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RESUMO - Esta producdo cientifica objetiva relatar sobre o implante de etonogestrel como método contraceptivo
seguro. Além disso, procurou-se abordar os principais motivos para descontinuagdo do método, os beneficios ou
maleficios por ele causado, os fatores de riscos, além da avaliacédo de satisfagdo das usuarias com o uso do método.
Para isto, buscou-se embasar esta pesquisa a partir de uma revisdo sistematica realizada desde o ano de 2014,
fundamentando-se na busca pelos descritores “Implant”, “Etonogestrel”, “Contraceptive”, ‘“Pregnancy”, e
“Methods* no banco de dados Norte-Americano PUBMED e BVS (Biblioteca Virtual em Saide — MEDLINE).
Foram pesquisados 201 artigos nos bancos de dados escolhidos. Destes, 13 eram duplicados, 11 eram revisfes
sistematicas e 166 ndo estavam inclusos aos critérios escolhidos, entdo foram excluidos, restando apenas 11 artigos
eleitos. Sobre 0 método estudado, além de ter sua eficacia por mais dois anos apds o limite proposto, representa

Palavras-chave: um menor custo médio anual e tem uma taxa de continuagao satisfatéria, incluindo uma boa tolerancia ao método.
Contracepcao. O implante representa um método bastante seguro e eficaz, com um taxa de falha minima. O sangramento uterino
Gravidez. Eficécia. anormal mostra-se como o efeito adverso mais prevalente na escolha da descontinuidade do método. Apesar de
Falha. Métodos. alguns assuntos inconclusos acerca do tema, a pesquisa se destaca por sua importancia na atualidade.

ABSTRACT - This scientific production aims to report on the implantation of etonogestrel as a safe contraceptive
method. In addition, it was approched the main reasons for discontinuation of the method, the benefits or harms caused
by it, the risk factors, as well as the satisfaction assessment of the users with the use of the method. In order to this, it
was sought to base this research on a systematic review carried out since 2014, based on the search for the descriptors
"Implant", "Etonogestrel”, "Contraceptive"”, "Pregnancy" and "Methods" in the American database PUBMED and VHL
(Virtual Health Library - MEDLINE). 201 articles were searched in the chosen databases. Of these, 13 were duplicates,
11 were systematic reviews and 166 were not included in the chosen criteria, so they were excluded, with only 11 articles

Keywords: o . . L . . S
Comaception remaining. About the studied method, in addition to its effectiveness for two more years after the proposed limit, it
Pregnanc ’ represents a lower average annual cost and has a satisfactory continuation rate, including a good tolerance to the method.
Eff'g nancy. Fail The implant represents a very safe and effective method with a minimum failure rate. Abnormal uterine bleeding is the
Meltzlce))ggyl atlure. most prevalent adverse effect in the choice of method discontinuation. Despite some inconclusive issues on the subject,

the research stands out for its importance at the present time.
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INTRODUCAO

Os métodos contraceptivos comecaram a ser discutidos
desde a.C, quando filésofos como Hipdcrates e Aristoteles
passaram a descrever sobre 0s possiveis habitos que diminuiam
o indice de gravidezes ndo desejadas19. Em maio de 1960 foi
aprovada e comercializada a primeira pilula hormonal pela
Federal Drug Administration (FDA), que continha mestranol e
noretisterona. Desde entdo, vérias andlises cientificas
aprimoraram cada vez mais até atingir a eficacia dos métodos
contraceptivos que hoje sdo amplamente usados pelas mulheres
de todo 0 mundo13.

Dentre 0s métodos contraceptivos utilizados
atualmente, existem os métodos reversiveis e os definitivos. Os
definitivos incluem a esterilizagdo masculina e feminina. Tais
métodos foram regularizados no Brasil a partir da lei N°
9.26396, que inclui a discussdo no pais sobre planejamento
familiar como direito individual da mulher, do homem e /ou do
casal, incorporando o conjunto de ac¢@es de atendimento global
e integral a saude. Ja entre os métodos reversiveis, tém-se 0s
naturais — incluindo a “tabelinha” —, 0S mecanicos — que sao 0s
preservativos, o diafragma e o dispositivo intrauterino de
levonorgestrel — e os quimicos, como por exemplo: a pilula do
dia seguinte, o anel vaginal e o implante subdérmico de
etonogestrel8.

H& ainda outra classificagdo que descreve 0s
contraceptivos reversiveis de curta duragdo (SARCs — Short
Acting Reversible Contraceptives), considerados como a pilula
anticoncepcional, o anel vaginal e o adesivo cutaneo. Por outro
lado, os contraceptivos reversiveis de longa duragdo (LARCs —
Long Acting Reversible Contraceptives), incluem o injetavel de
medroxiprogesterona, o dispositivo intrauterino de cobre ou
levonorgestrel e o implante subdérmico de etonogestrel8.

