Manual de Ginecologia

ANTICONCEPCAO

Dr. Marcelino E. H. Poli

Anticoncepcdo € o uso de métodos e técnicas com a finalidade de impedir que a
pratica de relacionamento sexual resulte em gravidez. E um dos recursos para se
desenvolver o Planejamento Familiar, pelo qual as pessoas desenvolvem prole de forma
voluntaria em tempo e em numero programados.

Os métodos anticoncepcionais podem ser classificados de varias maneiras.

Reconhece-se dois grandes grupos:

I- Métodos reversiveis.

- Métodos definitivos
Os métodos reversiveis sao:

1- Métodos comportamentais
2- Métodos de barreira
3- Dispositivos intra-uterinos
4- Métodos hormonais

5- Meétodos de emergéncia

Os meétodos definitivos séo

1- Esterilizacdo cirdrgica feminina

2- Esterilizag8o cirdrgica masculina

O manejo das situacGes que envolvem anticoncepcdo obriga ao uso de alguns

conceitos, que devem ficar bem claros.
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EFICACIA de um método contraceptivo é a capacidade desse método de proteger
contra a gravidez ndo desejada e ndo programada. E expressa pela taxa de falhas propria
do método, em um periodo de tempo, geralmente 1 ano. O indice mais utilizado para

esse fim é o indice de Pearl, que é assim calculado:

N° de falhas X 12 meses X 100 (mulheres)

N° total de meses de exposicdo

SEGURANCA, que representa o potencial do método contraceptivo causar riscos a
salde de quem o utiliza. E avaliada pelos parefeitos, efeitos indesejaveis e
complicagdes que provoca, ou pode provocar. Quanto maior a seguranca do método,
tanto menor serd a probabilidade de trazer qualquer tipo de problema a satde de quem
faz seu uso.

ESCOLHA DO METODO. O critério maior para a escolha ou eleicdo de um método
anticoncepcional € a opc¢éo feita pelo/a paciente. Deve 0 médico sempre privilegiar essa
opcdo e considera-la prioritariamente. Entretanto, nem sempre o método escolhido
podera ser usado, tendo em vista caracteristicas clinicas evidenciadas pelo/a paciente,
que podem contra-indicar seu uso. Assim, é tarefa primordial do médico desenvolver
semiotica apropriada para avaliar se existem aspectos clinicos ou afecgdes presentes
no/a paciente. Se existirem, deve o médico colocar os demais métodos possiveis a
disposicao da pessoa interessada, explicando-lhe as suas caracteristicas, modo de uso,
riscos e beneficios, bem como a eficacia. Assim, possibilitard a/ao paciente condicGes
de fazer nova opgdo e se comprometer com ela. Os resultados gerais do uso de qualquer
método anticoncepcional, eficécia, uso correto, auséncia de efeitos indesejaveis, etc, sdo
diretamente relacionados com o grau de comprometimento do usuario com a eleigdo do
método.

CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE de um método anticoncepcional é o conjunto de
condicBes apresentadas pelo/a candidato/a ao uso de um determinado método, e que

definem se aquela pessoa pode ou ndo utiliza-lo. A Organizacdo Mundial de Saude



CATEGORIA 1 - condi¢Bes nas quais 0 método pode ser utilizado sem qualquer

restricéo.

CATEGORIA 2 - condi¢bes em que o uso do método em apreco pode apresentar algum
risco, habitualmente menor do que os beneficios decorrentes de seu uso. Em outras
palavras, 0 método pode ser usado com cautela e precaucbes maiores, especialmente

acompanhamento clinico mais rigoroso.

CATEGORIA 3 - condi¢bes em que o uso do método pode estar associado a um risco,
habitualmente considerado superior aos beneficios decorrentes de seu uso. Em outras
palavras, 0 método ndo é o mais apropriado para aquela pessoa, podendo contudo ser
usado no caso de ndo haver outra opcdo disponivel ou em que a pessoa ndo aceita
qualquer outra alternativa, mas desde que seja bem alertada desse fato e que se submeta
a uma vigilancia médico-clinica muito rigorosa. Aqui estdo enquadradas aquelas
condigBes que antigamente se chamavam de contra-indicagdes relativas para o uso do

contraceptivo.

CATEGORIA 4 - condi¢Oes apresentadas pela/o paciente que determinam que 0 uso do
método em apreco constitui um risco a salde inaceitavel. Em outras palavras, o método
estd contra-indicado. Compreende todas aquelas condi¢cdes que antigamente se

chamavam de contra-indica¢6es absolutas ou formais.

METODOS COMPORTAMENTAIS

Também conhecidos como métodos naturais de anticoncepc¢do, ou, ainda, como
métodos baseados no reconhecimento do periodo fértil, compdem um conjunto de
procedimentos em que o casal abstém-se do relacionamento durante o periodo em que pode

ocorrer a fecundacgéo, ou usa praticas em gque 0 esperma nao € depositado na vagina.



Podem, portanto serem divididos em dois grandes grupos:
1- Abstencao periddica

2- Relacdes em que o0 esperma néo é depositado na vagina

ABSTENCAO PERIODICA

Os métodos de abstencdo periodica pressupdem o conhecimento do periodo fértil,
época em que sdo evitadas as relacdes sexuais. A forma de se reconhecer o periodo fértil
deu origem aos chamados método da tabelinha ou de Ogino — Knaus; método do muco

cervical ou de Billings; método da curva térmica; método sintotérmico.

METODO DE OGINO - KNAUS = TABELA

O fundamento desse método é o conhecimento da fisiologia do ciclo menstrual da
mulher. Sabe-se que o periodo fértil é aquele que se situa em torno do momento da
ovulacdo. A observacdo de inimeros ciclos mostrou que:

- aovulagdo ocorre 12 a 16 dias antes da menstruacao;

- 0 espermatozoide pode permanecer no trato genital feminino, com capacidade

de fertilizar o dvulo, salvo excec0es, por até 48 horas (2 dias);

- 0 Ovulo permanece no trato genital feminino em condi¢des de ser fertilizado,

salvo excecoes, por 24 horas (1 dia).

A partir desse conhecimento € possivel estabelecer-se o chamado periodo fértil de
uma mulher, desde que se conheca o0 seu padrdo menstrual, ou melhor, a duracéo de seu
ciclo. Para os ciclos bem regulares, calcula-se:

- 0 primeiro dia do periodo fértil, subtraindo-se 18 do nimero de dias de duragdo

do ciclo, sendo que:
18 = 16 (primeiro dia em que pode ocorrer a ovulagao) + 2 (niUmero
de dias em que o espermatozdide pode permanecer viavel);

- 0 Ultimo dia do periodo fértil, subtraindo-se 11 do numero de dias de duracdo do

ciclo menstrual, sendo que:



11= 12 (dltimo dia em que pode ocorrer a ovula¢do) — 1 (nUmero de

dias em que o 6vulo permanece viavel apos a ovulagéo).

Quando a mulher apresenta ciclos variaveis, uns mais curtos e outros mais longos,

calcula-se:

o primeiro dia do periodo fértil, subtraindo-se 18 do nimero de dias do ciclo
mais curto;
0 ultimo dia do periodo fertil, subtraindo-se 11 do numero de dias do ciclo mais

longo.

A critica a esse método funda-se em:

E uma avaliacdo retrospectiva projetada para o futuro, sendo que a biologia da
mulher ndo tem comportamento matematico;

Quanto maior a variabilidade dos ciclos menstruais, maior sera o nimero de dias
de abstenc&o, no assim chamado periodo fértil;

Requer uma disciplina rigida e uma obediéncia férrea a abstencdo nos dias
perigosos, época em que, em geral, a mulher encontra-se mais atraente, com
mais apetite sexual e desperta mais o erotismo masculino.

Por esses motivos, a eficacia desse método é extremamente varidvel nas

estatisticas, porém sempre com taxas de falhas elevadas.

METODO DO MUCO CERVICAL - BILLINGS

O fundamento racional desse método é o conhecimento de que o muco cervical

sofre modificagfes fisico-quimicas relacionadas ao tipo de estimulo hormonal a que esta

sujeito. Quanto maior a estimulagéo estrogénica, mais 0 muco se torna:

abundante
aquoso

transparente



- filante (propriedade de formar fio, quando distendido ao ar, por exemplo, entre
duas polpas digitais, podendo chegar, no pico da estimulacdo estrogénica, a

10cm de comprimento)

Quando, apds a ovulacdo, o corpo amarelo passa a secretar de forma crescente, a

progesterona, esta faz com que o muco se modifique, tornando-se:

- escasso
- espesso
- opaco

- grumoso

- sem filancia

Assim, se a mulher treinar-se em analisar diariamente 0 seu muco cervical,
introduzindo 2 dedos na vagina e obtendo, dessa forma, amostra da secrecao ali contida e
que expressa com boa fidelidade o tipo de muco secretado pela cérvice, podera identificar o
periodo pré-ovulatério imediato, época em que ocorre a maxima estimulacdo estrogénica
sem a oposicdo da progesterona e, por isso, em Que O muco expressara mais
exuberantemente as caracteristicas acima expostas. Podera, da mesma forma, identificar o
inicio da fase lutea, apds a ovulacdo. Diz-se que, em funcdo do muco cervical, o ciclo
ovulatério estd dividido em duas fases: uma, progressivamente mais molhada, até o
momento da ovulacdo, e outra seca, ap6s o inicio da secrecdo de progesterona pelo corpo
luteo, apds a ovulacdo. Se a mulher se restringir a manter relagcdes sexuais apenas no fase

seca, ela evitara a gravidez.

