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Resumo:

O implante subdérmico de etonogestrel constitui um dos métodos contraceptivos reversiveis de
longa duracdo mais eficazes disponiveis atualmente. Apesar da elevada efetividade
contraceptiva, 0 sangramento uterino anormal representa o principal fator associado a
descontinuagdo precoce do método. O presente estudo objetivou revisar criticamente as
evidéncias disponiveis acerca dos padrdes de sangramento relacionados ao implante de
etonogestrel e das principais estratégias terapéuticas empregadas no manejo clinico dessa
condigdo. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO
e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a "etonogestrel implant”, "abnormal
uterine bleeding", "contraception" e '"bleeding management". Foram incluidos artigos
publicados entre 2009 e 2025, além de diretrizes internacionais relevantes. Os resultados
demonstraram que os anticoncepcionais orais combinados apresentam maior eficacia na
interrup¢do do sangramento irregular em comparacdo aos anti-inflamatdrios nao esteroidais.
Conclui-se que o manejo do sangramento uterino anormal deve integrar estratégias
farmacoldgicas, educagdo em saude e acompanhamento clinico sistematico.

Palavras-chave:
Implante de etonogestrel; Sangramento uterino anormal; LARC; Manejo clinico; Satde da
mulher.

Abstract:

The etonogestrel subdermal implant is one of the most effective long-acting reversible
contraceptive methods currently available. Despite its high contraceptive efficacy, abnormal
uterine bleeding remains the primary factor associated with early discontinuation. This study
aimed to critically review the available evidence regarding bleeding patterns related to the
etonogestrel implant and the main therapeutic strategies employed in clinical management. A
narrative literature review was conducted using PubMed, SciELO and Google Scholar
databases. Combined oral contraceptives demonstrated greater efficacy in controlling irregular
bleeding compared with nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Effective management should
integrate pharmacological strategies, patient counseling and individualized follow-up.
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Resumen:

El implante subdérmico de etonogestrel constituye uno de los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion mas eficaces disponibles en la actualidad. A pesar de su elevada
eficacia anticonceptiva, el sangrado uterino anormal representa el principal factor asociado a la
discontinuacion temprana del método. El presente estudio tuvo como objetivo revisar
criticamente la evidencia disponible sobre los patrones de sangrado relacionados con el
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implante de etonogestrel y las principales estrategias terapéuticas empleadas en el manejo
clinico de esta condicion. Se trata de una revision narrativa de la literatura realizada en las bases
de datos PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando descriptores relacionados con
"etonogestrel implant", "abnormal uterine bleeding", "contraception" y "bleeding
management". Se incluyeron articulos publicados entre 2009 y 2025, ademas de directrices
internacionales relevantes. Los resultados demostraron que los anticonceptivos orales
combinados presentan mayor eficacia en la interrupcion del sangrado irregular en comparacion
con los antiinflamatorios no esteroideos. Se concluye que el manejo del sangrado uterino
anormal debe integrar estrategias farmacoldgicas, educacion en salud y seguimiento clinico
sistematico.

Palabras clave: Implante de etonogestrel; Sangrado uterino anormal; LARC; Manejo clinico;
Salud de la mujer.

1 Introducao

Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (Long-Acting Reversible
Contraceptives — LARC) assumiram papel central nas politicas contemporaneas de
planejamento reprodutivo devido a elevada eficacia, praticidade e reducao das taxas de gravidez
ndo planejada. Entre esses métodos, o implante subdérmico de etonogestrel destaca-se por
apresentar baixissimo Indice de Pearl (variando entre 0,00 e 0,6), elevada taxa de continuidade
e longa duragdo de agdo. O implante tem demonstrado efetividade excepcional, carregando um
risco de falha contraceptiva vinte vezes menor que o dos métodos de curta duragdo
(ORGANON, 2025).

O implante subcutaneo liberador de etonogestrel representa uma alternativa relevante
entre os LARC. A liberagdo desse progestagénio inicia-se imediatamente apds a implantagao,
com valores maximos (813 pg/mL; média de 363-1020 pg/mL) alcangados apos
aproximadamente 96 horas; a concentragdo plasmatica minima de 90 pg/mL ¢ necessaria para
inibir a ovulagdo, € um valor estavel de etonogestrel de 200 pg/mL ¢ alcancado apos quatro a
seis meses, mantendo-se estavel por no minimo trés anos. Apo0s a retirada, os niveis plasmaticos
decaem drasticamente, tornando-se indetectaveis em até sete dias (DIAZ et al., 1990).

Embora apresente excelente perfil contraceptivo, a irregularidade menstrual permanece
como o principal fator associado a insatisfagdo e a remocdo precoce do dispositivo. Tais
alteracdes exercem impacto significativo sobre qualidade de vida, sexualidade, autoestima e
adesdo ao método. Dentre os demais efeitos adversos, as usudrias referem acne, ganho de peso

e diminui¢do da libido (COCHRANE, 2021).
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A literatura demonstra que muitas usudrias ndo interrompem o método exclusivamente
pela intensidade do sangramento, mas pela imprevisibilidade do padrdo menstrual e pela
insuficiéncia de aconselhamento prévio (DICKSON et al., 2014). Dessa forma, a abordagem
clinica adequada exige nao apenas intervencdo farmacoldgica, mas também acolhimento,
educacdo em saude e individualizagdo terapéutica.