Os LARCs vém se destacando porque, em comparacéo
aos metodos de curta acao, sdo superiores em termos de eficacia,
propiciando taxas de gravidez de menos de 1% ao ano em uso
perfeito e tipico. Uma das principais vantagens dos LARCs em
relagdo aos contraceptivos reversiveis de curta duracdo € a
manutencdo da sua alta eficacia, independentemente da
motivacdo da usudria, como também a reducdo da taxa de
esquecimento. Os LARCs independem da a¢do do médico ou da
usuaria para manter sua eficiéncia e apresentam as mais altas
taxas de satisfacdo e continuidade de uso entre todos 0s
contraceptivos reversiveis8.

Muitos estudos se desenvolveram nos ultimos 30 anos
com 0 objetivo de evitar a passagem dos medicamentos
contraceptivos pela via oral, contornando a via hepatica e
proporcionando uma liberacdo constante dos esteroides. Um dos
métodos desenvolvidos é o implante hormonal. O implante é
bastante eficiente para mulheres que possuem contraindicacdes
para os métodos hormonais orais combinados e também uma
excelente alternativa para aquelas usuarias que desejam uma

protecdo reversivel em longo prazo8. .Além disso, ele é um
método bastante econémico e com excelente perfil de seguranga,
sendo avaliado positivamente pelo Instituto Nacional de
Exceléncia em Salde e Cuidados6.

Todos os implantes  subdérmicos  utilizam
progestagénios como principio ativo. Atualmente, existem cinco
tipos de sistemas contraceptivos implantaveis, como citado no
quadro 1. Porém, apenas o implante de etonogestrel, que é o
enfoque deste estudo, é disponibilizado e comercializado no
Brasil8.

Quadrol. Contraceptivos implantados.

Norplant — levonorgestrel

Norplant Il ou Jamille — levonorgestrel
Uniplant — acetato de nomegestrol
Elcometrina — norprogesterona
Implanon — etonogestrel

O implante de etonogestrel foi aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nos anos 2000.
Embora disponibilizado para o uso comercial no Brasil, s6 foi
aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) em julho
de 2006. Este implante é um plastico semirrigido, que contém
68 mg da substancia ativa 3-ceto-desogestrel, metabdlito ativo
do desogestrel, envolvido em uma membrana de acetato de
etileno vinil (EVA)9. Ele é composto por um bastonete Gnico e
rigido com cerca de quatro centimetros de comprimento por dois
milimetros de espessura que libera continuamente, do bastonete
Unico para a corrente sanguinea, uma pequena quantidade de um
tipo de hormdnio feminino, o progestagénio etonogestrel,
proporcionando um efeito anticoncepcional por um periodo de
até trés anos para a mulher que o utiliza8,9.

Por esta razdo, objetiva-se relatar sobre o implante de
etonogestrel como método contraceptivo seguro. Ademais,
abordar os principais motivos para descontinuacdo do método,
os beneficios ou maleficios por ele causado, os fatores de riscos,
como também a satisfacéo das usuarias com o uso do método. A
escolha do implante subdérmico de etonogestrel foi devido ao
mesmo ser 0 método mais recente e com uma eficécia bastante
superior comparada aos outros métodos.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica a
partir de uma abordagem retrospectiva, fundamentando-se na
busca  pelos  descritores  “Implant”,  “Etonogestrel”,
”Contraceptive”, “Pregnancy®, e “Methods no banco de dados
Norte-Americano PUBMED e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude — MEDLINE).
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Foram aceitos para esta revisdo bibliogréafica somente
artigos mais recentes (dos Ultimos cinco anos) disponiveis em
portugués e inglés, com faixa etaria abrangente dos 14 até os 45
anos. Foram excluidos desta revisdo bibliogréafica artigos
duplicados, teses, capitulos de livros, revisdes sistematicas,
revisbes de literatura e artigos com fuga de tema principal,
classificado pela leitura de titulo e resumo.

Foram pesquisados 201 artigos no banco de dados
PUBMED e BVS (MEDLINE), sendo que destes, 13 artigos
eram duplicados e foram excluidos. Apds isso, foram
selecionados 188 artigos, sendo excluidos 166, pois ndo eram
inclusos aos critérios escolhidos. Restou-se 22 artigos apos
leitura de titulo e resumo. Entre eles, 11 eram revisdes
sistematicas e, com isso, também foram excluidos, restando
apenas 11 artigos eleitos apds leitura integral do assunto sobre o
implante subdérmico de etonogestrel ( Fluxograma 1).

