TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

A ADESAO AO IMPLANON:
DAS EVIDENCIAS
INTERNACIONAIS AO
CONTEXTO BRASILEIRO

ADHERENCE TO IMPLANON: FROM INTERNATIONAL FINDINGS TO THE
BRAZILIAN CONTEXT

Ciéncias da Saude - 29/10/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/793149723

Késsia Goncalves Guilarducci'

Kamila Somma Silva?

Ricardo Cambraia Parreira®

Andressa Siqueira Silva®
Andreza Rodrigues Leite Pinto>

Andressa Liberal Santos®

Camila Alves Messac’

Alex Tino Nunes Paulino8



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/793149723
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

O estudo analisa, a partir da literatura nacional e internacional, a
continuidade e a descontinuacao do implante subdérmico de
etonogestrel e seus fatores associados, com énfase nas implicacdes
para a Atencdo Primaria & Saude do Sistemma Unico de Saude.
Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com buscas nas
bases PubMed, SciELO e LILACS, contemplando publicagcdes de 2021
a 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds a aplicacao
dos critérios de elegibilidade e a sistematizacao e organizacao dos
estudos elegiveis, foram incluidos 19 estudos, organizados em cinco
eixos tematicos relacionados as taxas de continuidade e
descontinuacao, fatores sociodemograficos e assistenciais, efeitos
adversos, comparacao com o dispositivo intrauterino hormonal e
implementacao do método no SUS. Os resultados demonstraram
ampla variacao nas taxas de descontinuacao, associada a
caracteristicas individuais, fatores sociais e aspectos relacionados a
assisténcia. As alteracbes do padrao de sangramento uterino
constituiram o efeito adverso mais frequentemente relatado e
importante motivo para remocao, enquanto manifestacdes
neuropsiquiatricas apresentaram associacao relevante com a
descontinuacao. A qualidade do aconselhamento contraceptivo, o
acompanhamento pods-insercao e a capacitagcao profissional
mostraram-se determinantes para a continuidade do meétodo.
Conclui-se que a efetividade do implante no SUS depende da oferta
qualificada, do acompanhamento longitudinal e do respeito a
autonomia da usuaria, destacando-se a necessidade de fortalecer a
assisténcia e ampliar as evidéncias nacionais.

Palavras-chave: Implante subdérmico; Etonogestrel; Contracepc¢ao;

Descontinuacdo do método; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

This study analyzes, based on national and international literature,
the continuation and discontinuation of the etonogestrel subdermal
implant and its associated factors, with emphasis on the
implications for Primary Health Care within the Brazilian Unified
Health System. An integrative literature review was conducted
through searches in the PubMed, SciELO, and LILACS databases,
including publications from 2021 to 2026 in Portuguese, English, and
Spanish. After applying the eligibility criteria and systematizing and
organizing the eligible studies, 19 studies were included and
organized into five thematic axes addressing continuation and
discontinuation rates, sociodemographic and healthcare-related
factors, adverse effects, comparison with the levonorgestrel-
releasing intrauterine device, and implementation of the method
within the Brazilian Unified Health System. The findings
demonstrated wide variation in discontinuation rates, associated
with individual characteristics, social factors, and healthcare-related
aspects. Changes in uterine bleeding patterns were the most
frequently reported adverse effect and an important reason for
implant removal, whereas neuropsychiatric manifestations showed a
relevant association with discontinuation. The quality of
contraceptive counseling, post-insertion follow-up, and professional
training were important determinants of method continuation. It is
concluded that the effectiveness of the implant within the Brazilian
Unified Health System depends on qualified provision, longitudinal
follow-up, and respect for users’ autonomy, highlighting the need to
strengthen healthcare services and expand national evidence.
Keywords: Subdermal implant; Etonogestrel; Contraception;

Method discontinuation; Unified Health System.

