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Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Planejamento Reprodutivo

O protocolo de Planejamento Reprodutivo foi publicado como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de
otimizagao do acesso a atengdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes
para 0 ambulatério de Planejamento Reprodutivo. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam

relatadas, incluindo a expectativa do profissional assistente com o encaminhamento.

As informagdes do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagéo e para tratamento
do caso. O resultado de exames complementares é uma informagao importante para auxiliar o trabalho da regulacéo e

deve ser descrito quando realizado pelo paciente.

Pacientes com doengas graves associadas a risco na gestagao e que desejam realizar esterilizagao
cirirgica devem ter preferéncia no encaminhamento para Planejamento Reprodutivo, quando comparados com

outras condigdes clinicas previstas nesses protocolos.

O planejamento reprodutivo € direito de todo cidad&o, sendo parte integrante do conjunto de agdes da atengéo
a mulher, ao homem e ao casal, dentro de uma visdo de atendimento integral & saude. E papel da equipe multidisciplinar
da Aten¢&o Primaria a Saude orientar sobre métodos anticoncepcionais reversiveis existentes, riscos cirurgicos e efeitos
colaterais relacionados a vasectomia e a ligadura tubaria, bem como explicar a dificuldade de reversdo desses

procedimentos.

Pacientes que estiverem devidamente esclarecidos e desejarem a esterilizagao cirirgica pela vasectomia ou
pela laqueadura devem expressar seu desejo e consentimento por meio de assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE - ver modelo no apéndice). O procedimento sera realizado pelo menos 60 dias apds a assinatura do

consentimento (conforme disposto na Lei n° 14.443 de 2 de setembro de 2022, da Constituicao Federal).

Atencao: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta no servigo especializado: o documento de referéncia, com as
informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento; as receitas dos medicamentos em uso; e o TCLE para realizar ligadura
tubaria/vasectomia, devidamente assinado pelo paciente e pelo(s) profissional(ais) assistente(s).

Elaborado em 09 de fevereiro de 2018.

Ultima revisao em 26 de abril de 2023.
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Mudangas da nova versao

o Divis&o do Protocolo de Planejamento Reprodutivo em dois protocolos distintos: Vasectomia e Ligadura Tubaria.
e No Protocolo 1 — Vasectomia:
o Mudanca da idade minima de 25 para 21 anos;
o Excluséo da necessidade de assinatura do TCLE por parceria, se houver sociedade conjugal.
e No Protocolo 2 - Ligadura Tubéria:
o Mudanca da idade minima de 25 para 21 anos;
o Exclusédo da necessidade de assinatura do TCLE por parceria, se houver sociedade conjugal.
o Inclusdo da nota: A esterilizagéo cirlrgica pode ser garantida no periodo de parto, se observado o prazo
minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e o parto.
o Incluséo da figura 1 e da figura 2, do quadro 2 e do quadro 3, para auxilio na abordagem para escolha
do método contraceptivo.

o Atualizagdo dos TCLE disponiveis no apéndice.
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Protocolo 1 - Vasectomia

E papel da APS orientar sobre a esterilizagao cirtirgica e outros métodos anticoncepcionais reversiveis. A indicagdo de vasectomia s6
podera ocorrer apds informagao sobre vantagens, desvantagens, eficacia e riscos associados ao procedimento cirrgico. A figura 1
contém informagdes complementares que auxiliam nesta decis&o. A vasectomia deve ser considerada um método definitivo devido as
dificuldades técnicas implicadas na sua reversdo. O procedimento podera ser realizado com um prazo minimo de 60 dias ap6s
manifesta¢&o da vontade do desejo cirlirgico, expresso mediante documento escrito e firmado pelo paciente.

Veja modelo de TCLE para vasectomia (quadro 1 no anexo).

Condigoes clinicas que podem indicar encaminhamento para Urologia com vistas a Vasectomia:

e pessoa com idade superior a 21 anos; ou
e pessoa com dois filhos vivos.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. numero de filhos;
2. anexar TCLE assinado pelo paciente (com data);
3. numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 2 - Ligadura Tubaria

E papel da APS orientar sobre métodos anticoncepcionais reversiveis e sobre a esterilizagao cirlrgica. A indicagéo de ligadura tubaria
s6 podera ocorrer apos informagdes sobre vantagens, desvantagens, eficacia e riscos associados ao procedimento cirlirgico. Também
é recomendado oferecer informagdes sobre vasectomia a parceria, que € um procedimento seguro, de menor custo, de mais simples
execugdo e altamente eficaz. A figura 1 contém informagdes complementares que auxiliam nesta deciséo.