Além disso, esta revisdo busca preencher uma lacuna pratica frequentemente observada
na assisténcia cotidiana, sintetizando estratégias terapéuticas aplicaveis a realidade clinica de
profissionais que acompanham usudrias de implante contraceptivo em diferentes niveis de
atencdo a saude. Partindo do principio de que ainda ndo ha consenso sobre o manejo do
sangramento irregular em usudrias de implantes, esta pesquisa buscou sumarizar 0 manejo

adequado, de acordo com as diretrizes existentes.

2 Metodologia

Trata-se de revisdo narrativa da literatura realizada mediante busca nas bases PubMed,
SciELO e Google Scholar. Foram utilizados os descritores "etonogestrel implant", "abnormal
uterine bleeding", "bleeding management", "LARC" e "contraceptive implant", combinados
pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre 2009 e 2025, disponiveis integralmente nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, incluindo ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas, estudos observacionais, estudos farmacocinéticos e diretrizes internacionais.

Apo6s a leitura dos titulos, resumos e textos completos, os dados foram organizados
tematicamente, priorizando-se evidéncias com maior relevancia clinica. Por se tratar de revisao
da literatura, sem envolvimento direto de seres humanos, o estudo nao foi submetido a Comité

de Etica em Pesquisa.

3 Resultados e Discussao

A irregularidade menstrual relacionada ao implante de etonogestrel decorre
principalmente da ac¢do continua do progestagénio sobre o endométrio. Estudos clinicos
demonstram ampla variabilidade nos padrdes hemorragicos, incluindo amenorreia, spotting

frequente e sangramentos prolongados.
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Lazorwitz et al. (2019) identificaram associacdo entre concentragdes séricas mais
elevadas de etonogestrel e maior ocorréncia de sangramento irregular, sugerindo influéncia
farmacocinética individual sobre a tolerabilidade do método.

A literatura evidencia que o aconselhamento pré-insercdo exerce papel decisivo na
satisfacdo das usuarias. Pacientes previamente orientadas acerca da possibilidade de
irregularidade menstrual demonstram maior tolerancia aos episdédios hemorragicos e menores
taxas de descontinuagao (ACOG, 2017).

No contexto terapéutico, os anticoncepcionais orais combinados constituem a
intervengdo farmacoldgica com melhores evidéncias para controle do sangramento persistente.
Ensaios clinicos randomizados demonstraram maior taxa de cessacdo do sangramento em
usuarias tratadas com etinilestradiol associado a desogestrel quando comparadas ao uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (WHO, 2022).

Outras estratégias descritas na literatura incluem uso temporario de estrogénio isolado,
tamoxifeno, acido tranexamico e mifepristona (UPAWTI et al., 2020). Contudo, as evidéncias
permanecem limitadas e heterogéneas, o que impossibilita a recomenda¢do universal dessas
terapias (CDC, 2024).

Do ponto de vista psicossocial, o sangramento irregular frequentemente repercute sobre
relagdes afetivas, atividade sexual, produtividade laboral e satide mental, refor¢ando a
necessidade de abordagem integral e individualizada (DARNEY et al., 2009).

Tabela 1 — Comparacio das principais estratégias terapéuticas

Terapia Mecanismo Duracao Beneficios Limitacoes

AOC Estabilizacao 1442 dias Maior eficacia | Contraindicado
endometrial clinica em risco trom-

botico

AINEs Redugdo de | 5-7 dias Util sem es- | Menor eficacia
prostaglandinas trogénio

Acido Antifibrinolitico | Curto prazo Redugdo do san- | Pouca evidéncia

tranexamico gramento

Tamoxifeno Modulagdo es- | Curto prazo Possivel Dados limitados
trogénica beneficio

Fonte: elaboragdo propria, com base em ORGANON, 2025.
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4 Consideracoes Clinicas

O manejo clinico do sangramento uterino anormal em usudrias de implante de
etonogestrel deve ser individualizado e centrado na paciente. Inicialmente, recomenda-se
excluir causas organicas e avaliar fatores de risco para o uso hormonal combinado (FSRH,
2021).

Em pacientes sem contraindicagdo ao estrogénio, pode-se considerar anticoncepcional
oral combinado por curto periodo. Em situagdes nas quais o estrogénio esteja contraindicado,
os anti-inflamatorios nao esteroidais representam alternativa razoavel.

A remoc¢do do implante deve ser considerada apenas apods falha das estratégias
conservadoras ou quando o sangramento comprometer significativamente a qualidade de vida

€ a autonomia da usuaria.

5 Limitagdes do Estudo

A presente revisdo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento narrativo, incluindo
potencial viés de selegdo e auséncia de metodologia sistematica para avaliagdo formal da
qualidade dos estudos incluidos. A heterogeneidade metodologica dos estudos limita

comparagoes diretas entre intervengdes terapéuticas.

6 Conclusao

O sangramento uterino anormal representa o principal desafio clinico relacionado ao
implante de etonogestrel e importante causa de descontinuagdo precoce do método. As
evidéncias disponiveis sugerem maior eficacia dos anticoncepcionais orais combinados para o
controle do sangramento persistente.

Entretanto, o manejo adequado ultrapassa a dimensdao farmacoldgica, exigindo
aconselhamento qualificado, acolhimento das demandas subjetivas e acompanhamento clinico
individualizado.
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