rasgoe

Federagio Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia

FEBRASGO POSITION STATEMENT

Anticoncepcionais orais contendo somente
progestagénio
Nimero 4 — Abril 2022

A Comissao Nacional Especializada em Anticoncepcao da Federacao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) referenda este documento.
A producéo do contetido baseia-se em evidéndias cientificas sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica dlinica.

Pontos-chave

» Osanticoncepcionais orais contendo somente progestagénio compreendem pilulas compostas por progestagénios com
propriedades contraceptivas distintas, incluindo efeitos centrais ou periféricos.

o O acetato de noretisterona 0,35 mg, o desogestrel 75 mcg e a drospirenona 4 mg representam as pilulas de progestagé-
nio disponiveis no Brasil. O principal mecanismo de a¢do contraceptiva do desogestrel e da drospirenona é o bloqueio
ovulatdrio. A noretisterona possui como principal efeito a alteragdo do muco cervical.

o Os progestagénios usados isoladamente para anticoncepgao que promovem bloqueio ovulatdrio possuem maior efica-
cia contraceptiva.

o O perfil de sangramento dos contraceptivos orais contendo somente progestagénio é dependente do regime de uso. O
desogestrel e a noretisterona, usados em regime continuo, apresentam padrdo de sangramento variavel, incluindo desde
amenorreia até sangramentos de escape ou mesmo irregulares. A drospirenona isolada, utilizada em regime ciclico,
apresenta padrio de sangramento previsivel na maijor parte das vezes.

o As pilulas de progestagénio possuem menor risco de eventos cardiovasculares, sendo particularmente indicadas para
mulheres com contraindicagdo aos contraceptivos combinados, pela auséncia do estrogénio em suas formulagdes.

Recomendacodes

o Aspilulas de progestagénio contendo desogestrel ou drospirenona possuem menores taxas de falha em virtude do efeito
antiovulatdrio, devendo ser consideradas para mulheres que necessitam de contraceptivos com elevada eficcia.

o A utilizagdo do desogestrel isolado por via oral, assim como da noretisterona, deve ser continua. A drospirenona isola-
da deve ser utilizada com intervalos de quatro dias ap6s 24 dias de uso do comprimido ativo.

o Todas as pilulas contendo somente progestagénio sdo indicadas e seguras para o uso em lactantes.

« E fundamental o aconselhamento quanto ao padrao de sangramento irregular que pode ocorrer ao se indicar uma pi-
lula de progestagénio. A orientacio prévia reflete-se em maior continuidade e adesio a essa modalidade contraceptiva.

o As pilulas de progestagénio podem ser indicadas para mulheres com obesidade, nas tabagistas, hipertensas ou portado-
ras de fatores de risco para doenga cardiovascular.

»  Os contraceptivos orais que contém somente progestagénios nio se associam a maior risco de tromboembolismo venoso, po-
dendo ser indicados inclusive para mulheres com antecedente pessoal de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

o Nao ha restri¢do quanto ao uso das pilulas de progestagénio por mulheres com antecedentes de doencas cardiovascu-
lares, incluindo infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral.

o As pilulas de progestagénio néo se associam a redugdo da densidade mineral dssea.