A ligadura tubaria é considerada um método definitivo, devido as dificuldades técnicas para sua reverséo. O procedimento podera ser
realizado com um prazo minimo de 60 dias apds manifestagdo da vontade do desejo cirlirgico, expresso mediante termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), assinado pela paciente. Entre 0 encaminhamento e a realizagdo do procedimento, a
paciente deve ser incentivada a manter uso regular de contraceptivo, a fim de evitar gestagéo indesejada.

A esterilizagao cirdrgica pode ser garantida no periodo de parto, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagao
da vontade e o procedimento. Sugere-se o registro da data de manifestagdo do desejo, bem como que o TCLE seja anexado em
caderneta de pré-natal. Além disso, também é permitida no periodo de parto quando durante o procedimento cirlrgico se constatar
que uma préxima gestacdo possa gerar risco a vida (nesta situagdo é preciso relatério com justificativa assinado por dois médicos).
Reforga-se que uma cesariana sem indicagao obstétrica ndo pode ser justificada para realizagdo de ligadura tubaria no mesmo tempo
cirurgico.

Veja modelo de TCLE para laqueadura (quadro 4 no anexo).

Condigoes clinicas que podem indicar encaminhamento para Ginecologia — Planejamento Reprodutivo com
vistas a Ligadura Tubaria:

e pessoa com idade superior a 21 anos; ou

e pessoa com dois filhos vivos; ou

o situagOes de risco a vida ou a saude da pessoa ou do futuro concepto (€ preciso relatério com justificativa, assinado
por dois médicos).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

numero de filhos;

anexar TCLE assinado pela paciente (com data);

comorbidades de risco a futuras gestagbes ou a satde da pessoa (sim ou ndo). Se sim, descreva;

cirurgias abdominais prévias e intercorréncias ou complicagdes associadas (sim ou ndo). Se sim, descreva;
presencga de obesidade grave ou demais situagdes que proporcionem dificuldade técnica operatéria (sim ou nao). Se
sim, descreva;

6. nUmero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

ok wd -~
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Apéndices

Quadro 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para realizagéo de vasectomia.

Eu, abaixo assinado, procurei o servico de salde por desejar operagdo de
esterilizagdo permanente (VASECTOMIA). Estou ciente dos esclarecimentos prestados pelo médico assistente e equipe
multidisciplinar a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reverséo e outras opgdes de
contracepgao reversiveis existentes. Diante disso, manifesto o desejo, por minha livre e espontanea vontade, de ser submetido a
vasectomia. Sei que, entre a manifestagdo de minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirtirgico, deverao se
passar no minimo 60 dias (conforme Lei n° 14.443, de 2 de setembro de 2022, da Constituicio Federal) e que posso revogar o
consentimento que agora presto a qualquer momento antes da cirurgia.

Antes da operagao, foi-me informado que:

A vasectomia € um método cirlrgico de interrupgdo permanente da fertilidade masculina, causada pela secgdo dos
ductos deferentes, interrompendo a passagem dos espermatozoides para o liquido ejaculado. Trata-se de uma operagéo feita sob
anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso necessario. Sao feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal,
que sao posteriormente suturados, podendo haver ou néo a necessidade da retirada dos pontos.

As complicagdes que podem ocorrer sdo: hematoma (sangramento interno), aparecimento de manchas escuras no
escroto e/ou no pénis (equimoses), dor ou infeccdo. Se ocorrer qualquer destas situagdes ou outras ndo descritas, deve-se
procurar atendimento médico.

A vasectomia nao interfere na fungdo sexual, ndo causa impoténcia sexual (ou disfungdo sexual) e ndo previne a
transmissdo de infecgdes sexualmente transmissiveis.

Existe cirurgia para reversao da vasectomia, ou seja, a recanalizagdo dos ductos deferentes, mas a chance de recuperar
a fertilidade € baixa.