Figura 1.
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A critica a esse método consiste em:
- H& muitas mulheres que ndo consegue manipular seus genitais para obter
amostra do muco;

- As vaginites e cervicites alteram substancialmente o aspecto do muco.

METODO DA CURVA DA TEMPERATURA BASAL

A temperatura basal é aquela medida ap6s, no minimo, 6 hora de sono. Medida
diéria proporciona a elaboracdo de uma curva pelas suas variacoes.

Quando a mulher ovula, apos a extrusdo do dvulo do foliculo, forma-se o corpo
amarelo que secreta, além do estrogeno, a progesterona. Esta tem, entre outras
propriedades, a de elevar a temperatura corporal, em alguns décimos de grau. Chama-se
efeito termogénico da progesterona, que pode ser usado para identificar o dia da ovulagao.
Este serd& o imediatamente anterior a decalgem, para cima, observada na curva de

temperatura basal.

f &
°C &,
F &
100 - = ovulation

99- 3?_
mw

97- 38~

1 Dd 1

safe : fertile period safe



A utilizacdo da CTB para fins contraceptivos pressupde uma disciplina rigorosa na

tomada da temperatura, diariamente, nas condi¢des basais, anota-las em um gréafico, e evitar

relacdes sexuais até confirmada a elevacédo persistente da temperatura.

A critica a esse método baseia-se em:

Exige muita disciplina;

Exige o conhecimento de como medir corretamente a temperatura basal;
Qualquer processo gripal pode alterar a temperatura;

As relagBes somente sdo possiveis apos 3 a 4 dias de elevacdo permanente da

temperatura.

METODO SINTOTERMICO

Consiste na utilizacdo de multiplos marcadores do periodo fértil.

Para identificar o inicio do periodo fertil :

1- fazer célculo do calendério

2- analisar o muco

Para identificar o fim do periodo fértil

1- observar variagfes do muco

3- identificar a decalagem da temperatura basal

PERSONA

Existe disponivel na Inglaterra, Irlanda, Alemanha, Itdlia e Holanda, um aparelho

chamado “Persona” (Unipath, Londres, UK), que consiste de um monitor portatil que serve

para proporcionar andlise continuada da vulnerabilidade da mulher a uma gravidez. Cada

dia a mulher abre o monitor e verifica a sua fertilidade, fornecendo, ao aparelho, dados

sobre o dia do ciclo em que se encontra. O monitor possui 3 luzes coloridas: a luz verde

indica dia seguro; a luz vermelha indica abstinéncia sexual; a luz amarela representa
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incerteza. Quando a luz amarela aparece, a mulher retira do aparelho uma tira para teste e
aplica nela uma amostra de sua urina, re-inserindo a tira no monitor que, entdo, processa
analise rapida do espécime de urina, quanto aos niveis de horménio Luteinizante (LH) e de
gliconato de estriol. Apds pequeno intervalo de tempo, para que ocorra a analise, o aparelho
acende a luz verde ou a vermelha, indicando a condicdo da fertilidade da usuéria. Com o
uso continuado, o aparelho acumula informagdes sobre a o ciclo da usuaria, baseadas nas
informacBes sobre as menstruacbes da mulher e nos registros dos testes hormonais
realizado no curso do tempo, fazendo com que diminua o nimero de dias em que a luz
amarela aparece e, consequentemente, menor nimero de testes hormonais. Este aparelho

esta sendo submetido a testes clinicos nos Estados Unidos.

RELACOES SEM QUE HAJA DEPOSICAO VAGINAL DE ESPERMA

Consiste na utilizacdo de préaticas sexuais diversas do coito vaginal com ejaculacao
intra-vaginal.

A préatica mais conhecida e difundida, ja referida no antigo testamento, é o coito
interrompido. O homem, ao pressentir a iminéncia da ejaculacao, retira o pénis da vagina e
gjacula fora desta, preferentemente longe dos genitais femininos. Pressupde um grande
autocontrole masculino e compreensdao da mulher, que podera desenvolver sentimento de
frustracdo por isso. H4, contudo, casais bem ajustados que conseguem desenvolver a

anticoncepc¢do por meio desse método e serem felizes.

Outras formas de se fazer sexo sem ejaculacdo dentro da vagina sdo praticas eréticas
diversas, em que ndo ocorre a penetracdo do pénis na vagina. Podem ser citados o0 sexo
oral, 0 sexo anal, a masturbacdo mutua, etc. E importante lembrar que o coito “interfemora”

, em que a ejaculacdo se faz na vulva, pode resultar em gestacéo.
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METODOS DE BARREIRA

Consistem na utilizacdo de aparelhos que impedem a ascensao do espermatozoide
no trato genital feminino. Tais aparelhos podem ser de utilizagdo pelo homem ou pela

mulher e agem como obstaculos mecénicos.

CONDOM

E um envoltério para o pénis, ja utilizado no antigo Egito. Inicialmente eram
fabricados com membranas animais (peles, bexigas, intestinos). Depois foram feitos,
sucessivamente, de linho, borracha vulcanizada, latex e plastico. Também conhecido como
“camisa-de-vénus” , sempre teve seu uso muito difundido e hoje se apresenta como a Unica
forma eficaz de se prevenir as doencas sexualmente transmissiveis, especialmente a AIDS.
Seu uso requer alguns cuidados que, embora parecam 6bvios, nem sempre sdo respeitados,

causando falhas desastrosas. Tais cuidados incluem:

Ser de boa qualidade;

- Estar integro;

- Abrir corretamente o involucro, evitando comprometer a integridade do
condom;

- Colocé-lo sempre antes de qualquer penetracdo, com o pénis em erecdo, tendo-
se 0 cuidado de retirar o ar da pequena bolsa que existe na sua extremidade
fechada, destinada a deposicéo do esperma ejaculado;

- Evitar manobras que possam causar ruptura do material de que é constituido;

- Retirar o pénis da vagina ainda com boa erec¢do, evitando, assim, a ocorréncia de
extravasamentos de esperma;

- Usar apenas uma vez e descarta-lo.

O uso de condom ndo provoca efeitos colaterais, salvo raros casos de alergia ao

material de que € constituido.
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CONDOM FEMININO

E um aparelho com formato de um tubo em que tem uma de suas extremidades
obliterada por um diafragma, circunscrito por um anel flexivel, e a outra extremidade aberta
e também circunscrita por um anel flexivel. E feito de poliuretano macio. A extremidade
fechada deve ser introduzida na vagina, devendo alcancar o fundo, enquanto a aberta fica
para fora, em contato com a vulva, e seu anel tem a finalidade de manté-la aberta, para
possibilitar a penetracdo do pénis em seu interior.

Deve ser colocado antes da relacdo sexual, ndo importa o tempo. Tem a vantagem
de ser de controle total da mulher e a desvantagem de requerer treinamento para correta
insercdo, demandando, por isso, orientacdo prévia.

O uso correto exige:

- Cuidados para ndo comprometer a integridade do aparelho;

- Deve ser usado uma Unica vez e descartado;



13

- Precaucdo a penetracdo, certificando-se que 0 pénis encontra-se em seu interior,
ja que a penetracdo peniana fora do condom é a principal causa de falha
contraceptiva do método.

A critica ao método baseia-se, principalmente em:

Desconforto;

- O condom feminino se movimenta durante o coito;
- Pode tornar ruidoso o ato sexual;

- Tem aspecto feio;

- Tiraasensibilidade a penetracéo;

- O preco, sendo mais caro que o masculino.

Possui duas grandes vantagens:

- E de controle total da mulher;

- Protege contra doencas sexualmente transmissiveis.

Diafragma Condom feminino
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ESPERMICIDAS

Sao substancias quimicas introduzidas na vagina que servem como barreira ao
acesso dos espermatozoides ao trato genital superior e sdo apresentadas de diversas formas,
sendo as mais usadas:

- Cremes;

- Geleias;

- Comprimidos;
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- Tabletes;

- Espuma.

As substancias que compdem o leque de agentes espermaticidas sdo numerosas,
sendo as mais utilizadas:

- Nonoxilnol-9

- Menfengol,

- Cloreto de benzalconeo;

- Qutras.

A mais utilizada de todas € o Nonoxilnol-9. Sua acdo se faz como agente surfactante
sobre a membrana dos espermatozdides, e, também, de outros organismos causadores de
DSTs, matando-os. Alem disso, na dependéncia de sua apresentacdo, agem fisicamente,
bloqueando o trajeto a ser cumprido pelo espermatozoide.

Apresentam baixa eficacia contraceptiva, quando usados isoladamente, mas
aumentam em muito a eficAcia de outros métodos de barreira, quando usados em
associacao.

O uso correto inclui:

- Devem ser colocados o mais proximo possivel da cérvix;

- Os supositorios, tabletes, filmes ou comprimidos devem ser colocados uns 15
minutos antes da relacdo para que possam se dissolver e liberar a substancia
ativa;

- Como possuem efetividade por, no méximo, duas horas, a relagdo deve ocorrer
nesse intervalo de tempo. Para novas relagdes, novas aplicacdes devem ser

feitas.

DIAFRAGMA

O diafragma é uma membrana de silicone, em forma de cupula, portanto, concavo-
convexa, circundada por um anel flexivel que tem a finalidade de Ihe conferir memoria de
forma. Este anel é circular, quando em repouso, e assume forma de 8, quando comprimido
adequadamente, proporcionando condigdes de ser inserido na cavidade vaginal, retornando

a sua forma original quando liberado. E apresentado em diversos tamanhos, para correta
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adaptacéo a vaginas com diversos comprimentos. Seu didmetro, assim, varia de 50mm (n°
50) a 105mm (n° 105).