1. INTRODUCAO



A saude reprodutiva da mulher constitui um dos principais temas
discutidos na area da saude, envolvendo nao apenas aspectos
biol6égicos, mas também dimensbes psicoldgicas, sociais e a
autonomia sobre o proprio corpo. Nesse cenario, o planejamento
reprodutivo, também denominado planejamento familiar, destaca-
se como uma estratégia fundamental para a reducao de gestacdes
nao planejadas, da morbimortalidade materna e dos impactos

socioecondmicos associados (Brufatto et al., 2023).

Entre os diversos métodos contraceptivos disponiveis, incluem-se
aqueles de curta e de longa duracao, especialmente os
contraceptivos reversiveis de longa duracao (LARC - Long-Acting
Reversible Contraceptives) que vém sendo cada vez mais valorizados
devido a sua elevada eficacia, seguranca e praticidade de uso. Nesse
contexto, a oferta de métodos eficazes e reversiveis, acompanhada
de aconselhamento contraceptivo baseado em informacao
adequada e escolha livre, constitui componente relevante da

atencdo a saude sexual e reprodutiva.

Atualmente, um dos principais métodos LARC é o implante
subdérmico de etonogestrel, comercialmente conhecido como
Implanon NXT®. Trata-se de um dispositivo de haste Unica, com
cerca de 4 cm de comprimento por 2 mm de espessura, inserido no
tecido subcutaneo do braco nao dominante. Esse dispositivo libera
de maneira continua o hormonio etonogestrel, um progestagénio
sintético, que atua por meio da inibicao da ovulacao, aumento do
Muco cervical e espessamento da parede endometrial, impedindo a
fecundacao e implantacao do ovulo fertilizado (Hernandez-Ruiz et
al, 2025). Sua eficacia contraceptiva é superior a 99%, sendo
comparavel a esterilizacdao, porém apresenta a vantagem da

reversibilidade (Brufatto et al., 2023).



Apesar dessas vantagens, a literatura aponta a ocorréncia de efeitos
adversos e variagcdes importantes nas taxas de continuidade do
meétodo, além dos desafios relacionados a sua implementacao no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diante desse cenario,
emerge uma questao relacionada a identificacao dos fatores que
estdo associados a essa continuidade ou a descontinuacao do
implante subdérmico de etonogestrel, bem como a discussao de

suas implicacdes para a Atencao Primaria a Saude do SUS.

Embora a ampliacao recente do acesso ao implante subdérmico de
etonogestrel no ambito do SUS, ainda sao escassos, no contexto
brasileiro, os estudos que avaliem sistematicamente a taxa de
adesdao ao método e os fatores associados a sua descontinuacao,
sobretudo no nivel da Atencao Primaria a Saude, onde se concentra
a maior parte da oferta desse servico. Estudos internacionais
evidenciam ampla variabilidade nas taxas de continuagao do
implante, além de fatores de descontinuacao que diferem conforme
O contexto sociocultural e assistencial em que o método é ofertado
(Chekole et al,, 2023; Figa et al., 2023). Essa heterogeneidade reforca
a necessidade de investigacdes que considerem as particularidades
da rede publica de saude brasileira, uma vez que a efetividade da
politica de ampliacao do acesso ao implante depende diretamente
da compreensao dos determinantes locais de adesao e de
abandono do método (Baruwa et al., 2026; Tirelli et al,, 2024). Nesse
sentido, identificar esses fatores €& fundamental para subsidiar
estratégias de aconselhamento contraceptivo mais assertivas,
qualificar a pratica  clinica na  Atencgao Primaria e,
consequentemente, contribuir para a reducao das taxas de gravidez
nao planejada no pais, o que justifica a relevancia tedrica e pratica da

presente investigacao.



Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar, a partir da literatura cientifica nacional e internacional, as
taxas de continuidade e descontinuacao do implante subdérmico
de etonogestrel e os fatores associados a sua descontinuacao, de
modo a possibilitar a discussao das implicacdes desses achados para
a Atencdo Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude,
sintetizando as taxas de continuidade do implante, descrevendo os
motivos de descontinuacao referidos pelas usuarias e identificando
os fatores sociodemograficos, clinicos e relacionados ao
aconselhamento associados a descontinuacao nos estudos
incluidos. Espera-se que os resultados obtidos possam subsidiar a
qualificacao do aconselhamento contraceptivo oferecido as usuarias,
bem como fornecer evidéncias que auxiliem gestores e profissionais
de saude no aprimoramento das estratégias de implementacao e
acompanhamento do meétodo no SUS, fortalecendo, assim, as

politicas publicas voltadas ao planejamento reprodutivo no Brasil.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

O implante de etonogestrel apresenta vantagens importantes, tais
como alta eficacia, durabilidade de trés anos que independe da
adesao diaria da usuaria, além de um rapido retorno a fertilidade,
apresentando ovulacao dentro de poucos dias apds remocao,
favorecendo ao aumento da continuidade (Machado et al, 2022).
Outros beneficios relatados incluem a reducao de cdlicas, reducao
da dor pélvica associada a endometriose e reducao da frequéncia e
dias de sangramento menstrual (Brasil, 2025). A avaliacao dessas
caracteristicas € de suma importancia em populacdées de maior risco
de uso Iinadequado de métodos de curta duracao, como
adolescentes e mulheres em situagcdes sociais vulneraveis (Brasil,

2021; Brasil, 2025).



Apesar de inumeros pontos positivos reconhecidos, o implante
subdérmico de etonogestrel apresenta efeitos adversos que podem
influenciar na continuidade do seu uso. Entre eles, destacam-se as
alteracbes no padrao de sangramento uterino, incluindo
sangramento irregular, prolongado, regular ou amenorreia. Essas
alteracdes, especialmente o sangramento irregular, configuram-se
como uma das principais causas de descontinuacao do meétodo,
embora os padrdes regular e de amenorreia sejam geralmente
considerados mais favoraveis (Guazzelli et al., 2022). Os termos mais
utilizados pelos estudos para descrever o padrao da menstruacao
apos a colocacao do implante foram: sangramento infrequente,
amenorreia, sangramento prolongado, metromenorragia,
sangramento frequente, oligomenorreia, menorragia e sangramento

incébmodo (Ali, 2025; Olaifa et al., 2022).

Além das alteracdes menstruais, o Implanon pode estar associado a
outros efeitos adversos que interferem na adaptacao das usuarias ao
meétodo. Entre eles, destacam-se queixas como cefaleia, alteracdes
de humor e sintomas depressivos. Diante disso, Hines et al. (2023)
observaram que estas manifestacdes neuroldgicas e psiquiatricas
apresentam associacao significativa com a descontinuagao precoce
do implante. Outro fator relevante € o aparecimento ou piora da
acne, manifestacao possivelmente relacionada a acao androgénica

do progestageno (Machado et al.,, 2022).

Outro ponto relevante seria a preocupag¢ao com ganho de peso que
também ¢é frequentemente relatada pelas usuarias; entretanto,
evidéncias sugerem que nao ha aumento significativo do peso
corporal na maioria dos casos, conforme demonstrado por Wali el al.
(2023). De modo geral, ainda que esses efeitos sejam considerados

de baixa gravidade clinica, sua elevada frequéncia pode impactar a



satisfacdo com o método e contribuir para sua retirada antes do
tempo previsto, reforcando a importancia de um aconselhamento
prévio adequado e individualizado (Hines et al,, 2023; Baruwa et al,,
20206).

As taxas de continuidade e descontinuidade do implante
subdérmico de etonogestrel variam na literatura, mas, de modo
geral, demonstram boa adesao inicial, com queda progressiva ao
longo do tempo. Em um estudo retrospectivo, Hines et al. (2023)
observaram uma taxa de continuidade de cerca de 62% no primeiro
ano, evidenciando que, na pratica clinica, a adesao pode ser menor
do que as publicacdes atuais demonstram. Em populacdes mais
jovens, dados demonstram que o implante, apresenta maior tempo
meédio de uso quando comparados a métodos de curta duracao,
com cerca de 76% das usuarias ainda mantendo o método apds um
periodo de acompanhamento prolongado, embora a
descontinuacao ainda ocorra, principalmente por efeitos adversos

como sangramento e cefaleia (Ali, 2025).