Quadrol: Fluxograma.

201 artigos selecionados no banco de 13 artigos
— R
dados duplicados
188 artigos selecionados apds a exclusio 166 ndo
; — referentes aos

dos duplicados o
\I/ criteros

22 artigos apos lettura de titulo e resumo  —=> 11 revisdes
\L sistematicas

11 artigos eleitos apos leitura integral do

texto

RESULTADOS
O quadro 2 apresentado relata sobre 0s

anticoncepcionais usados, os beneficios e maleficios do
implante de etonogestrel, a quantidade de gravidezes
encontradas e a quantidade de mulheres nos estudos. Nele,
foram avaliadas um total de 6651 pacientes que fizeram uso do
implante subdérmico de etonogestrel. O beneficio mais
importante foi a menor taxa de falha do implante em relacdo a
outros métodos, relatado em quatro artigos, como também a
minima ou nenhuma taxa de gravidez, descrito em 63,6% dos
estudos.

Em trés artigos, o implante de etonogestrel foi
considerado eficaz por mais dois anos, ultrapassando o limite de
trés anos de uso. Além disso, representa taxa de continuagdo
satisfatoria, boa tolerancia e com o menor custo médio anual,
relatado pelos autores Obijurul6, L et al.,, Chaudhry5, F e
Agostini, A et al.l, respectivamente. Sobre os maleficios
encontrados, um deles foi a diminui¢do do uso do método duplo,

destacando a necessidade de reforgos sobre a prevencdo de
infecges sexualmente transmissiveis (IST), descrito pelo autor
El Ayadi, AM et al7. O outro maleficio encontrado, e 0 mais
prevalente, foi o sangramento uterino anormal, sendo descritos
em 27,2% dos artigos e representando uma das causas da
descontinuacdo do implante, segundo o autor Bahamondes3, L
et al3. Entre os artigos selecionados, 36,6% deles ndo relataram
sobre a quantidade de gravidezes encontradas.
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. ] . Numere de
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estudos
hichickolas, C etal, 20175 . . E eficaz por mais de doiz anos, | Nenbuwma gravidez foi 291 mulheres
SIU-LING e ENG ultrapassando o limite de trés anos. | documswntada
Eficaz por mais de um anpg, alem | Nenbuwmaz gravidez foi |237 mulheres
dos trés anos. 05 niveis séricos | decumentada
moztram gue o Dmplante comtém
McMicholas, C et al, 2015 hormdnie  adequado  parz 2
LARCs supresz3o dz ovolagdo ae guatre
ano:  de  uso.  Niveis  séricos
continnam acima do limisr mesma
arn mulheres com IMC alta.
A maioria daz descomtimuzgoes foi [ X 106 mulheras
por venciments do  dispositivo,
zangramento, mmodanca de humor,
Chaudhry, F; 2016 ganho de pesa, dor. A continuacio
ENG do metodo e favoravel
Poucaz  remogdes foram  por
inzatizfagan da paciente ou a baixa
tolerincia.
Apostini, A etal, 2018* O implante de etonogesiral foi | 0,8% enzravidaram |42.090 mulhered
ACO, ZIU-LWG, | associado corn o meencr custo medio | wsande  ENG,  4.8% [das  quais  5,1%
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ACO.
Oz dadpos =ugerem gue uma | X 127 mulharag
Griffin, L at al., 2017% ENG, métodos proporgin um pouco menar de
130 hormaonais nsnarios de implantes perden pesa
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O uzo de metodo duplo foi muite | 3 1.500 mulheres
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IST entre adolescentes & mulheres
jowvens
E poszivel estendsr o uzo do| Nio ocorreram 1318 mulhered
implante subdarmico de tés snos de | gravidezes durante oz |foram mscritas
Al M el 2016 ENG, SIU-LNG, | stonogesirel (EMNG) para cinco anps. | dois ano: adicionzis da |390 uzando ENG.
T ; DIT-Cn sagnimento no grupo de
implantes da EXNG ou
LG,
Estudos observacionais mostam | X 216 mulheres
Hubacher, D et al., 2017 LARC: maior eficaciz doz LARC: em
comparagio ao: SARCs,
A maioriz nao apresspion um risco | Uma gravidez ocorreu |83.213 muolharss
. maior de gravidaz entra as mulkeres | ao longo de és anos. 4 |1.168 em uso df
1 Contraceptivos -
Lopez, LAf etal, 2014 hormonais com sohrepeso ou abesgs. mulher gue engravidou [ENG
tinha um IMC bazal de
30,7 kz/ m2.
Sangramento irregular em 32% das | Nip houve falhaz no [116 mulherey
pacientes, 77%  delaz  estio | matodo. Porsm, qustro |adolescentes
zatisfeitss com o metodo. Taxa de | gravidezes foram
continmagdo de 30% em dois znos. | relatadas logo apos a
Obijura, L et 2L, 201676 — 18%: dtdveram remocas precoce | insercic do  implante
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Eazhamondes, L et al, 2015°