Existem outras formas para evitar gestagdes, que poderiam ser utilizadas sem causar interrupgdo permanente da
fertilidade, tais como: preservativo (camisinha interna e externa), diafragma, dispositivo intrauterino (DIU), anticoncepcionais
hormonais (pilulas, injetaveis, implantes* ou transdérmicos).

Existe uma pequena possibilidade de ocorrer recanalizagdo espontdnea, ou seja, ocorrer a passagem dos
espermatozoides e o individuo permanecer fértil e ocasionar uma gravidez.

Recomenda-se o uso de outro método contraceptivo por 3 meses ou até o paciente ter ejaculado 20 vezes, niimero minimo
para “esvaziar” o trato genital. Apds este periodo, um espermograma deve ser realizado. O retorno da atividade sexual
sem qualquer forma de anticoncepgao deve acontecer quando o espermograma mostrar auséncia de espermatozoides
no ejaculado (azoospermia).

Nome do paciente:

Assinatura do paciente

, [
(Local e data)

Assinatura e carimbo do(s) profissional(ais) assistente(s)

* Implantes subdérmicos e DIU hormonal podem ser disponibilizados pelo SUS conforme pactuag&o municipal.

Observagdo: Preenchimento completo deste termo em trés vias originais. Uma dessas vias fica arquivada no prontuério, outra é
entregue ao paciente, e a terceira devera ser levada pelo paciente e entregue ao servigo especializado que realizara a cirurgia.
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Figura 1 — Fluxograma de planejamento reprodutivo para pessoas que desejam contracepgao definitiva.

Desejo de contracepcao
 definitiva (LT ou vasectomia)

¢ e Os LARC possuem maior eficcia contraceptiva
. . o e maior taxa de aceitacao e continuidade, além de
Orientar sobre a irreversibilidade da menor niimero de contraindicaces quando
LT/vasectomia. Fornecer informagdes sobre comparados aos métodos de curta duracio.
outros métodos contraceptivos:
- taxa de eficacia (figura 2); e A orientagdo antecipatéria acerca do padrdo de
- vantagens e desvantagens (quadro 2). sangramento em cafja método é fundamental, uma
vez que, embora baixas, as taxas de

Ofertar LARC (DIU ou implante descpntmuac;ao com os LARC de\{em-se
subdérmico), sempre que disponivel, ou particularmente ao sangramento irregular.
anticoncepcao hormonal (oral ou injetavel). e Os métodos intrauterinos ndo aumentam o risco

¢ de doenca inflamatdria pélvica.

Pessoa deseja utilizar SIM Avaliar critérios de
métodos seguros elegibilidade (quadro 3).

nao-definitivos?

¢NAO

> Impossibilidade legal de realizar a
LT/vasectomia, exceto em situacoes
Pessoa com pelo > = de risco a vida da pessoa ou do
. i NAO
menos 21 anos ou dois futuro concepto.
filhos vivos.

¢SIM

Orientar sobre o preenchimento de
TCLE, em 3 vias, e prescrever algum
método contraceptivo para ser utilizado
enquanto aguarda o procedimento.

Encaminhar para Encaminhar para
laqueadura tubaria vasectomia em

em servico de servico de
referéncia. referéncia.

Novamente discutir/ofertar outros
métodos contraceptivos.

Aguardar prazo de 60 dias entre a
expressao do desejo e a realizacao
do procedimento.

DIU: Dispositivo intrauterino; LARC: Contraceptivos de longa duracéo (do inglés, Long-Acting Reversible Contraception);
LT: Ligadura tubdria; TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023).
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Figura 2 — Comparacao da eficacia com o uso tipico de métodos contraceptivos.

c ) Como tornar o seu método mais efetivo:

Mais eficaz / Implante, DIU: depois do procedimento, ha pouco ou
Menos de 1 gestagdo por nada a fazer ou a lembrar. Seguir as orientagdes de
100 mulheres em 1 ano. - acompanhamento e troca com o profissional da satide.

% Ligadura tubaria: nada a fazer apés o procedimento.
S:J%E)L&uio VASECTOMIA LIGADURATUBARIA D Vasectomia: use outro método nos primeiros 3 meses.

Injetaveis: tome as doses de repeticdo no momento

certo.