Contexto clinico

Aproximadamente 100 milhdes de mulheres em todo o mundo
utilizam atualmente um contraceptivo oral combinado (COC)
que contém associagdo entre estrogénio e progestagénio.!? Os
COC:s associam-se a aumento no risco de tromboembolismo
venoso (TEV) e de doenca cardiovascular.> A Organiza¢io
Mundial de Saide (OMS) atesta que os contraceptivos orais
contendo somente progestagénio, também conhecidos como
pilulas de progestagénio (POPs, progestin-only pills), ndo apre-
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sentam aumento no risco de TEV, infarto do miocardio e aci-
dente vascular cerebral. Nesse sentido, aspectos relacionados
a seguranga podem resultar em maior prescri¢ao de POP para
um nimero maior de mulheres elegiveis para essa modalida-
de contraceptiva. No Brasil, andlise de 1.113 mulheres prove-
nientes do sistema de satide suplementar mostrou que o uso de
uma unica POP, o desogestrel, foi referido por 18% das usud-
rias de métodos contraceptivos.®” Os aspectos mais relevantes
das POPs devem ser observados diante da op¢io ou indicagdo
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médica, uma vez que todos os métodos contendo somente
progestagénios tém caracteristicas bioquimicas e farmacolo-
gicas distintas, além do efeito anticoncepcional propriamente
dito. A primeira questio que pode gerar divida refere-se ao
termo “pilulas de progestagénio’, bastante difundido no meio
ginecoldgico. Nesse grupo estido os compostos denominados
no passado como “minipilulas’, que continham noretisterona,
linestrenol e levonorgestrel (os dois tltimos nédo mais disponi-
veis no Brasil), além do desogestrel isolado. Recentemente, a
drospirenona isolada foi incorporada ao grupo das POPs.® O
mecanismo de acdo contraceptiva ¢ distinto entre as POPs. As
“minipilulas” tém como principal mecanismo de agio a alte-
ra¢do do muco cervical e, secundariamente, a atividade endo-
metrial hostil & implanta¢do.” Por outro lado, o desogestrel e a
drospirenona isolados tém com principal mecanismo de agao
o bloqueio gonadotréfico, que confere maior eficacia contra-
ceptiva para mulheres fora do periodo de amamentagio.®?
Dessa forma, embora as “pilulas de progestagénio” represen-
tem os diferentes progestagénios isolados usados por via oral,
mostram-se distintos os mecanismos de a¢ido que, em tltima
andlise, revelam a principal caracteristica de um anticoncep-
cional: a eficacia. Este documento tem por objetivo analisar de
forma critica as principais caracteristicas das POPs disponiveis
no Brasil, com énfase em davidas frequentes na pratica do pro-
fissional envolvido com o assunto.

Quais as principais diferencas

entre as pops? quais as taxas de

eficacia desses compostos?

A noretisterona 0,35 mg, o desogestrel 75 mcg e a drospireno-
na 4 mg compdem os progestagénios isolados orais para uso
em anticoncep¢io no Brasil. A noretisterona e o desogestrel
correspondem a progestagénios estruturalmente relacionados
a 19-nortestosterona, sintetizados a partir de modificagdes na
molécula da testosterona. A drospirenona, por sua vez, ¢ um
progestagénio estruturalmente relacionado a 17a-espirono-
lactona.’” Embora a noretisterona e o desogestrel possuam
interagdo com o receptor androgénico a partir de sua confor-
magao estrutural, efeitos androgénicos como acne e hirsutis-
mo sdo pouco observados clinicamente. Isso se explica pela
pequena dose de noretisterona empregada para contracepgio
(0,35 mg) e pela agdo antiovulatéria suprimindo os niveis do
horménio luteinizante do desogestrel na dose de 75 mcg. A
dose de noretisterona empregada em contracepgio é insufi-
ciente para estimulo androgénico expressivo de efetores ter-
minais na unidade pilossebacea. O desogestrel propicia menor
atividade androgénica a partir do bloqueio gonadotréfico e
consequente reducio da produgio ovariana de testosterona.!'?)
A drospirenona isolada, por sua vez, além do bloqueio gona-
dotrofico, possui efeito antiandrogénico, podendo promover
melhora da acne."V Outro aspecto relevante refere-se ao modo
de uso das POPs. A noretisterona e o desogestrel sdo utilizados
em regime de uso continuo, enquanto a drospirenona ¢ utili-
zada em regime ciclico, com o uso de 24 comprimidos ativos
seguido de quatro dias de placebo.!*V A eficicia das POPs
depende do mecanismo de agéo. Uma vez que a noretisterona
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isolada tem como principal efeito a agdo sobre o muco cervi-
cal, ela depende de alta motivagdo para o uso didrio no mesmo
horério (com atraso méaximo de trés horas). Com isso, as taxas
de falha contraceptiva variam entre 4 e 7,9 gestagdes por 100
mulheres ao ano."*' Entre as POPs que propiciam bloqueio
gonadotrofico, o desogestrel isolado apresenta taxa de falha
de 0,14/100 mulheres/ano,"¥ enquanto a drospirenona mos-
tra taxa de falha de 0,72/100 mulheres/ano,"” classificando-se
como métodos altamente eficazes.

Como deve ser o uso ideal das pops e que
fatores podem influenciar a sua eficacia?