ENG, SIU-LMNG e
LIU-Cua

Oz implantes 30 mais eficazes na
prevengdo da sravidezes
indezejadaz do gque az  pihlas
anticoncepoionais, os adesivos & o=
anéiz  vaginziz. Oz distirbios
hemomigicos  sio 03 mais
frequentes zpos a  descontimuagEo.
O peso = Tlkz nio teve relagio com

Taxa oumalativa da
gravidez 04 por 100
mulharas,

2000 mulkeres

a gravidez.

ENG: Implante de etonogestrel; SIU-LNG: Dispositive Intrauterine de levonorgestrel; DIU-Cu: Dispositivo Intrauterino de cobre; LARCs:
Contraceptivas de longa duragde; SARCs: Contraceptivos de curta duracdo; ACO: Anticoncepcional orval combinade; IMC: Indice de massa
corporal; FDA: Federal Drug Administration, DST: Doengas sexualmente transmissiveis.

DISCUSSAO

O mecanismo de liberacdo do esteroide no primeiro ano
é superior aos outros anos devido a fibrose que se forma envolta
do tubo de silicone do implante, reduzindo a velocidade de
liberagdo do horménio com o passar dos anos8. Porém, é
possivel estender o uso do implante subdérmico de etonogestrel
de trés anos para cinco anos, pois 0s hiveis séricos continuam
acima do limiar esperado (Quadro 2)14,15. Em alguns estudos,
aponta-se que mais de 200 mulheres usaram o implante por pelo
menos cinco anos e ndo ocorreram gravidezes durante esses anos
que foram adicionais2. Os resultados do estudo para uso
adicional de quatro anos do implante colaborou para comprovar
evidéncias anteriores, ja 0s dados ao longo dos cinco anos é uma
nova contribuicdo e uma prova de que o produto pode oferecer
uma contracep¢do segura por mais tempo além do limite ja
considerado.

Poucas remoc6es do implante foram por insatisfagdo da
paciente5 e a maioria das usuérias estavam satisfeitas com o
método, totalizando em 77% das participantes. Foi possivel
evidenciar a partir das buscas que o estudo CHOICE americano
mostrou que o implante de etonogestrel possui alta
aceitabilidade e uma taxa de continuidade maior que 80% em
um ano4.

Em algumas ocorréncias, o implante de etonogestrel foi
associado ao menor custo médio anual em relacdo a outros
métodos contraceptivos, quando levado em consideragdo o custo
de uma gravidez ndo planejadal. Esse dado comprova-se com o
Relatério do Implante de etonogestrel do Ministério da Salde
2016, o qual refere que o implante quando comparado ao
anticoncepcional injetdvel mensal, é mais efetivo e de menor
custo.

Foi abordado um estudo no qual aderiu um total de 417
mulheres que fez uso por trés anos do implante de ENG, sendo
256 mulheres (61,4%) completando os trés anos de uso. Além
disso, 19,4% dessas mulheres foram classificadas como
portadoras de sobrepeso (IMC>25) e 8,9% classificadas como
obesas (IMC>30) e nenhuma gravidez foi registrada neste

estudo9. Entretanto, houve uma gravidez ao longo de trés anos
com o0 uso do implante subdérmico de etonogestrel,
evidenciando que a mulher que engravidou possuia um IMC
basal de 30,7kgm2. Contudo, apesar de ter relatado uma
gravidez, a maioria das mulheres com sobrepeso ou obesas ndo
apresentou risco maior de gravidez12.

O uso concomitante de preservativos e LARCs pode ser
menor entre estas usudrias de métodos contraceptivos de longa
duracdo em comparagdo as usuarias de outros métodos
contraceptivos. Nesta analise, foram avaliados o método duplo
e uso de preservativo entre adolescentes e mulheres jovens. Foi
levantada a hipdtese de que a intervencdo para aumentar o
acesso dos LARCs levaria a abaixar 0 uso do método dual.
Durante o periodo de acompanhamento de 12 meses, dentre
1500 mulheres, ao menos 184 foram diagnosticadas com IST7.
Portanto, ficou evidenciado que o uso do método dual esti
abaixo do esperado e que, as mulheres, principalmente
adolescentes, deveriam se preocupar mais em relacdo a
contaminacdo de ISTs. Comprova-se que o uso de preservativos
associados a contracepgao é essencial para garantir uma barreira
contra infecgdes sexualmente transmissiveisl?.