MAL: durante 6 meses: amamente com frequéncia, dia
B e noite.

Pilulas: tome 1 pilula por dia e receba orientagdes

sobre a necessidade de pausas entre as cartelas.

B Adesivo ou anel: mantenha-o no lugar e troque no
INJETAVEIS PILULAS MAL ADESIVO ANEL VAGINAL omiente certo.

4 a 7 gestagées por 100
mulheres em 1 ano.

Menos eficaz \\\ Preservat'll\;os., diafragma, espermicida ou coito
Cerca de 13 gestagdes por Q ::Inzt:rr;:xmop lo: use corretamente sempre que
100 mulh: 1 ano. :l: —= ’
mulheres em 1 ano. \ /I,I Métodos de percepcao do periodo fértil: abstenha-se
—

ou use preservativos nos dias férteis.
PRESERVATIVO PF:RCEPCAO DIAFRAGMA COoITO PRESERVATIVO ESPERMICIDAS
EXTERNO PERIODO FERTIL INTERROMPIDO INTERNO

DIU: dispositivo intrauterino; MAL: Método de Amenorreia Lactacional.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Chacko (2022).
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Quadro 2 - Principais vantagens e desvantagens dos métodos contraceptivos.
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Contraceptivos
Aspectos DIU de cobre DIU de comblnados?: ACO, Proge.stageno Implante subdérmico Medrox!progesterona Preserva_tlvo Diafragma e espermicida
levonorgestrel anel vaginal, oral isolado trimestral masculino
adesivo
Duragéo 10 anos para o 5 anos. Uso diario para ACO | Uso diario, sem 3 anos. 90 dias. Uso Unico por | Reutilizavel por até 2 anos;
TCu 380. (pausa flexivel), pausa. relagdo sexual. | deve ser inserido antes da
mensal para anel relagdo sexual.
vaginal e semanal
para adesivo.
Acao Nenhuma. Progestageno de Estrogénio e Progestageno. Progestageno. Progestageno. Nenhuma. Nenhuma.
hormonal acéo progestageno.
predominantemente
locorregional.
Efeito sobre | Pode aumentar Redug&o de volume; | Regular e menor Irregular. Irregular, em menor Menor volume, irregular; | Nenhum. Nenhum.
ciclo fluxo/duragao. apds 3-6 meses de volume (uso ciclico). volume. amenorreia apos 6
menstrual uso ha possibilidade meses de uso.
de sangramento
infrequente/ciclico
em menor volume ou
amenorreia.
Escapes Sim. Sim. Sim. Sim. Sim. Sim. Nao. Nao.
menstruais
Acesso Disponivel no SUS. | Em geral, Anticoncepcionais Anticoncepcionai | Em geral, indisponivel no | Disponivel no SUS. Disponivelno | Indisponivel no SUS.
Necessidade de indisponivel no orais estéo s orais estéo SUS*. Necessidade de Aplicagao por profissional | SUS.
profissional com SUS*. Necessidade | disponiveis no SUS. | disponiveis no profissional com de saude.
treinamento de profissional com SUS. treinamento adequado.
adequado. treinamento
adequado.
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Néo é Sangramento DIP recente, Critérios de Paciente sem Paciente sem desejo de | Paciente sem desejo de | Alergia a latex | Dificuldade de inser¢éo do
considerado | menstrual distorgdo de elegibilidade 3ou 4 a | desejo de amenorreia ou que n&o amenorreia ou que néo (preservativos | diafragma, dificuldade de
uma boa aumentado, cavidade uterina ACO (quadro 3); amenorreia ou tolere escapes tolere escapes livres de latex cuidados de higiene com
opgao nos dismenorreia, (mioma volumoso, sensibilidade a que ndo tolere menstruais. menstruais, baixa massa | estéo diafragma, sensibilidade
seguintes anemia ferropriva, | malformagdes estrogeno (nauseas, | escapes ossea, perfil metabolico disponiveis no | ou alergia ao espermicida,
casos: doenga de Wilson, | mullerianas); sensibilidade menstruais. desfavoravel ou elevado | mercado), alterag&o pélvica que
DIP recente, paciente sem desejo | maméria, cefaleia). risco tromboembodlico, historico de interfira em
distor¢éo de de amenorreia ou obesidade, desejo de uso irregular; posicionamento adequado
cavidade uterina que néo tolere gestagao breve. parceiro que do diafragma (prolapso
(mioma volumoso, | escapes menstruais. néo se genital, septo vaginal),
malformacdes disponha a histérico de ITU frequente.
mullerianas). utilizar de
forma regular.
Efeitos Riscos: perfuracdo | Riscos: perfuragéo Risco de Mastalgia, Cicatriz local. Ganho de peso Risco de Risco de infecgdo urinéria,
adversos uterina, expulsdo. | uterina, expulsao. tromboembolismo retengdo hidrica. | possibilidade de (estimado em até 5% do | ruptura. irritag@o vaginal.
Aumento de risco Aumento de risco de | venoso. dificuldade de remogao. peso inicial em 1 ano de
de DIP nos DIP nos primeiros 20 uso), redugédo de massa
primeiros 20 dias dias apds insercao. ossea (reversivel apos
apos insercao. suspensao).
Vantagens Contracepgao de Contracepcdo de alta | Estratégia Contracepgéo Contracepgéo de alta Contracepgédo eficaz, Protecao Reutilizavel, livre de
alta eficacia. eficacia. Protegdo terapéutica para SUA | eficaz, com eficacia. prolongada, ndo depende | contra IST. horménios.
Utilizagdo em endometrial contra e STPM, redugdo de | seguranca e de uso diario.
paciente com hiperplasia, melhora | dismenorreia, indicacdes
historico pessoal de dismenorreia. melhora de acne e amplas
de cancer de Estratégia hirsutismo. (incluindo-se
mama. terapéutica para lactantes,
SUA. mulheres com
comorbidades).