O uso do diafragma requer uma prévia tomada de medida da vagina, para aquisicdo
do aparelho adequado, e um treinamento da paciente em colocé-lo e retird-lo. Sua insercéao
deve ser feita de tal modo que cubra completamente a cérvice e a parede anterior da vagina.
Por isso, a paciente deve capacitar-se em, apos inserir o diafragma, examinar-se para
conferir se o aparelho esta corretamente posicionado.

E recomendavel que o diafragma seja usado em associagio a um creme ou geleia
espermaticida, para aumentar a eficacia contraceptiva, além de proporcionar lubrificacéo
para mais facil insercdo. Contudo, ha relatos (Craig e Hepburn) que afirmam ndo haver
comprovacao cientifica que suporte o aumento da eficacia pela adi¢do de espermaticida ao
meétodo de barreira.

As criticas ao método se concentram em:

- Provoca alteracdo da flora vaginal, e, consequentemente, aumenta a incidéncia

de vaginoses;

- Aumenta a incidéncia de infec¢des urinarias, especialmente se o diafragma tiver

um didmetro maior do que 0 necessario para aquela usuaria;

- Na&o pode ser usado por mulheres com alterag6es anatdmicas do tipo cistocele ou

retocele, pela dificuldade de adaptacéo;

- Pode ocorrer reagdo alérgica.

O uso correto de diafragma implica em:

- O espermaticida deve ser colocado na concavidade do diafragma, em quantidade

suficiente para preencher sua metade;

- Arrelacdo deve ocorrer no intervalo de tempo de 1 a 2 horas ap0s sua insercao;

- Havendo retardo na relagédo ou mais de um intercurso, deve ser aplicada nova

dose de espermicida;

- O diafragma deve permanecer na vagina, apds a Ultima relacdo mantida, por,

pelo menos, 6 horas e ndo deve permanecer por mais de 24 horas;

- A higiene ap06s a relacdo deve restringir-se a vulva, ndo devendo ser realizada

qualquer tipo de higiene intra-vaginal, como ducha;
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- Apos retirado da vagina, o diafragma deve ser lavado com agua e sabao neutro,
sem perfume, seco, polvilhado com talco sem perfume ou amido de milho, e
guardado em local seco e ao abrigo da luz, sem, antes, verificar contra a luz, a
existéncia de furos ou defeitos;

- Nao devem ser utilizados lubrificantes derivados do petr6leo, como vaselina,
pois podem provocar corrosdo e destruicdo do diafragma;

- Apos parto vaginal e recuperacdo completa, deve haver reavaliagdo do tamanho
a ser usado, podendo ocorrer alteracdes que exijam troca;

- Da mesma forma, ap0s grandes variacdes no peso corporal, deve haver uma

reavaliacdo do tamanho.

Diafragma Condom feminino
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CAPUZ CERVICAL

Difere do diafragma apenas no tamanho e no local em que é colocado, devendo
recobrir a cérvix, fixando-se firmemente a ela. Também é usado com espermicida, que deve
preencher a metade de sua concavidade ao ser inserido.
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E apresentado em 4 tamanhos. O capuz a ser usado tera o tamanho estimado pelo
provedor, em exame ginecologico, de tal forma que combine com o tamanho da base da
cérvix, sem machuca-la por pequeno demais, e sem ficar folgado e solto, por grande em
demasia.

Seu uso requer que a paciente capacite-se, em aprendizado e treinamento, a coloca-
lo e retird-lo com os dedos, além de avaliar e reconhecer a correta locacdo do aparelho.
Pode permanecer no local por 24 horas, permitindo varias relacdes sexuais, sem adi¢cdo de
novas doses de espermicida. Somente deve ser retirado 6 horas ap6s o Gltimo coito.

O capuz cervical ndo esta disponivel no mercado brasileiro.

DISPOSITIVOS INTRA-UTERINOS

O dispositivo intra-uterino (DIU) é um método anticoncepcional constituido por um
aparelho pequeno e flexivel que é colocado dentro do Utero, onde exerce agdes que
culminam por evitar a gestacéo.

Ha véarios modelos de DIU. Muitos deles ja foram abandonados, cedendo lugar aos
modernos, por qualidades superiores e menores riscos associados. Basicamente, ha 2 tipos
de DIU:

- Inertes

- Medicados : com cobre

com hormonio (progesterona ou levonorgestrel)

O modelo de DIU inerte, ainda existente, embora em franca extin¢éo, € o chamado
alca de Lippes, que tem o formato de um duplo S e é apresentado em 3 tamanhos: pequeno,
médio e grande. Apds inserido, ndo tem prazo para ser retirado, pois sua a¢ao ndo se esgota.
Foi muito usado no passado, mas cedeu lugar aos DIUs medicados com cobre porque estes
tem maior eficacia, provocam menos efeitos colaterais e menor nimero de complicagdes.

Os DIUs com cobre foram construidos com diversos formatos, sendo que os que
vingaram e sdo largamente usados sdo o T Cu 380 A e o Multiload 375. Os numeros que
acompanham o modelo se referem a superficie de cobre presente. Foi constatado que
quanto maior esta superficie, maior seria 0 nimero de ions de cobre liberados na cavidade

uterina, resultando em maior eficacia. Existe, também, um tipo de DIU que nada mais é do
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que um fio de plastico que contém diversos braceletes de cobre ao longo de sua extensdo, e
possui em uma extremidade uma espécie de arpdo que serve para fixar o aparelho no
miométrio da parede fundica. Chama-se Gynefix e ndo esta disponivel no Brasil.

Os estudos mais importantes sobre esses dispositivos foram feitos e orientados por
equipes da Organizacdo Mundial da Salde e desenvolvidos com o T Cu 380 A, razdo

porgue deve ser o de uso recomendado.

Eficacia

O DIU T 380 A tem, segundo varios trabalhos, uma taxa de falhas que vai de 0,4 em
12 meses (19 no Contracepcdo) a 2,1 em 120 meses (10 anos) (21 no Contracepc¢éo), o que
Ihe confere uma alta confiabilidade. O DIU com levonorgestrel (LNG) tem uma eficacia

maior, sendo a taxa de falhas no 1° ano de uso igual a zero.

TAXAS DE FALHAS, NOS 2 PRIMEIROS ANOS DE USO, DOS DIUs, NO
USO DIFUNDIDO NO COMECO DO SECULO 21

Modelo Taxa / 100 mulheres —ano
Mirena 0,1
Tcu 380 0,3
MLCu 375 0,6
Gynefix 0,7
MLCu 250 0,9
Tcu 220 0,9

Sivin I. Infertility and reproductive Medicine Clinics of North America, vol. 11, n° 4, oct 2000

Mecanismo de acao

O mecanismo de acdo desses dispositivos, na mulher, ainda ndo esta completamente
esclarecido. Sabe-se que todos provocam uma reacdo inflamatéria no endométrio, com

alteracdes histologicas e bioquimicas importantes, que interferem na fisiologia normal da
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espermomigracdo, fertilizacdo do 6vulo e implantagdo do blastocisto. Os ions de cobre
interferem na vitalidade e na motilidade espermatica, prejudicando-as, e, também, diminui
a sobrevida do oOvulo, no trato genital. Assim, pode concluir-se, pelos dados cientificos
disponiveis, que os DIUs com cobre agem, ndo apenas na cavidade uterina, mas, também,
fora dela, interferindo em varias etapas do processo reprodutivo.

O DIU com LNG (Mirena® — Shering), libera 20mcg de horménio por dia, na
cavidade uterina, o qual é muito pouco absorvido e, por isso, ndo provoca efeitos
sistémicos, agindo localmente, causando atrofia do endométrio e alteragdes no muco

cervical, efeitos que aumentam muito sua eficécia contraceptiva.
Condicg0es para uso
O uso de DIU requer uma insercdo por profissional devidamente habilitado. E

fundamental que a paciente seja higida. Portanto, é necessario que a candidata a seu uso

seja previamente submetida a exame médico, o0 mais completo possivel, sendo essencial:

exame ginecoldgico completo

- colpocitologia oncotica negativa

- auséncia de vaginites, cervicites infecciosas, doenca inflamatéria pélvica aguda
ou cronica, malformacoes uterinas, tumores pélvicos ou cancer genital.

- auséncia de cardiopatias, doencas hematoldgicas, especialmente as

hemorrégicas, deficiéncias imunoldgicas.

- ndo estar gravida.

Quem pode usar e quem ndo pode: critérios de elegibilidade (OMS).

Iniciando por quem ndo pode usar DIU, isto &, pacientes que se enquadram na
categoria 4 da OMS. Pacientes que apresentam alguma das seguintes condi¢oes:

- Gravidez confirmada ou suspeita

- Infeccdo pds-parto ou pos aborto

- DIP atual ou muito recente (nos Gltimos 3 meses)

- Cervicite purulenta
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Sangramento genital de natureza desconhecida

Tuberculose pélvica

Antecedente de episodios de DIP repetidos

Cancer genital ou pélvico

Alteracbes anatdbmicas do UGtero que possam comprometer o correto

posicionamento do DIU

Categoria 3 da OMS

Sangramento menstrual aumentado (hipermenorréia e/ou menorragia)

Puerpério imediato, entre 3° e 28° dias de pds parto

Comportamento de risco para DST (parceiros multiplos ou parceiro com
maultiplas parceiras)

AIDS

Doenca trofoblastica benigna.

