PREFEITURA DE GUARULHOS
Secretaria da Sadde — Rede Cegonha

LINHA DE CUIDADO DO IMPLANTE DE ETONOGESTREL (IMPLANON®)

Os implantes sdo dispositivos pldsticos colocados na subderme, com liberagao continua de
progestagenios. No Brasil, o Unico implante aprovado é o IMPLANON®, que é um bastonete Unico,
com cerca de 4cm de comprimento por 2mm de espessura, contendo 68mg de etonogestrel - ENG
(3-ketodesogestrel), metabdlito ativo do desogestrel, envolvido em uma membrana de acetado de

etileno vinil (EVA), radiopaco.

O efeito contraceptivo é conseguido por meio da inibigdo consistente da ovulagdo. Ao lado da
inibicdo da ovulacdo, o ENG também provoca alteracdes no muco cervical, que dificultam a passagem
dos espermatozdides, além de alteragcdes no endométrio, tornando-o menos adequado para a
nidacdo. Por outro lado, depois da remocao, os niveis séricos se tornam indetectdveis antes de uma
semana nas usudrias, com a maioria das mulheres demonstrando ovula¢do e podendo engravidar

dentro de poucos dias apds a remocdo do implante.

INDICACOES:

e PACIENTES VULNERAVEIS:
o Moradoras de rua;
o Usuarias de drogas ilicitas (cocaina, crack, opidides, outros)
e ADOLESCENTES:
o Moradoras de rua;
o Usudrias de drogas ilicitas (cocaina, crack, opidides, outros)
o Em situacdes de violéncia;
o Com multiparidade mediante avaliagao do Comité de Planejamento Reprodutivo.
e Pacientes com HIV (em acompanhamento regular com CTA e SAE Carlos Cruz)
e Vitimas de violéncia sexual.
e Disturbios psiquidtricos (psicose, esquizofrenia CID: F20), mediante avaliagdo e
encaminhamento psiquiatrico;
e Pacientes acamadas e cadeirantes, com indicacdo médica;
e Paciente com deficiéncia mental, com indicacdo médica.
e Doencas especiais: anemia falciforme, LES, DM |, transplantadas, insuficiéncia renal cronica,
cirurgia bariatrica (nos primeiros 3 anos apés cirurgia)

Obs: casos de excecdo deverdo ser discutidos com o COMITE DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
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APLICABILIDADE:

O método deve ser introduzido nas maternidades e nas unidades de referéncia, com indica¢ao

médica, seguindo os critérios acima.

As pacientes em acompanhamento nas unidades de referéncia, passardo por avaliacdo da equipe
de planejamento familiar com orientagdao sobre o método. A maternidade fard a orientacao de
planejamento familiar nos casos de pacientes internadas (pds abortamento e puerpério), com

indicacao do método.

Todas as pacientes deverdo assinar o Termo de Consentimento (anexol).
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FLUXOGRAMA DE ETONOGESTREL (IMPLANON®)

INDICACOES (vide pag. 01):

e PACIENTES VULNERAVEIS:

e Adolescentes

e Pacientes com HIV

e Vitimas de violéncia sexual.

e Disturbios psiquidtricos

e Pacientes acamadas e cadeirantes
e Paciente com deficiéncia mental
e Doengas especiais

A4

Orientacdo sobre os métodos anticoncepcionais e oferta do Implanon®

\

NAO SIM

— T

Encaminhar para UBS para orientagdo sobre

. . L Assinatura do Termo de Consentimento (TCLE)
outros métodos anticoncepcionais

Centros de referéncia do Municipio MATERNIDADES

e Solicitar implante para GT e GT farmdcia: encaminhar
farmacia mensalmente os implantes

e Relatdrio sucinto para Rede e Relatdrio suscinto para Rede
Cegonha: nome, idade, CNS, Cegonha: nome, idade, CNS, resumo
resumo do caso do caso

e Arquivar no prontuario o TCLE e e Arquivar no prontuario o TCLE e
etiqueta do produto etiqueta do produto

EVIAR RELATORIOS DE TODOS OS CASOS NO EMAIL DA REDE: redecegonha3@gmail.com
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Anexol

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA COLOCAGAO DE
IMPLANTE DE ETONOGESTREL (IMPLANON®)

Nome: idade:
RG: CNS:
LOCAL: Data / /

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que eu, acima identificada e adiante assinada, fui orientada
de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicacGes e consequéncias de coloca¢do de implante de
etonogestrel (Implanon®) e estou ciente dos requisitos médicos para a sua realizacdo.

ORIENTACOES: O Implante de etonogestrel é um bastonete pequeno contendo o progestogénio etonogestrel
(um tipo de hormonio feminino) que é liberado continuamente, passando do implante para o corpo, com
efeito anticoncepcional por até 3 (trés) anos; é inserido por profissional habilitado, podendo ser retirado a
qualguer momento se houver necessidade ou se for desejo da usuaria retird-lo. Deve ser retirado apés 03
(trés) anos apds insergao.

Como qualquer método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem colocado, pode apresentar
falhas. O indice de falha em até trés anos é menor que 0,08%.

Como qualquer procedimento pode acarretar complica¢des, sendo as principais: irritacdo e em alguns casos,
formacdo de cicatriz no local de insercdo e/ou retirada do implante. Também pode ocorrer hematoma no local
do implante.

Em grande parte das mulheres (50 — 60%) ocorre amenorréia (auséncia de menstruagdo), cerca de 20-25%
menstruam normalmente (com sangramento em menor quantidade), 15% apresentam sangramento
prolongado (principalmente no primeiro ano) e 5-10% escapes menstruais (sangramentos em pequena
quantidade, frequentes). Como raros efeitos adversos pode haver aumento de peso, acne, cefaleia e dor nas
mamas.

O Implante de etonogestrel funciona apenas como anticoncepcional, ndo prevenindo ISTs (infec¢bes
sexualmente transmissiveis), tendo sido orientada como preveni-las.

Declaro que entendi as informacdes que me foram oferecidas em linguagem clara e simples e tive todas as
minhas duvidas esclarecidas. Recebi o cartdo onde constam informacdes sobre o implanon® e o momento de

troca-lo. OACEITO ONAO ACEITO

Assinatura e carimbo do profissional que prestou informagdes:

Assinatura e carimbo do profissional que inseriu o Implante:

Assinatura da paciente ou responsavel legal:
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