Em comparagcao com outros LARCs, existem no Brasil duas
apresentacdes de dispositivos intrauterinos hormonios liberadores
de levonorgestrel, Mirena e Kyleena, nas concentracdes de 52 mg e
19,5 mg, respectivamente, ambos com duracao contraceptiva de até
cinco anos (Guazzelli et al.,, 2022). Assim como o implanon, esses
métodos apresentam elevada eficacia contraceptiva, com indices de
falha bastante reduzidos. O DIU Mirena apresenta indice de Pearl de
0,1, enquanto o Kyleena possui indice de Pearl de 0,2 no primeiro
ano de uso. Ja o implante subdérmico de etonogestrel apresenta
indice de Pearl| de 0,05% no primeiro ano, sendo considerado um dos
métodos contraceptivos mais eficazes disponiveis atualmente.

Dessa forma, ambos apresentam eficacia comparavel a esterilizacao



feminina, reforcando sua importancia no contexto do planejamento
reprodutivo e da ampliacao do acesso aos LARCs (Machado et al,

2022).

Apesar da elevada eficacia compartilhada entre esses métodos,
existem diferencas importantes relacionadas principalmente ao
padrao menstrual e a adaptacao das usuarias ao longo do uso. Nos
DIUs hormonais, observa-se reducao progressiva do sangramento
uterino, com taxas de amenorreia que podem chegar a cerca de
44% apos seis meses e atingir aproximadamente 50% apos um a
dois anos, caracteristica que contribui para sua utilizagcao também
Nno Mmanejo do sangramento menstrual intenso (Oliveira et al., 2025).
Entretanto, episddios de spotting e irregularidade menstrual sao
frequentes nos primeiros meses apds a insercao, podendo gerar
desconforto e contribuir para a retirada precoce do método. Ja no
implanon, as alteracdes menstruais tendem a ocorrer de maneira
menos previsivel, o que pode dificultar a adaptacao e interferir na
continuidade do uso. Nesse contexto, embora os LARCs apresentem
elevada efetividade contraceptiva, fatores relacionados a
tolerabilidade, ao perfil de sangramento e as expectativas individuais
das usuarias exercem influéncia importante na adesao ao método,
reforcando a necessidade de um aconselhamento contraceptivo

individualizado e adequado (Guazzelli et al., 2022).

A ampliacao do acesso aos meétodos contraceptivos reversiveis de
longa acao, especialmente o implante subdérmico de etonogestrel
(Implanon), tem sido progressivamente incorporada ao Sistema
Unico de Saude (SUS) como estratégia relevante para o
enfrentamento da elevada taxa de gestacdes nao planejadas no
Brasil, configurando-se como importante medida de saude publica.

A incorporacao do implante no SUS ocorreu inicialmente de forma



restrita a grupos vulneraveis, conforme a Portaria SCTIE/MS n° 13 de
19 de abril de 2021, sendo posteriormente ampliada para
adolescentes e mulheres de 14 a 49 anos, conforme as Portarias
SECTICS/MS n° 47, de 8 de julho de 2025 e Portaria SECTICS/MS No
48 de 8 de julho de 2025, o que evidencia avanco nas politicas

publicas de planejamento reprodutivo.

Entretanto, apesar desse avanco, persistem desafios importantes
relacionados a sua implementacao. Entre eles, destacam-se a
necessidade de capacitacao de profissionais, limitacdes estruturais e
dificuldades no acesso equitativo ao método, além de entraves na
comunicagao entre profissional da saude e usuaria (De Nadai et al,
2021). Na pratica, a falta de um aconselhamento adequado pode
comprometer a compreensao do método, a adesao e a continuidade
do uso. Dessa forma, a efetividade dessa politica depende nao
apenas da disponibilizacao do método, mas também do
fortalecimento da relacao médico-paciente e da qualificacdao da
atencao em saude, especialmente na Atencao Primaria, onde se
estabelece o vinculo longitudinal e o cuidado integral (Brasil, 2025;

Tirelli et al., 2024).