Os principais mecanismos de agdo das POPs devem ser con-
siderados para a obtenc¢do de maior eficicia. A noretisterona,
por promover alteragdes sobre o muco cervical como principal
mecanismo de agdo contraceptiva, necessita de cuidados no
uso, que deve ser continuo e no mesmo horario, com possibi-
lidade de variagio de no méximo trés horas. Estudos mostram
que as minipilulas possuem menor indice de falhas em mulhe-
res acima dos 40 anos de idade, provavelmente em decorréncia
do declinio natural da fertilidade nesse grupo etdrio.'® Uma
vez que a maior parte das mulheres abaixo de 40 anos de ida-
de mantém ciclos ovulatdrios, o efeito da noretisterona sobre
o muco cervical devera ser intenso, visando a maior eficicia.
Observa-se que o efeito sobre o muco cervical reduzindo a pe-
netragio espermatica ocorre de 4 a 22 horas apos a primeira
dose do progestagénio, cuja repeti¢do de doses propicia difi-
culdade na ascensédo espermatica nas 24 horas subsequentes,
desde que ndo haja interrupgao ou esquecimento das doses.
Nio ha evidéncias de que outros fatores como peso ou taba-
gismo possam interferir na atividade antiespermatica das pe-
quenas doses de noretisterona.’® Por outro lado, o desogestrel
e a drospirenona isolados promovem efeito antiovulatorio,
mostrando maior eficicia, independentemente da idade, sen-
do atualmente escolhas mais apropriadas quando se opta por
uma POP. Estudos com atrasos intencionais ou omissdo de
comprimidos ativos foram realizados para atestar o efeito an-
tiovulatério dos progestagénios isolados. O desogestrel usado
de forma continua foi avaliado ap6s trés atrasos de 12 horas
na tomada de dose, mostrando taxa de escape ovulatério de
1%, que ocorreu, em geral, apos sete dias."” Assim, a orien-
tacdo no caso de esquecimento de dose para essa formulagdo
contraceptiva deve respeitar o periodo de 12 horas. A drospi-
renona isolada na dose de 4 mg ¢é utilizada em regime ciclico
de 24 comprimidos ativos, seguido de quatro comprimidos de
placebo. Estudo com quatro atrasos intencionais de 24 horas
na administragao dos comprimidos ativos demonstrou taxa de
escape ovulatorio de 0,8%.9% A diferenca pode ser explicada
pelas propriedades da drospirenona, cuja meia-vida plasma-
tica é de aproximadamente 33 horas. De fato, as taxas médias
de escape ovulatdrio com os contraceptivos combinados orais
situam-se ao redor de 2%."” Também nio sdo identificados
fatores que possam influenciar negativamente a atividade an-
tiovulatéria da drospirenona e do desogestrel isolados, como
obesidade ou tabagismo. Interagdes medicamentosas, particu-
larmente com anticonvulsivantes, devem ser consideradas.®
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Quais sao os efeitos dos progestagénios
isolados na lactacao?

E amplamente conhecida a importancia da contracepgio no
periodo puerperal, e a utilizagio de métodos contraceptivos
eficazes é recomendada o mais precocemente possivel. A maio-
ria dos contraceptivos, com exce¢io dos contraceptivos hor-
monais combinados, pode ser indicada no pds-parto imediato,
tanto para lactantes quanto para néo lactantes.®” Os progesta-
génios isolados em anticoncepgio sdo tradicionalmente indi-
cados para mulheres que amamentam, por ndo apresentarem
efeitos adversos sobre a lactagdao.®? Classicamente, a OMS re-
comenda o inicio do de progestagénios a partir da sexta sema-
na apds o parto para mulheres que amamentam, podendo ser
iniciado imediatamente pelas ndo lactantes.“? Entretanto, para
pacientes de alto risco cardiovascular ou tromboembolico, os
progestagénios podem ser prescritos ainda no pos-parto ime-
diato, mesmo para mulheres amamentando, ja que o método
ndo adiciona risco de trombose.*® Ainda, doses de desogestrel
mais elevadas que 75 mcg ndo causam diferenca na composi-
¢do ou quantidade do leite, tampouco no desenvolvimento e
crescimento de criangas, em comparagdo com mulheres que
utilizaram DIU de cobre no pds parto.?” Recentemente, um
aspecto importante e discutido durante a pandemia refere-se
ao distarbio de coagulagdo que envolve a infec¢do pelo SARS-
CoV-2.%9 Uma vez que puérperas podem contaminar-se e a
propria condi¢ido hormonal desse periodo incrementa o risco
tromboembdlico, preocupagdes quanto a0 método contracep-
tivo usado tém sido consideradas, reforcando a indicagdo de
métodos contendo somente progestagénios.©® A drospirenona
isolada na dose de 4 mg foi avaliada em subgrupo de lactantes,
realizando-se o célculo da passagem do horménio para o leite
materno em 24 horas e a consequente exposicio de drospireno-
na para o recém-nascido. Considerando-se uma ingestéo didria
de 800 mL de leite materno, cuja concentragio de drospirenona
atingiu 4478 ng, houve passagem de 0,11% do progestagénio
para o recém-nascido, atestando a seguranca do método du-
rante a amamentagao. Assim, a drospirenona também pode ser
indicada no periodo do pés-parto em lactantes.*”)