Categoria 2 da OMS

Adolescente

Anemia (ferropriva, falciforme, talassemia)

Miomas uterinos e malformacgdes anatdmicas uterinas que ndo comprometem a
cavidade do Utero

Histdria de episddio isolado de DIP

Vaginite

Endometriose

Dismenorréia importante

Doenca valvular cardiaca complicada

Categoria 1 — podem usar sem qualquer restricdo

n&o portadora de qualquer das condig¢des acima

mais de 4 semanas de puerpério normal

apos aborto de 1° trimestre sem complicacédo

idade maior de 35 anos

hipertensdo arterial sistémica, diabetes mélito, doenca tromboembdlica,
cardiopatia isquémica, cardiopatia valvular sem complicacdo, doencas hepaéticas,

obesidade e hiperlipidemias
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- antecedente de gravidez ectopica

- antecedente de DIP com gravidez subsequente
- cefaléias

- doengas de mama

- epilepsia

- antecedente de cirurgia abdominal e/ou cesariana.

E importante salientar que a associacdo de duas ou mais condigBes de uma categoria
podem colocar a paciente em um categoria superior. Sempre que houver divida deve ser

estimulado o uso de outro método.

Técnica de insercdo

O modo correto de se inserir o DIU, ndo importa o tipo, deve obedecer as seguintes
etapas:

- Toque vaginal bimanual com correta avaliacdo da posicdo do Utero

- Colocagdo de espéculo vaginal com adequada exposicao da cérvice

- Anti-sepsia correta

- Pincamento do labio anterior da cérvice com pinca de Pozzi

- Realizacdo de histerometria cuidadosa — reavaliar posicao uterina e tamanho da
cavidade

- Colocar, somente neste momento, o DIU dentro da camisa do aplicador

- Se for o T, observar que os ramos horizontais estejam no mesmo sentido do
diametro lateral do Utero

- Introduzir o aplicador com o DIU no Utero até sentir que atingiu o fundo uterino

- Segurar émbolo do aplicador e tracionar a camisa, provocando a extrusdo do
dispositivo na cavidade uterina

- Retirar cuidadosamente o aplicador

- Cortar os fios que ficaram na vagina a cerca de 2cm do orificio externo da

cérvice.
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O DIU com levonorgestrel vem com um aplicador especial e sua técnica de insercdo
difere um pouco da apresentada acima, devendo ser realizada segundo as orientagGes que

acompanham o aparelho.

Cilindro de
levonorgestrel

Membrana
de controle E—

Parede uterina Limite do sistema

Tempo de uso

O T Cu 380 A pode ser usado por 10 anos. Talvez possa ser por mais tempo, mas
ainda ndo ha trabalhos que suportem essa afirmacdo. O DIU com LNG pode permanecer
por 5 anos sem que haja comprometimento de sua eficacia. ApOs esse prazo deve ser

trocado ou removido.

Riscos e parefeitos.

Os principais riscos, associados ao uso de DIU, condicionam-se a sua inser¢édo, e
séo:
- Dor;

reacao vagal;

perfuracéo uterina;
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- sangramento;

- laceragéo da cérvice;

- bacteremia transitoria.

Todos eles sdo preveniveis por meio do uso de rigor técnico na inser¢do. A reacdo
vagal, quando ocorre, em geral, é leve, transitdria e se resolve espontaneamente. Entretanto,
convém ter-se @ mao um ambu, seringas esterilizadas e ampolas de atropina. Além disso é
prudente que a mesa ginecoldgica utilizada no procedimento tenha a possibilidade de baixar
a cabeceira e assumir a posicdo de Trendelembourg.

A perfuragdo uterina é sem divida a complicacdo mais séria, especialmente se ndo
for diagnosticada, podendo levar a colocacdo do dispositivo em sitio diferente da cavidade
uterina, com consequiéncias que podem ser muito graves.

Os parefeitos observados, com maior frequéncia, durante o uso do DIU, séo:

- Dor pélvica cronica;

- Dismenorréia;

- Sangramentos anormais, especialmente menorragia e hipermenorréia. Este efeito

ndo ocorre com o0 uso de DIU medicado com progestageno, que provoca O
contrario, uma diminuicdo do fluxo menstrual ou, até, amenorreéia;

- Infec¢do. O DIU ndo causa infeccdo, mas torna uma infeccdo intercorrente
muito mais grave, com a consequiéncia de doenca inflamatoria pélvica,
salpingite e pelviperitonite, praticamente inevitavel. Esta diretamente
relacionada ao comportamento de risco para DST.

Ainda relacionam-se como complicagdes do uso do DIU a expulsdo espontanea e a

falha contraceptiva, a gravidez ndo desejada.

Ocorrendo atraso menstrual, na vigéncia do DIU, a conduta inicial é verificar se ha
gravidez ou ndo, por meio da dosagem da gonadotrofina coridnica no sangue. Sendo esta
positiva, o dispositivo deve ser removido, caso isso seja possivel. Se os fios de reparo do
DIU néo sdo visualizaveis, a gestacdo deve ser acompanhada com cuidados redobrados,
pois aumenta muito o risco de corioamnionite e ruptura prematura de membranas com

consequente interrupgdo prematura da gravidez.

ANTICONCEPACAO HORMONAL
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Entende-se por anticoncepcdo hormonal a utilizacdo de drogas classificadas como
hormonios em dose e modo adequados para impedir a ocorréncia de uma gravidez nédo
desejada ou ndo programada, sem qualquer restricéo as relaces sexuais.

A anticoncepcao hormonal pode ser desenvolvida de diversas formas, como segue:

1- Oral
- Contraceptivos orais combinados monofasicos
- Contraceptivos orais combinados fasicos
- Contraceptivos orais trifasicos
- Contraceptivos orais s6 com progestagenos
2- Injetavel
- Combinados mensais
- S0 de progestageno trimestral
3- Implantes

4- Pilulas vaginais
5- Anéis vaginais
6- Adesivos cutaneos com hormonios

7- DIU com progestageno

Os horménios usados para anticoncepgdo sao esterdides sexuais sintéticos
estrogénicos e progestogénicos.

O estrogeno que comparece em contraceptivos hormonais é o etinilestradiol. No
passado usou-se o mestranol, que é um proto-horménio.. E inativo e deve ser metabolisado

a etinilestradiol para tornar-se ativo.

Os progestagenos usados nas formulacGes contraceptivas séo varios e classificam-se

Como seqgue:

I- Derivados da 17-OH-progesterona - Pregnanos

- Medroxiprogesterona



27

- Clormadinona

- Ciproterona

- Dienogest

- Nestorona (Elcometrin)
- Nomegestrol

- Trimegestona

- Derivados da 19-nor-testosterona
- Estranos
- Norestisterona
- Acetato de noretisterona
- Etinodiol
- Noretinodrel
- Linestrenol
- Gonanos
- Norgestrel
- Levonorgestrel
- Gestodene
- Desogestrel
- Norgestimato
I11-  Derivaso da Espironolactona

- Drospirenona

Esses progestagenos possuem propriedades caracteristicas, que os diferenciam
entre si, fazendo com que produzam efeitos metabolicos diferentes. Tais diferencas séo
sutis, mas suficientemente importantes para determinar reac6es variadas. Todos possuem
potenciais assim discriminados:

- estrogénico

- antiestrogénico
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- progestacional

- antigonadotroéfico

- androgénico

- antiandrogénico

- mineralocorticéide

- antimineralocorticdide
- glicocorticoide

- antiglicocorticoide

O potencial antigonadotréfico é o que confere poder contraceptivo ao hormdnio,
pois representa a capacidade deste bloquear a secrecdo apropriada das gonadotrofinas
hipofisarias. O gestodeno tem se revelado ser o progestageno com maior potencial
antigonadotrofico entre todos.

A ciproterona é o progestageno com maior potencial antiandrogénico, junto com a
drospirenona. Esta com marcado potencial antiglicocrticbide (semelhante ao da
espironolactona).

O potencial androgénico dessas drogas faz com que elas tenham em maior ou menor
grau uma influéncia negativa sobre o metabolismo dos lipideos, favorecendo o aumento do
colesterol total e do LDL- colesterol e uma diminui¢cdo do HDL-colesterol. O estrogeno
provoca efeito contrario, isto €, diminui o colesterol total e o LDL-colesterol e faz aumentar
0 HDL-colesterol.

O estrégeno age no metabolismo glicidico provocando um discreto aumento da
glicemia e dos triglicerideos. Os progestagenos agem indiretamente nesse metabolismo pois
provocam aumento da resisténcia insulinica, especialmente os de maior potencial
androgénico.

O estrogeno age no figado provocando o aumento da sintese de varias proteinas e
enzimas. Provoca o aumento de alguns fatores de coagulacédo, especialmente os fatores V e
VII, que determina um impacto no aumento da coagulabilidade sangiiinea, compensado
parcialmente pelo aumento que provoca na sintese da antitrombina I1l. Provoca aumento da
sintese do substrato da renina, tendo como consequiéncia uma agdo sobre a pressédo arterial.

Provoca aumento da sintese da proteina carreadora dos horménios sexuais (SHBG) e, por
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isso, tem efeito antiandrogénico. Provoca um retardo na circulacdo intra-hepética da bile,

determinando, assim, uma certa colestase intra-hepatica.

