








Os LARCs sao métodos que podem ser utilizados por 3 ou mais anos,
além disso eles tem outras vantagens como ndo dependerem da nossa
memoria, ou seja, uma vez colocados eles vao agir mesmo que a gente
nao se lembre deles.

Outra caracteristica deles é sua alta eficacia, eles sdo 20 vezes mais
eficazes do que os métodos de curta acdo como as pilulas, anel vaginal,
adesivo e injecdo. Também sdo reversiveis, uma vez retirados perdem
rapidamente sua a¢ao.’

Atualmente existem 3 op¢des de LARCS: O DIU de Cobre, o DIU hormonal
ou SIU (sistema intrauterino) e o implante subdérmico, cada um tem um
modo de agir diferente com vantagens e desvantagens particulares.







MITOS E VERDADES:

1. DIUs s6 podem ser usados por quem tem filhos?
E nas adolescentes?

MITO!

Esse mito surgiu dos DIUs antigos que eram maiores e feitos de outro
material. Os DIUs atuais sdo menores, possuem uma colocag¢do simples
que pode ser feita no préprio consultério médico sem necessidade de
uma sala especial o que faz com que a colocacdo seja similar em grau de
dificuldade e nivel de desconforto tanto em mulheres que tiveram como
nas que nao tiveram parto anteriormente.

Atualmente os DIUs sdo recomendados para as adolescentes. Isso porque
diversos estudos demonstraram que as adolescentes séo um grupo de
alto risco para gravidez ndo planejada. Adolescentes sdo mais propensas
a ter uma gravidez ndo planejada usando métodos de curta duracao,
como por exemplo pilulas.?




2. Os LARCs atrapalham uma futura gravidez?
MITO!

Os LARCs s6 funcionam enquanto estiverem colocados, uma vez retirados
param de agir imediatamente e na maioria das vezes ja se pode se esperar
gue o ciclo menstrual e a fertilidade estejam reestabelecidas em um més.

Estudos ndo demonstraram diferengas nas taxas de gestacdo apés 1 ano
entre ex-usudrias de DIUs, implantes, outros contraceptivos ou em nao
usuarias.

A média de tempo para gravidez foi de 2 a 4 meses apds para de uso de
pilulas ou DIUs e de 2 a 7 meses ap6s uso de implantes.?

- 3. Os LARCs sao mais eficazes que os outros métodos?
FATO!

Nos estudos clinicos todos os métodos contraceptivos, sejam de longa ou
curta acdo, sdo muito eficazes e tem taxas de falha menores que 1% ao
ano. No entanto, no dia-a-dia as taxas dos métodos de curta a¢cdo variam
muito, pois dependem da mulher lembrar de usar corretamente seu mé-
todo. Como os LARCs nao dependem da adesao da mulher e, uma vez
colocados corretamente, irdo funcionar com a maxima eficacia. Assim, os
LARCs acabam sendo 20 vezes mais eficazes. No uso do dia-a-dia, as pilu-
las chegam a ter taxa de 9% de falha ao ano, enquanto os LARCs mantém
a taxa de menos de 1%.

Os LARCs também sao tdo eficazes quanto os métodos irreversiveis como
a laqueadura e a vasectomia com a vantagem de serem reversiveis!*




- 4. Os LARCs alteram minha menstruac¢ao?
FATO!

Mas essa alteracdo pode ser para melhor dependendo do método
escolhido e de caso a caso.

O SIU ou DIU hormonal leva a uma reducdo progressiva do fluxo
menstrual, apds 6 meses de uso cerca de metade das mulheres param de
menstruar por completo e apoés 12 meses ha uma reducao de 80-97% do
fluxo menstrual.

O DIU de cobre por ndao conter horménios pode levar em algumas
mulheres a um aumento do fluxo menstrual, aumento do numero de dias
de dura¢do da menstruacdo e aumento das célicas menstruais, de forma
mais intensa nos primeiros meses de uso. O uso do DIU de cobre pode
aumentar o fluxo menstrual em 55%.

O implante também leva a irregularidades menstruais, em especial nos
primeiros meses de uso. Apos 1 ano de uso, 17 a 23% das mulheres
param de menstruar e apds 3 anos essas taxas vao para 11 a 14%. Com
esse método, um pequeno sangramento, chamado de sangramento
infrequente, é o padrdo mais comum, chegando a atingir metade das
mulheres que usam implante.®



5. Os LARCs engordam ou causam muitos efeitos colaterais?
MITO!

Cada LARC tem seu modo de agir o que vai levar a diferentes efeitos
colaterais.

O DIU de cobre ndo contém hormonios entdo ndo causa efeitos colaterais
devido a presenca deles, no entanto podem levar a um aumento do fluxo,
da duracdo e do desconforto da menstruacao.

Nem o SIU nem o implante aumentam o peso em comparagdo com
métodos sem horménios. Se houver ganho de peso, vale a pena investigar
alguma mudanca na rotina e nos habitos alimentares.

A acne costuma ser uma queixa comum das usuarias de LARCs. No entanto,
essa queixa ocorre mais frequentemente com mulheres que trocaram a
pilula pelo LARC. Uma vez que a pilula tem efeitos na melhora da acne,
muitas vezes a mulher que para de tomar a pilula tem a sensacdao que
sua pele piorou. Ou seja, o LARC ndo causa a acne, apenas deixa a pele
como era sem o uso de horménios . Mais raramente pode surgir acne em
mulheres que nao utilizavam pilulas, mas costumam ser quadro leves e
transitorios.®
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