Como se caracteriza o perfil de
sangramento com os diferentes
progestagénios em anticoncep¢ao?

O padrio de sangramento com o uso das POPs ¢é variavel,
incluindo desde amenorreia até sangramentos frequentes e
irregulares. Em geral, mulheres expostas a minipilulas, como
a noretisterona, continuam ovulando e normalmente terdo
ciclos regulares, enquanto aquelas que experimentam su-
pressdo ovariana terdo sangramento irregular e imprevisivel.
Os mecanismos envolvidos no sangramento durante o uso
de anticoncepcionais contendo somente progestagénio nao
sdo bem estabelecidos. Possiveis explicagcdes para as altera-
¢Oes hemorragicas sob o uso de anticoncepcionais incluem
aumento das mudangas na perfusio tecidual em combinagao
com fatores angiogénicos locais, juntamente com a permea-
bilidade dos vasos superficiais e com a mudanga das fungdes
do receptor para hormonios esteroidais no endométrio.?® De
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fato, o sangramento irregular ¢ a razio mais comumente cita-
da para a descontinuagido das POPs, que ocorre em até 25%
das usudrias."**) A OMS recomenda que se utilize a andlise
por “periodos de referéncia” (PR),®” definidos como periodos
de tempo medidos em nimero de dias para analise do padrao
de sangramento com diferentes contraceptivos. A maioria
dos estudos atuais utiliza o PR de 90 dias para caracterizar o
padrédo de sangramento com métodos contraceptivos hormo-
nais, particularmente com os progestagénios isolados. Num
estudo com um ano de seguimento, foram comparados dois
contraceptivos contendo apenas progestagénio, desogestrel 75
mcg e levonorgestrel 30 mcg."® A andlise do padrdo de san-
gramento seguiu a nomenclatura da OMS. No PR, cerca de
50% das mulheres apresentaram amenorreia ou sangramento
infrequente com desogestrel 75 mcg, em comparagio a 10%
das usudrias de levonorgestrel. Apenas 4% das mulheres ti-
veram sangramento frequente com desogestrel, em contraste
com 10% das mulheres do grupo levonorgestrel. A incidéncia
de sangramento prolongado diminuiu com o tempo nos dois
grupos de tratamento. A drospirenona isolada, por representar
regime com pausa de quatro dias entre os comprimidos ativos,
apresenta perfil de sangramento distinto, sendo avaliado em
PRs correspondentes a cada 30 dias. Estudo de fase 3 envol-
vendo mulheres saudéveis entre 18-45 anos avaliou o perfil de
sangramento do contraceptivo contendo somente drospireno-
na (4 mg) em regime ciclico (24 dias de comprimidos ativos/
quatro dias de placebo), em comparagio ao contraceptivo con-
tendo desogestrel (75 mcg) de uso continuo, ao longo de nove
ciclos, por meio de ensaio clinico duplo-cego, randomizado e
controlado.®” O sangramento programado foi definido como
qualquer sangramento ou spotting que tenha ocorrido durante
os intervalos sem hormonio (entre os dias 25 e 28, com varia-
¢d0 de um dia para mais ou menos), com duragio de até oito
dias consecutivos, para as mulheres que utilizaram drospire-
nona. Para esse grupo, definiu-se sangramento ndo progra-
mado como qualquer perda sanguinea ou spotting que tenha
ocorrido entre os dias 2 a 23 de cada ciclo, correspondendo ao
periodo de ingestido dos comprimidos ativos. Para o grupo de
usudrias de desogestrel, ndo foram consideradas as defini¢des
para o sangramento programado, sendo registrados todos os
dias de sangramento ou spotting durante o uso dos compri-
midos ativos. As mulheres que utilizaram desogestrel experi-
mentaram diminui¢do percentual nas taxas de sangramento/
spotting de 74% para 45,3%, respectivamente, entre os ciclos
2 e 9. Ao se considerar somente o sangramento/spotting nao
programado, houve percentual significativamente menor para
as usudrias de drospirenona, em comparagio com as usuarias
de desogestrel, particularmente entre os ciclos 2-6 € 2-9. O nu-
mero médio de dias de sangramento néo programado durante
os ciclos 2-9 foi significativamente menor para a drospirenona
(21,5 dias), em comparacio ao desogestrel (34,7 dias). Houve
ainda tendéncia para menos dias de sangramento/spotting ao
longo do tempo para as usudrias de drospirenona (média de
13,1 dias entre os ciclos 2-4 para 9,7 dias entre os ciclos 7-9). O
grupo desogestrel experimentou reducido média de 16,9 dias
para 10,8 dias, entre os ciclos 2-4 e 7,9, respectivamente. O nd-
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mero de dias de sangramento/spotting foi menor no grupo de
mulheres que utilizaram drospirenona em todos os periodos
de tratamento definidos.