CONTRACEPTIVOS ORAIS COMBINADOS

Podem ser classificados em:

- Monofésicos — que sdo apresentados em comprimidos, em geral
21, que tém todos a mesma composicdo, o etinilestradiol e um

progestageno, nas mesmas doses em todos eles.

- Fésicos, assim chamados aqueles que sdo apresentados em pilulas
com a mesma composi¢do hormonal, mas cujos componentes

apresentam-se em 2 blocos com doses diferentes.

- Triféasicos, que sdo formulacGes em que as pilulas (21) sao
divididas em 3 blocos cada um com doses diferenciadas dos

hormonios constituintes.

Desde que os contraceptivos hormonais orais foram langados no mercado no inicio
da década de 1960, quando as formulagcfes comercializadas apresentavam doses hormonais
muitas vezes superiores as dos disponiveis atualmente, devido ao excessivo nimero de
casos de mulheres que apresentaram parefeitos, alguns com gravidade inaceitavel, inclusive
morte, a Organizacdo Mundial da Saude vem recomendando pesquisas para encontrar-se
formulagdes com as mais baixas doses possiveis. Assim é que se sucederam as geracOes das
pilulas e essas apresentacdes fésicas e trifasicas. Entretanto, as mais largamente utilizadas
sdo as monofasicas.

As da primeira geracdo eram compostas de Mestranol e Noretisterona. As de
Segunda geracdo, ainda em uso, apresentam, na sua formulagéo, o Etinilestradiol, em doses
de 30 a 50ug, e o Levonorgestrel, nas doses de 150 a 250ug. Os da terceira geracdo

possuem o Etinilestradiol, em doses de 30ug ou menos, e 0s progestagenos gonanos,
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Gestodene, Desogestrel e Norgestimato. Recentemente foi langado um contraceptivo que
tem na sua formulacdo a Drospirenona como progestageno.

As formulagdes que apresentam em sua composicdo o0 acetato de noretisterona, o
etinodiol, o noretinodrel e o linestrenol tem em comum que estas substancias sao
metabolisadas a noretisterona para se tornarem ativas.

Existe uma apresentacdo comercial (Diane-35®, Selene®), bastante usada, que
possui como progestageno a ciproterona, com marcada a¢ao antiandrogénica e, por isso, de
grande utilidade para aquela paciente em que se busca este efeito.

Um produto aprovado pelo US FDA, em 1998, para uso nos Estados Unidos,
chamado Mircette®, € o primeiro produto a apresentar um maior nimero de pilulas ativas
por més. Esta preparacdo contém 150ug de desogestrel e 20ug de etinilestradiol em 21
pilulas, seguidas de 2 pilulas inativas e, entdo, 5 pilulas que contém 10ug etinilestradiol.
Este produto foi posto no comércio brasileiro com o0 nome de Mercilon Conti®. Comparado
com o Mercilon®, que tem a mesma composi¢do, mas somente 21 pilulas, promove menor
atividade folicular, maior supressdo da atividade ovariana e um melhor perfil de
sangramentos.

J& existe disponivel, com varias denominagdes comerciais, um produto com 24
pilulas compostas de 60ug de gestodene e 15ug de etinilestradiol. O aumento do nimero de
dias de pilulas ativas possibilita reducdo das doses de cada pilula e, talvez, reduza a
ocorréncia de cistos funcionais no ovario no mesmo grau observado com as pilulas de
primeira geracdo. (Thorneycroft I H. Infertility and Reproductive Medicine Clinics of
North America. Vol.11, N° 4, october 2000)

Modo de uso
O modo correto de usar pilula anticoncepcional monofésica, para que se atinja a
maxima eficacia com a maior seguranca é:
- Iniciar o uso de pilulas, tomando a primeira pilula da primeira
cartela no primeiro dia do ciclo.
- Ingerir 1 pilula por dia, todos os dias, no mesmo horario.
- Como as apresentacdes trazem 21 comprimidos, ou drégeas,
serdo 21 dias de tomada. Existem algumas formulagdes que vem
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com 28 pilulas, sendo 7 compostas de vitaminas e ferro, sem
horménio. A usuéria desse tipo de produto ndo deve fazer pausa
entre as cartelas. O Gracial, tem 22 pilulas. Estdo surgindo no
mercado novas formulacGes com 24 e 26 pilulas. Estes produtos
devem ser tomados, também, diariamente, s6 que o0 ndmero de
dias da pausa é que muda.

- Ao terminar a cartela, fazer pausa de, no méaximo, 7 dias. E
importante ressaltar que a pausa pode ser menor do que 7 dias,
podendo mesmo n&o ocorrer, quando, entdo, serdo emendadas 2
ou mais cartelas, sem intervalo. Em assim procedendo, a usuaria
ficard sem menstruar pelo tempo em que ficar tomando
continuamente as pilulas.

- Evitar ao maximo qualquer esquecimento. Se ocorrer 0
esquecimento da tomada de 1 pilula, a usuaria deve toma-la téo
logo aperceber-se do fato. Se isso ocorrer no momento de tomar a
pilula seguinte, tomar as 2 pilulas conjuntamente. Se ocorrer
esquecimento de 2 pilulas consecutivas, deve tomar a pilula do
dia mais uma (2 pilulas juntas) em 2 dias consecutivos e usar
método adicional, de barreira, ou evitar relacdes sexuais por 14
dias. Se o esquecimento for de 3 ou mais pilulas, provavelmente
ocorrerd sangramento. Nessa ocorréncia, 0 retorno ao uso das
pilulas se farad por meio de cartela nova, iniciando no 5° dia do
sangramento, respeitando o cuidado de usar método adicional, de
barreira, durante os primeiros 14 dias. Se ndo ocorrer o
sangramento imediatamente, este deve ser aguardado, sendo

fundamental o uso de método de barreira pelos mesmos 14 dias.

Mecanismo de acao.
Esses produtos exercem a sua agao contraceptiva por meio de uma intervencao que
cometem no eixo neuro-enddcrino, interferindo no mecanismo de estimulagdo ovariana

pelas gonadotrofinas, atraves de uma interferéncia direta sobre os mecanismos de feed-
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back, promovendo um bloqueio gonadotréfico, especialmente do pico de LH e, com isso,
impedindo que ocorra a ovulacdo. S&o, por essa razdo, chamados de anovulatorios.

Afora isso, atuam, por meio do componente progestagénico, sobre 0 muco cervical,
tornando-o impenetravel pelo espermatozéide, e no endométrio, tornando-o hipotrofico,
sem condic¢éo de sofrer a implantagdo do embri&o.

Esses efeitos sdo totalmente reversiveis e, por isso, a usuaria de contraceptivos
orais combinados retorna a fertilidade ao suspender o seu uso.

E importante assinalar que todas as formulag@es que sdo administradas por via oral,
vao ao tubo digestivo, passam pelo estbmago e chegam no intestino, onde sdo absorvidas,
dando inicio ao chamado circuito éntero-hepatico, que tem importancia fundamental nas
repercussdes metabdlicas causadas pelas pilulas e, por via de consequéncia, nos seus efeitos
e parefeitos. Além disso, repercute de forma importante na eficacia contraceptiva e pode
interferir de modo significativo na eficicia de outras medicacBes que eventualmente
venham as ser usadas concomitantemente, fendmeno que se chama interacOes
medicamentosas.

Ao serem absorvidos no tubo digestivo, 0s hormdnios constituintes das pilulas
entram, na sua quase totalidade, na circulacdo porta e vdo direto ao figado. Ai, além de
estimularem a sintese de proteinas e enzimas, sofrem ac¢fes das enzimas hepéticas e sdo em
grande parte conjugados ao acido glicurdnico ou a sulfatos, formando compostos inativos
do ponto de vista hormonal. Estes compostos voltam a luz intestinal, pela bile, onde sofrem
acdo da flora bacteriana que os des-conjuga, fazendo com que retornem a condigéo ativa,
sendo, novamente absorvidos. Existem medicamentos que estimulam a sintese das enzimas
que promovem a conjugacdo dos hormonios da pilula, fazendo com que aumente a fracéo
inativa, com diminuicdo decorrente da eficacia contraceptiva. No mesmo sentido atuam os
antibidticos, especialmente os de espectro largo, utilizados por curto periodo de tempo,
que, ao promoverem uma diminuicdo da flora bacteriana vaginal, diminuem a sua
capacidade de des-conjugar os hormonios, fazendo com que parcela maior de formas

inativas fiquem presentes.
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Eficécia
A eficacia da pilulas combinadas depende essencialmente da corre¢do do uso. Se o
modo de uso for perfeito, a taxa de falhas, independente da formulagéo, fica em torno de

0,5/ 100mulheres-ano

Parefeitos
O uso de pilulas contraceptivas pode produzir parefeitos, que estdo na dependéncia
da suscetibilidade da usuéria e de:
Dose de estrogeno
Tipo de progestageno
Dose do progestageno

Via de administracdo

Os efeitos e parefeitos estrogénicos sao:
Néausea
Aumento do tamanho das mamas (ductos e gordura)
Retencdo de liquidos
Ganho de peso rapido e ciclico
Leucorréia (ectropion + cervicite)
Complicacgdes tromboembdlicas
Acidente vascular cerebral
Adenoma hepatocelular
Cancer hepatocelular
Aumento na concentracdo de colesterol na bile
Crescimento de miomas

Telangiectasias

Os efeitos estrogénicos e progestagénicos associados sdo:
Sensibilidade maméria
Cefaléia

