizadas 

periodicamente. 

• Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia. Manual de Anticoncepção. São Paulo: 

FEBRASGO; manuais clínicos oficiais. 

• Centers for Disease Control and Prevention. U.S. Selected 

Practice Recommendations for Contraceptive Use. Atlanta: 

CDC; atualizações recentes. 
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• Hatcher RA, et al. Contraceptive Technology. Nova York: 

Ardent Media; compêndio internacional de referência em 

saúde reprodutiva. 

• Ministério da Saúde do Brasil. Manual de Atenção Básica em 

Saúde Sexual e Reprodutiva. Brasília: Ministério da Saúde; 

protocolos oficiais do SUS. 

 


