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As atfividades de Planeamento Familiar sGo fundamentais na prdtica da Medicina Geral e Familiar, devendo, também assegurar o acesso a o
métodos contracetivos da escolha do utente, seguros e eficazes. Os métodos de longa duracdo estdo cada vez mais em voga por garantirem uma o
contfracecdo de alta eficdcia, que ndo exige a motivacdo didria da mulher nem interfere com a relacdo sexual. 5\

O implante hormonal subcutdneo (IHS) € um método que tem vindo a ganhar popularidade entre as mulheres. Tem um prazo de validade de 3 ano /
mas pode ser removido quando a mulher o desejar. Sendo um método dispendioso e que exige um profissional treinado para a sua | ' 1
colocacdo/remocdo, é fundamental compreender os motivos de escolha deste método, assim como os motivos que levam ao pedido para a ” Ep

retirada do implante antes do término da sua validade.

Objectivo - A RS

Este estudo pretende caracterizar as utentes que colocaram IHS nas Unidade de Cuidados de Saude Primdrios (UCSP) Amarante-1 e Unidade de Saude Familiar (USF)

Rl

método contracetivo anterior, motivo para a colocacdo do IHS, remocdo do IHS
antes da data de término da validade (sim/ndo) e motivo de remocdo (quando
aplicavel).

Critérios de exclusao: Foram realizadas trés tentativas de contacto telefénico ao
fim das quais se excluiram as utentes que ndo atenderam. Excluiram-se também
aqguelas que apresentavam numeros de telefone incorretos e/ou desatualizados.
Plano de minimizacdo de vieses: Contacto telefénico em diferentes dias da
semana e em diferentes hordrios. Questiondrio breve realizado no imediato (caso
as utentes apresentassem disponibilidade para tal) ou acordada uma data e hora
para a sua realizacdo. Para uniformizar critérios inter-observador, as primeiras

10 chamadas foram realizados pelas investigadoras em conjunto, sendo que 0s
restantes seguiram criteriosamente o guido do contacto telefénico.

Gestao da informagao: Os dados colhidos foram registados numa base de dados
em Excel 20130 e a andlise estatistica foi efefuada no mesmo.

Consideracdes éticas: O protocolo do estudo foi submetido & Comisséo de Etica
para a Saude da ARS Norte, que em 22/09/2016 deu o seu parecer favordvel.
Gestao da informacdo: Os dados colhidos foram registados numa base de dados
em Excel 20130 e a andlise estatistica foi efetuada no mesmo.

Consideragoes éticas: O protocolo do estudo foi submetido & Comisséo de Etica
para a Saude da ARS Norte, que em 22/09/2016 deu o seu parecer favordvel.

Amadeo de Souza-Cardoso e a sua adaptacdo a este método contracetivo.

Metodologia

Tipo de estudo: Observacional, transversal e descritivo.

Local do estudo: Centro de Saude de Amarante

Populagdo e amostra do estudo: Utentes do sexo feminino, com Médico de
Familia atribuido, inscritas nas UCSP Amarante-1 e USF Amadeo de Souzo-
Cardoso, em idade fértil, que colocaram/substituiram o método contracetivo de
IHS, entre 01/01/2012 e 30/04/2016. A amostra corresponde a totalidade da
populacdo em estudo.

Fontes de informacgao: Lista de pedidos de IHS & Unidade de Aprovisionamento
de Vila Real da ARS Norte, Processo Clinico Informatizado (SClinico) e questiondrio
realizado por via telefénica.

Processo de recolha de informag¢ao: Utentes contactadas telefonicamente pelas
investigadoras (que ndo fossem as proprias médicas de familia), explicacdo
breve do estudo e seus objetivos e solicitada a participacdo. As que aceitaram
participar foram convidadas a responder a um questiondrio sobre a sua
adaptacdo ao implante. Apds consentimento das utentes, foi ainda consultado o
processo clinico informatizado (SClinico) de forma a completar os dados
necessarios.

Variaveis do estudo: idade, nimero de gravidezes, nUmero de filhos,
procedimento em estudo (colocacdo ou substituicdo), data do procedimento,

Resultados
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Discussao e Conclusao

A avaliacdo da adaptacdo ao implante hormonal subcuténeo € importante para um melhor conhecimento acerca deste método, assim como para a
sua correta indicacado.

Os resultados obtidos revelaram que nas 43 mulheres da amostra o motivo mais frequente para a colocacdo de IHS foi a dificuldade de compromisso
didrio com outros métodos, nomeadamente COC, sendo que este era o método mais usado previamente ao procedimento (48,84%).

A grande maioria das mulheres (86,05%) reportou efeitos adversos sendo os mais frequentes alteracoes menstruais € aumento ponderal. Estes efeitos
parecem ser na sua maioria bem tolerados, ndo justificando o pedido de remocdo precoce, jd que apenas uma minoria (2,30%) a solicitou. O
esclarecimento e informacdo acerca de efeitos adversos € fundamental e deve ser realizado previamente a colocacdo do IHS, por forma a prevenir a
descontinuacdo precoce e consequentemente evitando gastos desnecessarios.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Desde logo o pequeno tamanho amostral leva a necessidade de os resultados serem lidos com alguma
ressalva, correndo-se o risco de generalizacdes abusivas. Além disso, ndo € sabido até que ponto as mulheres que ndo se conseguiram contactar
representam diferencas em relacdo a amostra. Estes resultados dizem respeito a uma populacdo de uma regido geografica especifica, com as suas
ineréncias proprias, ndo podendo ser generalizados para a populacdo nacional geral. SGo necessdrios mais estudos, de dmbito nacional, que permitam
compreender melhor os motivos de colocacdo/remocdo precoce de IHS, garantindo a sua oferta as mulheres adequadas € minimizando custos.
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