Hipertensdo arterial



34

Infarto do miocardio

O efeitos progestagénicos sao:
Aumento do apetite e ganho lento de peso
Depresséo, fadiga, cansago
Diminuicédo da libido
Acne e pele gordurosa
Aumento do tamanho das mamas (tecido alveolar)
Aumento dos niveis de LDL Colesterol
Diminuicdo dos niveis de HDL Colesterol
Efeito diabetogénico

Prurido

Conduta na ocorréncia de problemas
Os problemas mais comuns observados no uso dos contraceptivos orais

combinados, e as condutas apropriadas séo:

Nausea - sugerir tomar a pilula a noite / trocar de formulagéo

Cefaléias menores - paracetamol, aspirina ou outro AINE

Cefaléia severa - suspender a pilula até um diagnéstico

- considerar as seguintes possibilidades: isquemia cerebral transitéria

enxaqueca
cefaléia vascular
acidente vascular cerebral
retencdo de liquido
tensdo emocional ou estresse
abstinéncia (&lcool, cafeina etc)
sinusite, viremia, sepsis, odontopatia, etc
distarbio articular ttmporomandibular
tumor do SNC
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Problemas visuais - podem acompanhar as cefaléias e isquemias transitorias
- em raras ocasifes os COC podem causar inflamacédo do nervo éptico,
provocando visao dupla, tumefacdo ou dor em um ou ambos os olhos.
Suspender o uso da pilula
Encaminhar a neurologista / oftalmologista
Pesquisar trombose de artéria ou veia retiniana
Pesquisar edema de cornea
Amenorréia - Assegurar-se de que a paciente ndo esta tendo qualquer tipo de sangramento
- Assegurar-se de que a paciente tomou as pilulas corretamente

- Descartar gravidez

“Spottings” e sangramentos intermenstruais

- Assegurar-se de que ndo houve esquecimento

- Investigar vomitos e/ ou diarréia

- Avaliar bem a intensidade do sangramento e sua frequiéncia

- Se pequeno, tranquilizar

- Investigar uso de antibioticos

- Descartar:- gravidez (ectdpica) ou ameaca de abortamento
- infeccdo pélvica
- miomas uterinos
- polipo, cervicite e Ca de cérvice

- Trocar de pilula por uma com maior dose de horménios

- Introduzir suplementacéo de estrégeno natural

- Usar AINES (anti-inflamatorios ndo esterdides

CONTRACEPTIVOS ORAIS CONSTITUIDOS SO DE PROGETAGENO

Os contraceptivos hormonais orais s6 de progestagenos tem, no Brasil, 4

representantes no mercado farmacéutico. Séo eles:
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Noretisterona (3501.9) Micronor®
Levonorgestrel (30ug) Nortrel®
Linestrenol (500u0) Exluton®
Desogestrel (75 ug ) Cerazette®

As principais indicagdes para o uso desses produtos séo todas as condi¢cdes em que se
deve evitar o uso de estrégeno. Citam-se, como exemplo, o puerpério imediato em mae que
amamenta, a hipertensdo arterial sisttmica, o passado de tromboflebite, etc.

A forma de uso desses contraceptivos é um pouco diferente da dos combinados. A
usuaria deve tomar 1 comprimido diariamente, de forma ininterrupta, mesmo se estiver
menstruada. O inicio do uso pode ser a qualquer momento, em qualquer dia do ciclo ou do
puerpério. Nao deve ser usado nos primeiros 30 dias de puerpério porque o risco de
gravidez nesse periodo € zero e porque pode provocar aumento do sangramento préprio
dessa fase (I6quios)

O mecanismo de acdo das pilulas sé de progestageno é por meio de uma alteracéo do
muco cervical, tornando-o impermeavel ao espermatozoide. Age sobre o endomeétrio,
causando hipotrofia ou, até, atrofia, na dependéncia do grau de sensibilidade da usuaria.
Promove bloqueio ovulatério, porém em grau bem menor do que o provocado pelos
combinados. Tambem tem uma eficécia inferior & dos combinados, estando a sua taxa de
falhas ao redor de 2,5/100 mulheres/ano.

O principal parefeito desse método € a irregularidade menstrual, podendo ocorrer
amenorreia.

As condutas a serem adotadas diante dessas situagdes, sao:

- Amenorréia: - assegurar-se de que ndo ha gravidez

- tranquilizar a paciente - evento comum
- Sangramentos irregulares:

- tranquilizar - eventos comuns

- trocar de método, se intoleraveis

CONTRACEPTIVOS HORMONAIS INJETAVEIS
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Os hormdnios, para fins contraceptivos, podem ser apresentados em forma injetavel.
Possuem como qualidade principal ndo terem uma primeira passagem pelo figado. Ha dois

tipos bésicos de formulaces:

- Injetaveis combinados (mensais)

- Injetaveis sé de progestageno

Injetaveis combinados

Os injetaveis combinados disponiveis em nosso pais sao:

Perlutan — Enantato de estradiol — 10mg

Acetofenido de algestona (dihidroxiprogesterona) — 150mg

Mesigyna — Valerato de estradiol — 5mg

Enantato de noretisterona — 50mg

Ciclofemina — Cipionato de estradiol — 5mg
Acetato de medroxiprogesterona — 25mg

Essas formulagbes devem ser usadas em injecdes mensais. A primeira injecao deve
ser feita até o 5° dia do ciclo e as seguintes a cada 30 dias.

As menstruacOes, em geral, ocorrem na metade do tempo entre 2 inje¢cdes porque o
progestageno da formulacdo é metabolizado mais rapidamente. Assim, a fase estrogénica
do ciclo ocorre antes da injecéo.

O mecanismo de acdo é o mesmo das pilulas combinadas, ou seja, bloqueio

ovulatério.
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A eficécia desses injetaveis € muito alta, proxima de zero falhas, desde que seja
corretamente usado.

O principal parefeito desses contracpetivos sdo as irregularidades mentruais. Sdo
relatadas também outras queixas relacionadas com seu uso, sendo as mais frequentes:
mastalgias, cefaléias, tonturas e aumento de peso.

As irregularidades menstruais, em geral, sdo de molde a serem bem toleradas, mas
podem ser de monta a determinar a descontinuidade do uso do método.

O retorno a fertilidade apd6s a suspensdo do uso é rapido, sendo de
aproximadamente 60 dias ap6s a Gltima injecdo. Contudo, 0s estudos a esse respeito ainda

séo poucos, especialmente com o Perlutan®.

Injetaveis s6 com progestageno

A unica formulacdo desse contraceptivo existente no Brasil é o acetato de
medroxiprogesterona de depdsito. Esse produto é apresentado em ampolas de 50mg, 150mg
e 500mg. Trata-se de uma substancia de depdsito porque o hormdnio presente estd em
suspensdo de microcristais.

O modo correto de uso para fins contraceptivos é:

150mg IM de 3/3 meses, com tolerancia de mais ou menos 15 dias.

A injecdo intra-muscular dever ser profunda e o local de aplicacdo ndo deve ser
massageado.

Os produtos comerciais disponiveis chamam-se Depo-Provera® e Contracep®.

O mecanismo de acdo é um importante bloqueio da ovulagdo, por meio do efeito
antigonadotropico marcado criado por esse regime de uso. Além disso, promove uma
importante atrofia do endomeétrio que pode determinar amenorréia, seu principal parefeito.

Além da amenorréia, outros parefeitos podem acontecer, tais como, irregularidades
menstruais, em forma de spottings ou sangramentos abundantes, e todas as manifestacdes

gue podem estar associadas aos progestagenos.
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O efeito antiestrogénico do regime € importante, podendo determinar o
desenvolvimento, por parte da usuéria, de pequenos graus de osteopenia, fendmeno
totalmente reversivel com a suspensao do uso.

O acetato de medroxiprogesterona de depoésito possui uma agdo sobre o sistema
nervoso central fazendo com que pacientes epiléticas tenham muito menos crises
convulsivas. Esse efeito anticonvulsivante ndo tem seu mecanismo totalmente esclarecido.

N&do ha evidéncia cientifica que aponte para um efeito carcinogénico do Depo-
Provera.

O manejo dos parefeitos mais comuns é o que segue.

Amenorréia - evento comumente associado ao uso
- assegurar-se de que o método esta sendo usado corretamente
- tranquilizar
“Spottings” ou sangramento irregulares
- idem
- descartar DST ou DIP
Sangramento intenso: - descartar patologia pélvica
- Associar pilula de baixa dose
- Associar EE (30 a 50 ?g/dia) ou EC (0,650mg/dia)
por 7 a 21 dias
- AINE (exceto aspirina)

- Ferro

IMPLANTES

Sao pequenas capsulas ou bastbes de material plastico, permeavel, que contém um
horménio para ser liberado gradualmente, quando colocados no tecido celular subcutaneo.
Os implantes disponiveis internacionalmente sdo:
- Nortplant®
- Norplant-2
- Uniplant®
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- Elmetrim®
- Implanon®
No Brasil somente esta liberado para uso, pelo Ministério da Salde, Departamento
de Vigilancia Sanitaria, o Implanon, que foi lancado recentemente.