O efeito adverso mais prevalente neste estudo, citado
pelos autores analisados no Quadro 2 foi 0 sangramento uterino
anormal causado pelo implante de etonogestrel, principalmente
nos primeiros meses de uso. Apesar de desconfortaveis, 0s
distarbios hemorrégicos ndo favoreceram a descontinuagdo do
método 5, 16, 3. Outrora comprovadas, essas alteracdes
menstruais sdo bem toleradas.

O implante de etonogestrel propde o impedimento da
liberagcdo do dvulo pelo ovario, alterando a secre¢do do muco
cervical, provocando também alteracdes no endométrio,
tornando-o menos favoravel para a nidagdo e dificultando a
entrada dos espermatozoides no colo do Utero9. O sangramento
que ocorre ndo é por atrofia endometrial e sim por uma
instabilidade, sendo ainda de causa desconhecida. Este
sangramento ndo sugere risco de patologia uterina ou falha do
método4.
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Também foi exposto (Quadro 2) que o ganho de peso
apos o uso de etonogestrel foi uma das causas de descontinuagao
do método5. Estudos americanos em periodo de dois anos
abordaram que o aumento do peso corporal foi
aproximadamente informado por 12% das pacientes e apenas
3,3% descontinuaram o uso por causa deste efeito colateral9.

Todavia, dados sugerem que algumas pacientes no
pos-parto fizeram uso do implante subdérmico de etonogestrel e
perderam peso em seis meses de uso10.

Sobre a taxa de falha do método do implante
subdérmico de etonogestrel, os autores (Quadro 2) relata-se uma
taxa de falha minima ou até mesmo ausente. Mesmo
apresentando pequenas porcentagens de falha e resultando em
gravidez, os estudos ndo apresentaram com exatiddo sobre o que
poderia ter levado ao resultadol, 12, 16. No entanto, evidenciou-
se que ndo houve falha significativa do método, porém as quatro
gravidezes relatadas logo ap6s a inser¢do do implante, foram
devidas ao sexo desprotegido dias antes e também porque as
usuarias ndo seguiram as instrucGes corretamentel6.

De acordo com as evidéncias até 0 momento, ainda néo
é possivel garantir uma taxa de 100% de confianga do método,
necessitando de mais estudos abrangendo um ndmero de
usuarias mais amplo. O implante de etonogestrel apresenta uma
taxa de falha de 0,05%, com a duracéo de trés anos9. Além disso,
mostra-se que o implante possui 0 menor indice de Pearl em
comparacdo a outros meétodos contraceptivos existentes. O
indice de Pearl é expresso pela taxa de falhas propria do método,
em um periodo de tempo, geralmente um ano. Ele é o escore
mais importante para avaliar a eficacia da anticoncep¢&o8.

Mais de 3,3 milhdes de implantes de etonogestrel foram
usados e desde a sua introducdo até 2007, 1688 gravidezes
espontaneas foram informadas, resultando em um indice de
Pearl de 0,024. Porém, esses achados devem ser interpretados
com cuidado, pois foram obtidos a partir de relatos espontaneos,
e ndo de estudos controlados8.

CONCLUSAO

Diante dos estudos sobre o uso do implante subdérmico
de etonogestrel, foi possivel estender o uso do implante de
etonogestrel para dois anos a mais do limite considerado
atualmente, pois ele pode oferecer uma contracepcdo segura.
Além disso, o implante representou um menor custo médio anual
e uma taxa de continuagdo satisfatdria. Dentre os artigos
estudados, o sangramento uterino anormal mostrou-se como o
efeito adverso mais prevalente e um dos principais motivos de
descontinuidade do método.

Em relacdo aos estudos que evidenciam sobre a perda
ou o ganho de peso, ndo foi muito esclarecido se ha relacdo com
0 risco para uma gravidez indesejada, necessitando de mais
estudos controlados com um grupo amplo de pacientes. O

implante de etonogestrel representa um método contraceptivo
seguro, eficaz e com boa tolerabilidade entre as pacientes, porém
é preciso garantir uma boa orientagdo quanto as instrugdes sobre
0 uso do método, como também uma maior necessidade de
estudos controlados para evidenciar as falhas quanto ao uso do
mesmo.
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