Qual o impacto dos contraceptivos
contendo somente progestagénio

sobre a massa 6ssea?

Sao amplamente conhecidos os efeitos dos estrogénios como
agentes antirreabsortivos sobre a massa dssea.*? Baixos ni-
veis estrogénicos associam-se a remodelagio Ossea inadequa-
da, com aumento da atividade reabsortiva do tecido dsse0.®?)
Dessa forma, o uso de contraceptivos sem estrogénio que pos-
suem efeitos antigonadotrdficos pode suscitar duvidas quanto
ao metabolismo 6sseo. Estudos mostram que as concentragdes
médias de estradiol em usudrias do progestagénio de depdsito
intramuscular (acetato de medroxiprogesterona — AMPd) sdo
menores que as observadas com o desogestrel ou a drospire-
nona via oral. De fato, as taxas de estradiol aferidas com o uso
do AMPd, desogestrel 75 mcg e drospirenona 4 mg foram de
26,6 pg/mL,*¥ 54,4 pg/mL® e 48,4 pg/mL,*® respectivamen-
te. Ressalte-se que, de acordo com a hierarquizagao da resposta
tecidual especifica para os estrogénios, niveis abaixo de 20 pg/
mL associam-se a perda dssea substancial.®” Os estudos sobre
o0 assunto recaem especialmente sobre o uso do acetato de me-
droxiprogesterona de deposito (AMPd) pela via intramuscu-
lar, em virtude do pronunciado bloqueio gonadotréfico e do
consequente efeito hipoestrogénico. Curtis et al.,*® em revisao
sistematica, observaram que um estudo relatou maior numero
de fraturas por estresse em usudrias de AMPd, em comparagdo
com néo usudrias do contraceptivo. Esse achado, no entanto,
nao foi significativo ap6s a verificagdo da densidade mineral
6ssea (DMO) basal nos dois grupos. Os autores verificaram,
ainda, que os estudos transversais demonstram diminuigio
da DMO com variagdes dentro de um desvio-padrdo para
mulheres que utilizaram AMPd versus nao usudrias e que,
de acordo com os estudos longitudinais, houve recuperagio
da DMO apds suspensdo do uso. Assim, eles concluem que,
exceto para a AMPd, outros contraceptivos contendo apenas
progestagénios nio afetariam a DMO.

Qual orisco de tev e de doencas
cardiovasculares com contraceptivos

que contém progestagénios isolados?

A associagdo entre POPs e o risco de varios desfechos car-
diovasculares, incluindo TEV, infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, hipertensao e diabetes por via de adminis-
tragdo, também foi estudada. Em uma revisio de 19 estudos,®”
os riscos relativos ajustados agrupados (RRs) para TEV, infar-
to do miocardio e acidente vascular cerebral para usuarias
das POP versus néo usudrias, com base no modelo de efeitos
aleatdrios, foram de 1,06 (intervalo de confianga [IC] de 95%:
0,70-1,62), 0,98 (IC de 95%: 0,66-1,47) e 1,02 (IC de 95%:
0,72-1,44), respectivamente. Nenhum efeito do uso da POP na
pressdo arterial foi encontrado. Assume-se, dessa forma, que
o uso oral das POPs ndo estd associado a risco aumentado de
desenvolvimento de varios desfechos cardiometabélicos. Por
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outro lado, mulheres com condi¢des médicas pregressas com
maior risco de trombose também néo devem usar contracep-
tivos contendo estrogénio. No entanto, pouco se sabe sobre
POPs nessa situacio. Na revisio sistematica de Tepper et al.,*”
a maioria das evidéncias identificadas nio sugere aumento
no risco de eventos venosos ou arteriais com o uso de POPs.
Assim, mulheres hipertensas ou fumantes ainda podem se be-
neficiar do uso de POPs para evitar a gravidez.