O Norplant® ¢ formado por 6 capsula de silicone, flexiveis, sendo que cada uma
delas contem 36mg de levonorgestrel (LNG) no seu interior, totalizando 216mg de
horménio. Essas capsulas tem 3,4cm de comprimento e 2,4mm de didmetro, cada. Devem
ser inseridas na face interna do bragco menos ativo, um pouco acima da prega do cotovelo,
por meio de uma agulha insertora apropriada, um trocarte, acompanhado de um émbolo.
Apos inseridos, passam a liberar o LNG, sendo inicialmente a um uma taxa de 85ug / dia,
passando, aos 9 meses a 50ug / dia, estabilizando em 35ug aos 18 meses. Seu mecanismo
de acdo inclui: inibicdo da ovulacdo; alteracdo do muco cervical; atrofia endometrial. A
eficacia é alta, sendo que a taxa de falhas no primeiro ano de uso é de 0,2% e ao final do 5°
ano é de 1,5%. Provoca, com muita frequéncia, altera¢cbes menstruais, sendo que, em cerca
de 10% das usudrias, sobrevem amenorréia. Seus parefeitos sdo o0s proprios dos
progestagenos. N&o esté disponivel no Brasil e seu uso ndo foi liberado pelo Ministério da

Saude.

O Norplant-2 é constituido de 2 bastdes nos quais o silicone e 0 LNG estdo
misturados e ha uma fina pelicula de silicone que os reveste. Cada um mede 4,4cm de
comprimento e 2,4mm de didmetro. A técnica e o local de insercdo sdo similares aos do
Norplant®. A liberacdo do horménio também segue o mesmo padréo. Nao esta disponivel

no mercado e seu uso nao esta autorizado.

O Uniplant® é formado por capsula Gnica de silicone e que contém, em seu interior,
0 progestageno acetato de nomegestrol. Como 0s anteriores, ndo esta disponivel para uso
no Brasil.
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Elmetrin é uma cépsula Unica de ipmplante subdérmico que contém o progestageno
chamado elcometrina que é um derivado da 19-nor-progesterona. Age por 6 meses apos sua

inser¢do. Também ndo esta disponivel.

Implanon® é um contraceptivo na forma de implante, constituido por um bastdo
Gnico que contétm 68mg etonogestrel que é o 17-ceto-desogestrel, forma ativa do
desogestrel. Tem 4cm de comprimento por 2mm de diametro. O produto comercial traz o
insertor e a técnica de insercdo é extremamente simples, assim como também é a de
remocao. Proporciona uma eficacia muito alta, sendo o indice de Pearl igual a zero. Tem
duracdo de uso de 3 anos, periodo em que libera, inicialmente, 60-70ug do horménio por
dia, e no 3° ano de uso 25-30pug / dia. Seu mecanismo de acéo inclui inibicdo da ovulacgdo e
modificacdo do muco cervical. Também promove alteracdes menstruais e a ocorréncia de
amenorréia € estimada em cerca de 20%. Seus parefeitos sdo 0s descritos para 0S
progestagenos de 3% geracdo. Apds sua remocdo, ocorre um rapido retorno aos ciclos

menstruais normais e a fertilidade.

Desenho do Bastonete de
Implanon®

Membrana de controle taxa de liberacao (0,06 mm)

- 40 MM ————
Nucleo: 40% EVA
60% etonogestrel

Membrana: 100% EVA
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PILULAS VAGINAIS

Constituem um método hormonal feito de pilulas combinadas, do tipo monoféasico,
contendo 50ug de Etinilestradiol e 250ug de Levonorgestrel (comercializada com o nome
de Lovelle® - Biolab/Sanus), para ser usada exatamente do mesmo modo que as orais
combinadas, apenas que pela vagina, iniciando no 5° dia do ciclo e inserindo 1 comprimido
na vagina diariamente. Apresenta absor¢do e eficacia comparaveis as dos orais. N&o
proporciona a primeira passagem pelo figado, o que reduz o impacto metabdlico. Os

trabalhos mostram uma melhor tolerancia nos extremos da vida reprodutiva

ANEIS VAGINAIS

Existe j& h& algum tempo, também no Brasil, um anel vaginal contraceptivo,
desenvolvido pela empresa Organon, com o nome de NuvaRing®. E um anel flexivel com
um didmetro externo de 54mm e uma espessura de 4mm que contém etonogestrel e

etinilestradiol. Colocado na vagina, libera, diariamente, em média 120ug de etonogestreo e
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15ug de etinilestradiol. O regime de uso desse contraceptivo envolve a colocagdo na vagina
onde deve permanecer por 3 semanas, apds o que é removido. O numero de dias sem o anel
é de 7 dias, apds o que deve ser colocado um novo anel, ou seja, um regime de uso igual ao
das pilulas combinadas. Seu mecanismo de acdo é o mesmo das pilulas, inibe a ovulacao.
Proporciona um excelente controle do ciclo, sendo raros 0s sangramentos anormais. Sua
eficdcia se expressa por um indice de Pearl de 0,65. Apresenta, comparativamente as
pilulas, grande vantagem em 2 aspectos fundamentais: 1° - sendo fécil a sua colocagéo,
torna-se muito conveniente, pois ndo ha o risco de esquecimento; 2° - os hormonios,
absorvidos pela vagina, ndo tem a primeira passagem pelo figado, pois vao direto a
circulagdo sistémica e, assim, provocam menor impacto metabdlico. As maiores
desvantagens relacionadas, responsaveis por 3,6% de descontinuidade de uso, sdo:
sensacdo de corpo estranho e desconforto vaginal associados a problemas coitais e expulsao

do anel. (Roumen FIME et al: Human Reprod, vol 16. N° 3 pp.469-475,2001).

ANEL VAGINAL

ADESIVOS CUTANEOS COM HORMONIOS
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Hé& algumas vantagens potenciais em se evitar a primeira passagem dos hormonios
dos contraceptivos pelo figado, o que esta associado a ingestdo oral. Por exemplo, o
impacto na coagulacdo sanguinea pode ser reduzido de forma significativa, porque a
estimulagdo da sintese aguda de proteinas é evitada. Uma outra vantagem dos trandérmicos
é a facilidade de uso, pois ndo exige a tomada diéaria.

Os adesivos cutaneos contraceptivos (Evra®) contém 750ug de etinilestradiol e
6,0mg de norelgestromin e libera 20ug de etinilestradiol e 150ug de norelgestromin
através da pele, por dia. O Norelgestromin € um metabolito primario do norgestimato e
sofre, no figado, transformacdo a levonorgestrel. Os adesivos sdo feitos para serem
substituidos a cada semana, por 3 semanas, seguida de uma semana sem o adesivo.

As consideragcOes feitas sobre os contraceptivos orais S0 as mesmas para 0S

adesivos, inclusive eficacia, contraindicacdes e os beneficios ndo contraceptivos.

Contracepcao transdéermica semanal
Locais de aplicacéo
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CONTRACPCAO DE EMERGENCIA

N&o raramente ocorrem pequenos acidentes no uso de métodos contraceptivos de
barreira ou comportamentais que expdem a mulher ao risco de uma gravidez ndo desejada.
Por vezes, a exposicdo ocorre por uma desatencdo de uma mocga que pratica uma relacéo
sem estar usando qualquer metodo, em consequéncia do calor de um encontro inesperado.
Ainda, a gravidez indesejada pode ser consequéncia de um assalto sexual, crime chamado
de estupro, que atinge uma mulher desprotegida. Em suma, existem variadas circunstancias
em que podem ocorrer relacionamentos sexuais desprotegidos de qualquer método
ancticoncepcional e que, por isso, ha um risco forte de uma gravidez ndo desejada.

Para essas circunstancias foi idealizada a contracep¢do de emergéncia que consiste
na utilizacdo de medicamentos ou dispositivos apds uma relagdo desprotegida.

As formas mais difundidas para a realizacdo de anticoncep¢éo de emergéncia sao:

Método de Yuzpe

Consiste na combinacdo de 100ug de etinilestradiol e 500ug de levonorgestrel
tomados em 2 vezes, sendo que a segunda tomada é feita 12 horas ap6s a primeira. O uso
desse esquema deve ocorrer antes de decorridas 72 horas do coito desprotegido, sendo
recomendado pela OMS que seja feito 0 mais cedo possivel ap6s essa relacao.

Existem algumas formulagbes comerciais, como o Evanor® e o Neovlar® que
possuem 50ug de etinilestradiol e 250ug de LNG por pilula. Sendo assim, basta tomar 2
pilulas de um desses produtos, 2 vezes com intervalo de 12 horas entre as tomadas,
iniciando sempre antes de decorridas 72 horas do coito desprotegido, para fazer a
anticoncepc¢do de emergéncia.

O principal parefeito desse regime é nausea e vomito, que ocorre em até 20% das
vezes. Por isso, é recomendavel o uso de um anti-emético uma meia hora antes de cada
tomada dos horménios.

N&o ha contraidicacao para o uso do regime de Yuzpe, exceto gravidez conhecida.

A real eficacia do método ndo estd totalmente esclarecida, mas ha estudos que
apontam para uma reducdo de 55% a 89% o risco de ocorrer uma gravidez, quando usado o

método de Yuzpe para anticoncepdo de emergéncia.
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Progestagenos

A utilizagéo de levonorgestrel (LNG) em duas doses de 750ug, com intervalo de 12
horas, antes de decorridas 72 horas do coito desprotegido, tem sido largamente recomenda
para fins de anticoncepcdo de emergéncia. Um outro modo de uso desse método é pela
ingestdo dos 2 comprimidos em uma s6 tomada, 0 mais cedo possivel apos a relagao sexual.

Este esquema tem a vantagem sobre 0 método de Yuzpe de ndo produzir ndusea e
vomito com a mesma frequéncia e intensidade, além de proporcionar uma eficacia pouca
coisa superior. E importante ressaltar que, para ambos os métodos, quanto mais cedo for
iniciado, maior a probabilidade de sucesso.

N&o h& contraindicacbes para o uso desse procedimento.