ACO: anticoncepcional oral combinado; DIP: doenga inflamatéria pélvica; DIU: dispositivo intrauterino; IST: infecgdo sexualmente transmissivel; ITU: infecgdo do trato urinario; STPM: sindrome da

tensao pré-menstrual; SUA: sangramento uterino aumentado.

* Podem existir programas de oferta municipais.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Chacko (2022) e Febrasgo (2022).
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Quadro 3 —Ciritérios de elegibilidade dos métodos contraceptivos.

Categorias de elegibilidade para cada método:
Categoria 1 = A condig&o nao restringe o uso do método.
Categoria 2 = As vantagens do uso do método nesta condi¢do superam o risco teérico ou comprovado.
Categoria 3 = Os riscos teoricos ou comprovados do uso do método superam as vantagens nesta condig&o.
Categoria 4 = O risco do uso do método ¢ inaceitavel nesta condigao.
CHC POP DMPA Implante DIU de DIU-LNG
injetavel cobre
Condigao
<40=1 <18=1 <18=2 <18=1 <20=2 <20=2
Idade 240=2 18-45 =1 | 1845 =1 | 1845 =1 | 220=1 220=1
>45=1 >45=2 >45=1
Pés-parto imediato
< 48h, inclusive pds-dequitagéo imediata 1 1 = N&o amamentando
2 = Amamentando
Pds-parto em aleitamento materno
Amamentando e < 21 dias pds-parto 4 2 2 2
Amamentando e entre 21-42 dias pés-parto 2(3se<30diasoufator | 1(2se<30 | 1(2se<30 | 1(2se<30
de risco para TVP) dias) dias) dias)
Amamentando e > 42 dias pos-parto 2 1 1 1
Pds-parto sem aleitamento materno
< 21 dias pés-parto 4 1 1 1 1
Entre 21-42 dias pos-parto 2 (3 se outro fator de 1 1 1 1
risco para TVP)
> 42 dias pés-parto 1 1 1 1 1
Tabagismo
Idade < 35 anos 2 1 1 1 1 1
Idade = 35 anos
< 15 cigarros/dia 3 1 1 1 1 1
> 15 cigarros/dia 4 1 1 1 1 1
Obesidade (IMC = 30 kg/m2) 2 1 1 1 1 1
Doenga cardiovascular
Multiplos fatores de risco para DCV
(hipertensdo, idade avangada, tabagismo e 3/4* 2 3 2 1 2
diabetes)
Hipertensao
Hipertensao controlada adequadamente 3 1 2 1 1 1
PA normalizada ou sistélica = 140-159 ou 3 1 2 1 1 1
diastdlica = 90-99
Sistélica = 160 ou diastolica = 100 ou com DCV | 4 2 3 2 1 2
TVP e embolia pulmonar
Doenga no passado 4 2 2 2 1 2
Doenga aguda 4 2 2 2 2 2
Historia familiar em 1° grau 2 1 1 1 1 1
Trombose venosa superficial
Veias varicosas 1 1 1 1 1 1
Tromboflebite superficial 2/3 ** 1 1 1 1 1
Doenga isquémica do coragdo 4 3 3 3 1 3
AvC 4 ota 3 ota 1 2
Doenga neurolégica
Cefaleia ndo migranea (leve ou grave) I=1;C=2 I=1;C=1 I=1;C=1 I=1;C=1 I=1;C=1 I=1;C=1
Migrénea
Sem aura e idade < 35 anos I=2;C=3 I=1;C=2 |=2; C=2 |=2; C=2 [=1; C=1 |=2; C=2
Sem aura e idade = 35 anos I=3;C=4 I=1;C=2 I=2; C=2 I=2; C=2 I=1; C=1 I=2; C=2
Com aura, em qualquer idade |=4; C=4 [=2;C=3 [=2;C=3 [=2;C=3 [=1; C=1 [=2;C=3
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Anticonvulsivantest 3 3 1 2 1 1
1= ac. valproico 1=lamotrigi
nae ac.
valproico