De acordo com os critérios de

elegibilidade, quais sao as condi¢oes

em que métodos orais contendo
progestagénios devem ser priorizados?

Os métodos somente com progestagénios apresentam pou-
cas contraindicagdes. Sdo, ainda, muito indicados em situa-
¢oes clinicas em que hd contraindicagdo absoluta do uso de
contraceptivos hormonais que contém estrogénios (contra-
ceptivos hormonais combinados).

As indicagdes sem restrigdes (categorias 1 e 2) para os
métodos com progestagénios isolados, em condi¢des em
que geralmente sdo contraindicados os métodos com estro-
génios associados, estdo sumarizadas no quadro 1.%?

Quadro 1. Indicagées dos métodos apenas com progestagénios, em
particular quando ha contraindicacao ao uso de anticoncepcionais
hormonais combinados

Escolha da paciente, independentemente da idade

Lactacdo, incluindo o periodo de 6 semanas a 6 meses apds o parto
Fumantes acima de 35 anos

Obesidade (IMC > 30 kg/m?)

Muiltiplos fatores de risco para doenca cardiovascular

Hipertensdo arterial controlada ou niveis de 140-159/90-99 mmHg

Trombofilias conhecidas, histdrico de TVP ou TEP, tromboembolismo em uso de
anticoagulante

Cirurgias maiores com imobilizacdo
Dislipidemias
Doencas cardiacas valvulares, mesmo complicadas

Lupus eritematoso sistémico, exceto na presenca de anticorpos antifosfolipides ou
trombocitopenia severa

Cefaleias, incluindo enxaqueca com aura

Epilepsia, depressdo

Irreqularidades menstruais, endometriose, cistos ovarianos benignos, ectopia
cervical, neoplasia trofobldstica gestacional, neoplasia intraepitelial cervical
Doencas mamadrias benignas

(Cancer de endométrio e ovdrios

Mioma do Gtero, moléstia inflamatdria pélvica, DSTs

Alto risco para HIV, HIV positivo, AIDS

Diabetes mellitus

Doencas da tireoide

Doencas da vesicula biliar, hepatite, cirrose compensada, tumores hepaticos benignos
Anemias (incluindo talassemia e anemia falciforme)

Uso concomitante de antirretrovirais, antifingicos, antibiéticos de amplo espectro

e antiparasitarios
IMC: indice de massa corporal; TVP: trombose venosa profunda; TEP: tromboembolismo pulmonar;
DSTs: doengas sexualmente transmissiveis; AIDS: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; HIV: virus da
imunodeficiéncia humana
Fonte: World Health Organization. Medical elegibility criteria for contraceptive use [Internet]. 5th ed. Geneva:
WHO; 2015 [cited 2021 Oct 24]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241549158.%
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Consideracoes finais

Os métodos orais contendo somente progestagénios repre-
sentam classe de anticoncepcionais que aliam eficicia a in-
dicagdes bastante abrangentes, incluindo situagdes clinicas
criticas, particularmente quando nio sdo recomendados os
métodos hormonais combinados. Embora sejam descritos
em conjunto, os métodos contraceptivos com progestagénios
devem ser analisados individualmente, em decorréncia das
caracteristicas proprias de cada composto, sendo necessaria
analise critica voltada para a condigdo clinica onde se pre-
tende instituir o método. Ressalte-se, ainda, que o padrio de
sangramento imprevisivel é o principal elemento responsa-
vel pelo abandono dos POP. Nesse sentido, o desogestrel e
a drospirenona isolados mostram-se distintos, tendo a dros-
pirenona apresentado melhor controle de ciclo nos estudos
de fase 3, possibilitando maior abrangéncia contraceptiva em
situagdes onde o estrogénio é contraindicado.
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