Dois produtos comerciais estdo a disposicdo no mercado em nosso pais. Chamam-

se: Postinor® e Pozato®.

Outros

O mifepristone, um antagonista da progesterona, tem sido recomendado como
alternativa para anticoncepgdo de emergéncia. E usado na dose de 600mg, em uma (nica
tomada.

Outra forma citada € a colocacdo de um dispositivo intra-uterino T Cu 380 A o mais

cedo possivel apos o coito, com resultados muito bons quanto a eficécia.

Modo de acéo

A anticoncepcdo de emergéncia afeta varios processos da fisiologia da reproducao.
Pode prevenir a ocorréncia da ovulacdo, interfere com a fertilizagdo, com o transporte do
embrido para o Utero, ou inibe a implantagdo no endométrio. O modo preciso de acdo ainda
ndo € bem conhecido.

O esquema de Yuzpe, assim como o mifepristone, utilizados na fase folicular do
ciclo, inibem a ovulagéo.

O uso da contracepcdo de emergéncia deve ser reservado para s situagdes especiais,

acima citadas, em que houve rompimento de condom, esquecimento do diafragma, uso
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incorreto de pilulas, estupro ou qualquer forma de coito desprotegido. Seu uso repetitivo

deve ser fortemente desencorajado e desaconselhado.

METODOS DEFINITIVOS (CIRURGICOS)

Os metodos anticoncepcionais definitivos, ou cirdrgicos, sao procedimentos que
resultam na esterilizacdo seja do homem ou da mulher.

Na mulher é realizado por meio da LIGADURA DAS TROMPAS e no homem por
meio da VASECTOMIA.

A ligadura das trompas (LT) é feita por varias técnicas, sendo a mais comum a
técnica de Pomeroy, que consiste em uma salpingectomia segmentar. O segmento da
trompa ressecado é isolado por meio de uma pinca hemostatica, de modo a se ter uma alca.
A base da alca é ligada com fio absorvivel.

Ha vérias maneiras de se ter acesso cirdrgico as trompas, que sao:

- Minilaparotomia. Faz-se pequena incisdo supra-pubica, mediana
ou a moda Pfannenstiel, com 4 a 5cm de tamanho. O
procedimento é possivel gracas a manipulacdo do Utero.
Previamente ao inicio da cirurgia, coloca-se, pela vagina, dentro
do canal cervical, um manipulador uterino que pode ser mesmo
um histerébmetro. Existe um aparelho especial para isto que se
chama canula de Vitoom. Essa manipulacdo uterina € essencial ao
procedimento, pois possibilita trazer-se cada trompa, uma de cada
vez, a superficie da parede abdominal e realizar-se a ligadura
fora do corpo, mesmo por meio de incis&éo muito pequena.

- Laparotomia. Somente se justifica se houver outra indicacao de se
realiza-la, aprveitando-se a ocasido para fazer a ligadura das
trompas (LT).

- Laparoscopia. Muito utilizada, podendo ser feita com anestesia
local mais sedacgdo. Por meio de um pneumoperitdneo, realizado

com CO2, e do laparoscépio se obtem uma visdo adequada das
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trompas que sdo entdo submetidas a uma eletrocoagulagéo ou,
entdo, sdo apreendidas para a colocacdo dos anéis de Yoon, que é
um anel de silastico apropriado para comprimir a base de uma
alca da trompa e estrangula-la, provocando necrose dessa alca
que fica formada. Ha necessidade de uma pinca especial para sua
colocacdo. Podem, também, ser usados os clipes de Hulka, que
sdo grampos metalicos, com duas mandibulas serrilhadas, que
comprimem a trompa.

- Culdotomia. O acesso ¢é feito pela abertura da vagina. N&o se usa
na pratica

- Culdoscopia. E uma laparoscopia feita pela fundo de saco
vaginal. Também fora de uso.

- Histeroscopia. Buscam-se os dstios tubarios que sdo submetidos a
eletrocoagulacdo. Pode-se, alternativamente, colocar-se um tipo
de plug em cada 6stio. E procedimento muito pouco usado por
proporcionar alta taxa de falhas.

As complicacGes provocadas pela LT séo variadas e dependem muito da habilidade
e da experiéncia de quem a executa. A maioria delas sao lesdes de 6rgdos ou visceras
vizinhas, como a bexiga ou o intestino. Podem ocorrer sangramentos e, também, infeccao
da ferida cirdrgica.

E freqliente a ocorréncia de problemas como irregularidades menstruais e dor
pélvica ap6s a LT. Discute-se se compdem elementos de uma sindrome pds-ligadura.
Contudo, ndo ha dados cientificos consistentes que suportem essa idéia.

Uma complicacdo séria de LT é o arrependimento. Algumas mulheres, alguns anos
apos serem submetidas ao procedimento, voltam a clinica solicitando seja desfeita. Mudam
suas vidas e passam a desejar nova gravidez. Por isso é fundamental que, antes de realizar
um procedimento de esterilizacdo se tenha conviccdo de que a paciente tem perfeita
consciéncia do carater definitivo do método e de que esta absolutamente certa de que ndo
deseja mais ter filhos. A taxa de arrependimento é inversamente proporcional a idade com
que a paciente se submete a esterilizacdo e ao nimero de filhos que possui. O género dos
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filhos e a estabilidade conjugal sdo, também fatores de forte influéncia no risco de
arrependimento posterior.

Por se tratar de procedimento de carater irreversivel, embora sua reversibilidade
pode ser conseguida, por meio de plastica tubaria, em cerca de 30% dos casos, esse carater
irreversivel deve ser salientado no momento da decisdo da escolha por esse método
contraceptivo. Se a paciente evidencia qualquer incerteza, o melhor € optar por outro
método.

Assim, 0s aspectos mais importantes que estdo envolvidos nesse tipo de
anticoncepcdo dizem respeito as questdes éticas e legais.

Do ponto de vista legal, esta vigente no Brasil a lei do Planejamento Familiar que
regulamenta dispositivo constitucional que diz que o planejamento familiar é direito de
todo o cidaddo, ndo sendo permitida qualquer tipo de coercdo. Essa lei é a de nimero 9263,
de 12 de janeiro de 1996. Esta lei esta regulamentada por uma portaria, de niamero 48, do
Ministério da Saude.

Essa lei diz, entre outros:

1

somente é permitida a esterilizacdo voluntaria em homens ou mulheres com

capacidade civil plena, maiores de 25 anos ou, pelo menos, 2 filhos vivos;

2- deve ser aguardado prazo de 60 dias entre a expressao do desejo da esterilizagdo
e sua realizacao;

3- a esterilizacdo é permitida se houver risco a vida ou a saide da mulher ou do
futuro concepto, desde que testemunhado em relatério escrito e assinado por 2
medicos;

4- deve ser elaborado documento que expresse a vontade pela paciente, contendo
informacdes sobre os riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade
de sua reversdo e opcdes de contracepgdo reversivel. Este documento deve ser
assinado pelo cénjuge, quando houver sociedade conjugal;

5- ndo se pode realizar a LT nos periodos parto ou aborto, a ndo ser nos casos de
necessidade por cesarianas sucessivas préevias;

6- ndo se pode fazer esterilizagcdo por outro procedimento que ndo seja LT ou

vasectomia;
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7- em pessoas incapazes, a esterilizacdo s6 pode ser feita mediante autorizacdo

judicial.

O Codigo de ética Médica, que tem forca de lei, pois o0 seu desrespeito gera
processo, julgamento e condenacgdo, e que contém as normas que devem ser seguidas pelos
médicos, no exercicio da profissao, reza, no artigo 67 que “é vedado ao médico desrespeitar
o direito do paciente decidir livremente sobre o método contraceptivo ou conceptivo,
devendo o médico sempre esclarecer sobre a indicacdo, a seguranca, a reversibilidade e o

risco de cada método”.

Do ponto de vista ético, ou bioético, a anticoncepcdo cirurgica envolve aspectos
criticos importantes. Embora tenha reversibilidade em percentual consideravel dos casos
em que ha o arrependimento e a intencdo de retomar a fertilidade, por um interesse
ressurgido de ter filhos, no momento da opcdo pelo método cirdrgico, este deve ser
considerado definitivo e sem reversdo. Contudo, ndo apenas por ser direito expresso em lei,
0 acesso aos métodos cirurgicos é, também, uma atencdo aos principios bioéticos da
autonomia e da justica e deve ser franqueado, indistintamente, a quem o elege, desde que
respeitadas as limitacfes estabelecidas pelos principios da beneficéncia e da ndo
maleficéncia. Em que medida o beneficio proporcionado por esse método contraceptivo
supera 0s eventuais maleficios e riscos inalienaveis e inerentes ao procedimento? Esta
pergunta resume o grande dilema ético préprio da decisdo por efetua-lo ou ndo. Os critérios
que podem ser utilizados para dirimir esse dilema ndo podem e ndo devem ser reduzidos a
expressdes matematicas, frias, nem mesmo a condi¢fes patologicas, organicas, que contra-
indiguem um nova gestacdo, pelo risco grande que esta poderia impor a vida da mulher.
Também ndo sdo de carater universal, que definiriam, assim, carateristicas especiais para
delimitar grupos de pacientes, para 0s quais haveria aceitabilidade da esterilizagio
cirtrgica. E essencial e, por isso, inevitavel, uma individualizacdo, em que, na analise das
particularidades de cada individuo, deve prevalecer a convic¢do, do médico, de que aquele

é o melhor método que pode ser usado por aquela pessoa, naquela circunstancia.
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