Doenca ginecoldgica ou mamaria

Doenga trofoblastica

Niveis de B-HCG decrescentes ou indetectaveis | 1 1 1 1 2 2
Niveis crescentes de 3-HCG ou doenga maligna | 1 1 1 1 4 4
Mama
Céancer de mama atual 4 4 4 4 1 4
Céncer no passado (25 sem a doenga) 3 3 3 3 1 3
Fibroma uterino 1 1 1 1 2 2
Doenga inflamatéria pélvica
Atual ou <3 meses (inclui cervicite purulenta) 1 1 1 1 4 4
Passada 1 1 1 1 1 1
HIV/Aids
Clinicamente bem, em uso de TARV¢ 1 1 1 1 1 1
Estado clinico deteriorado ou ndo uso de TARV | € € € € 2 2
Alteracoes endocrinas
Diabetes gestacional prévio 1 1 1 1 1 1
Diabetes sem DCV 2 2 2 2 1 2
Diabetes com complicagdes ou >20 anos de 3/48 2 3 2 1 2
diagnéstico

Alteragdes gastrointestinais

Hepatite viral

Ativa 1=3/48; C=2 1 1 1 1 1
Portador/crénica 1 1 1 1 1 1
Lupus eritematoso sistémico
Anticorpos antifosfolipideos positivos ou 4 3 3 3 1 3
desconhecido
Trombocitopenia grave 2 2 3 2 3 2
Terapia imunossupressora 2 2 2 2 2 2
Nenhuma das anteriores 2 2 2 2 1 2

AVC: acidente vascular cerebral; CHC: contraceptivo hormonal combinado; DCV: doenga cardiovascular; DIU: dispositivo intrauterino; DMPA: acetato de
medroxiprogesterona de deposito; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; IMC: indice de massa corporal; POP: pilula de progestageno isolado; DIU-LNG: dispositivo
intrauterino de levonorgestrel; TARV: terapia antirretroviral; TVP: trombose venosa profunda.

*Quando ha multiplos fatores de risco, os quais qualquer um aumenta substancialmente o risco de DCV, o uso de CHC pode aumentar o risco a um nivel
inaceitavel. No entanto, uma simples adigéo de categorias para multiplos fatores de risco ndo é adequada. Por exemplo: uma combinagéo de 2 fatores de
risco atribuidos como categoria 2 ndo necessariamente justifica uma maior categoria.

**Tromboflebite superficial pode estar associada com risco aumentado de TVP. Se uma mulher tiver fatores de risco concomitantes (ex: trombofilia
conhecida ou cancer), diagnéstico ou histérico de TVP, consulte as recomendacdes para TVP. Trombose venosa superficial associada com um cateter
intravenoso periférico € menos provavel de ser associada a trombose adicional € uso de CHC pode ser considerado.

