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Termo de consentimento livre e esclarecido para inserção do implante

O implante subdérmico de etonogestrel (progesterona) 68 mg faz parte de um grupo de métodos
contraceptivos reversíveis de longa duração. Sua finalidade é evitar a gravidez. É um pequeno tubo de plástico,
com 4 cm de comprimento e 2 milímetros de largura. Sua ação é contínua por 3 anos, com a liberação do
hormônio etonogestrel para o sangue impedindo a ovulação e espessando o muco do colo do útero, o que
dificulta a passagem dos espermatozoides. É um método seguro e prático, sendo eficaz logo após a sua colocação,
apresentando taxa de falha de 0,05%. Dispensa a necessidade de tomar diariamente ou mensalmente
medicamento. Não prejudica a fertilidade para uma eventual gravidez futura. Há melhora das cólicas menstruais,
não interfere na relação sexual, nem na amamentação e não diminui a massa óssea (osteoporose). Pode ser usado
pelas mulheres que não podem tomar pílulas contendo estrogênio.

A inserção do implante pode ser realizada em até 5 dias após o início da menstruação ou
imediatamente após o parto. Normalmente é inserido na parte interna do braço não dominante, abaixo da pele,
como se fosse uma injeção, sendo necessária uma anestesia no local. Pode ocorrer, após a inserção do implante
alguma dor, inchaço ou hematoma pequeno no local, mas que passa rapidamente. Outros efeitos colaterais
podem surgir como dor de cabeça, aumento de peso, acne, alterações de humor, irregularidade menstrual,
mamas mais sensíveis e diminuição da libido. Como este implante não é um método de barreira, aconselha-se o
uso regular de preservativo para diminuir o risco de infecções sexualmente transmissíveis. Apesar do prazo da
durabilidade do método ser de 3 anos, este poderá ser removido, conforme indicação clínica. O procedimento de
inserção e remoção será realizado por profissional capacitado e necessita de espaço clínico adequado. Tanto o
recebimento quanto a retirada deste implante é gratuita.

Fui devidamente esclarecida da importância de realizar acompanhamento após inserção do
implante contraceptivo (7, 30 e 90 dias pós inserção), bem como da necessidade de removê-lo ao término do
período de três anos e, se for o caso, da substituição do implante, pelo serviço responsável. Desta forma, através
deste documento tomo ciência ser imprescindível a manutenção do contato com a equipe de saúde.

A equipe de saúde que lhe acompanha e/ou ambulatório de referência que realizará o
procedimento de inserção deste implante irá acompanhar as suas condições de saúde e aceitabilidade do método,
ficando também à disposição para esclarecimentos e orientações que forem necessárias durante todo o período
de uso do implante.

Declaro que me foi esclarecido as vantagens e desvantagens bem como dos outros métodos
contraceptivos. Orientado também que podem diminuir a eficácia do implante as seguintes medicações:
fenitoína, barbitúricos, primidona, bosentana, carbamazepina, rifampicina e, possivelmente também,
oxcarbazepina, topiramato, felbamato, griseofulvina, alguns inibidores não-nucleosídeo da protease do HIV (por
exemplo, ritonavir) e inibidores da transcriptase reversa (por exemplo, efavirenz), e produtos fitoterápicos
contendo Hypericum Perforatum - erva de São João ou St. John’s Wort. Orientado uso de preservativo para dupla
proteção contra gravidez e IST’s . Orientada quanto a possibilidade de sangramentos menstruais irregulares.

Diante das informações prestadas pelo profissional de saúde confirmo, por minha livre e
espontânea vontade, o desejo de realizar a inserção deste implante, conforme o protocolo da Secretaria Municipal
da Saúde de Curitiba.

Nome legível do usuário____________________________________________________________________

Nome Social ______________________________________________________________________________                                   

Assinatura________________________________________________________________________________

(Em caso de incapacidade, assina este documento o representante legal)

Profissional de saúde:_____________________________________________________________________

Assinatura/ carimbo: ______________________________________________________________________

Estabelecimento de inserção:__________________________ Curitiba,    ____/____/____

1ª via- deve ser entregue à usuária   2ª via- deve ser arquivado no estabelecimento da inserção. V1 – 03/11/2025
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