TIn|'cio: pode-se iniciar o método nestas condicges.
¥ Continuidade: quando o método j& estava sendo usado e ocorre 0 AVC, passa a ser categoria 3 para continuar o método.

£Fenitoina, carbamazepina, barbiturato, primidona, topiramato, oxcarbazepina.

€ Fosamprenavir implica categoria 3 para CHC. Os demais ARV sao categoria 1 ou 2 para CHC. Os demais métodos n&o interferem substancialmente na TARV
(categoria 1 ou 2).

§ A categoria deve ser avaliada de acordo com a gravidade da doenca.
Fonte: Duncan (2022), adaptado de Organizagdo Mundial de Satde (2015) e Curtis et al (2016).
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Quadro 4 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para realizagéo de ligadura tubéria.

Eu, abaixo assinado, procurei o servico de saude por desejar operagéo de
esterilizacdo permanente (LIGADURA TUBARIA). Estou ciente dos esclarecimentos prestados pelo médico assistente e equipe
multidisciplinar a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e outras opgdes de
contracepgao reversiveis existentes. Diante disso, manifesto o desejo, por minha livre e espontanea vontade, de ser submetida a
ligadura tubaria. Sei que entre a manifestagdo de minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirlrgico deverdo
se passar no minimo 60 dias (conforme Lei n® 14.443, de 2 de setembro de 2022, da Constituigdo Federal) e que posso revogar o
consentimento que agora presto a qualquer momento antes da cirurgia.

Antes da operagao, foi-me informado que:

Existem outras formas para evitar gestagdes sem causar interrup¢do permanente da fertilidade, tais como: preservativo
(camisinha interna e externa), diafragma, dispositivo intrauterino (DIU), anticoncepcionais hormonais (pilulas, injetaveis, implantes*
ou transdérmicos). Também me foi explicado que meu parceiro poderia realizar a vasectomia como método contraceptivo
permanente.

A ligadura tubaria é um método permanente e definitivo de esterilizagdo feminina. Geralmente é realizada por meio de
mini-laparotomia, isto é, pequena incisdo cirtrgica abdominal transversa, que é feita acima da linha dos pelos pubianos. Cada trompa
é ligada e seccionada, ou bloqueada com um grampo ou anel. Outras técnicas podem ser utilizadas, como a videolaparoscopia, €
serdo explicadas em consulta pré-operatoria, porém, tanto esterilizagéo cirdrgica por histerectomia, quanto esterilizag&o cirirgica
por ooforectomia sao proibidas.

O procedimento costuma ser realizado sob anestesia raquidiana ou geral, porém, outras formas de anestesia podem ser
utilizadas, se a condicéo clinica da paciente ou técnica cirirgica demandar.

A cirurgia tem riscos intra-operatorios e pos-operatorios. As complicagdes (raras) que podem ocorrer sdo: infecgdo e
sangramento no local da incis&o ou intra-abdominal, leséo de 6rgdos pélvicos ou abdominais, reagéo alérgica ao anestésico e
embolia pulmonar.

Os métodos contraceptivos podem falhar (risco de 0,5 a 1,0%) e, mesmo apés a ligadura tubéria, a pessoa pode apresentar
gravidez ectdpica, devendo procurar atendimento, se houver qualquer suspeita de gravidez. A ligadura tubéria ndo previne a
transmissdo de infecgbes sexualmente transmissiveis.

A ligadura tubéria é considerada um método permanente de interrupgéo da fertilidade e cerca de 10% a 20% das pessoas
se arrependem de ndo poder gestar apds o procedimento. A cirurgia para reversdo de ligadura tubaria € um procedimento caro e
que apresenta baixa chance de retornar a fertilidade.

Nome do paciente:

Assinatura do paciente

Assinatura e carimbo do(s)profissional(ais) assistente(s)

* Implantes subdérmicos e DIU hormonal podem ser disponibilizados pelo SUS conforme pactuagdo municipal.

Observagdo: Preenchimento completo deste termo em trés vias originais. Uma dessas vias fica arquivada no prontuério, outra é
entregue ao paciente, e a terceira devera ser levada pelo paciente e entregue ao servigo especializado que realizara a cirurgia.
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