Em sintese, a literatura demonstra elevada eficacia do implante
subdérmico de etonogestrel, mas com continuidade variavel entre
0s contextos e descontinuacao associada sobretudo a efeitos
adversos, com destaque para as alteracdes menstruais, fatores do
servico, como aconselhamento e o acompanhamento apds a
insercao. Esses achados provém, em grande parte, de estudos
realizados fora do Brasil e em sistemas distintos do SUS. No Brasil, a
recente ampliacdo do acesso ao método na rede publica ainda

carece de estudos que avaliem a continuidade e os fatores



associados a descontinuag¢ao na Atencgao Primaria, o que sustenta a

realizacao da presente pesquisa.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa adotou a revisao integrativa como
delineamento metodoldgico, modalidade que permite reunir
publicacdes cientificas sobre um mesmo objeto, examina-las de
Mmaneira critica e consolidar o panorama de evidéncias disponiveis
na literatura. Para que houvesse um bom desenvolvimento do
estudo, foi desenvolvida em cinco etapas: delimitacao do tema e
elaboracdao da questao de pesquisa; levantamento dos estudos em
bases eletronicas; aplicagcao de critérios de elegibilidade; avaliagcao

dos estudos selecionados; e analise e sintese dos resultados.

A questao que orientou a investigacao foi: “Quais os fatores
associados a descontinuagao e adesao do implante subdérmico de
etonogestrel (Implanon) e quais os principais efeitos colaterais
relatados pelas usuarias, considerando a insercao do método como
contraceptivo no ambito do Sistema Unico de Saude?”. Essa
formulacao decorre do proposito geral do trabalho, que consiste em
analisar o panorama da literatura sobre o implante e discutir suas
implicagdes para a incorporacao do Implanon no SUS, e da natureza
do material bibliografico localizado, concentrado sobretudo no

processo de descontinuacao e nos efeitos colaterais do método.

O levantamento foi realizado nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
com descritores em portugués e inglés articulados pelos operadores
booleanos "AND" e "OR", entre os quais "implanon", "Etonogestrel"
associado a "Treatment Discontinuation" ou "Continuation Rate',

"implanon" combinado a "Brazil" e "etonogestrel" combinado a



"education". O recorte temporal contemplou os ultimos cinco anos,
de 2021 a 2026, com vistas a garantir a atualidade das evidéncias
examinadas. Além disso, foram considerados estudos publicados nos

idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram elegiveis os artigos que abordassem as caracteristicas e a
eficacia do método, seus efeitos adversos, as taxas e os fatores
relacionados a continuidade e a descontinuacao do uso, 0 acesso e a
implementacao no SUS, a capacitacao profissional e a comparacao
com outros meétodos contraceptivos reversiveis de longa duracao.
Foram descartados registros duplicados, publicacdées fora do
intervalo temporal, estudos que nao respondessem a questao de
pesquisa e aqueles cujo texto completo nao estivesse disponivel

apos as tentativas de acesso realizadas.

A analise criteriosa da literatura selecionada ocorreu por meio da
leitura minuciosa dos titulos, resumos e, posteriormente, dos textos
na integra, com as informacdes extraidas sendo compiladas em uma
planilha destinada a sistematizacao tematica do conteudo. A
consolidacao dos resultados foi exposta de maneira descritiva e
comparativa, organizando as evidéncias conforme o0s eixos
tematicos estabelecidos, respeitando as particularidades de cada
achado. Todo o percurso de selecao dos artigos, incluindo os critérios
de inclusao e exclusao adotados, encontra-se sistematizado em um
fluxograma de sistematizacao dos estudos elegiveis para a revisao

integrativa (Figura ).

Adicionalmente, foram utilizados documentos institucionais e
normativos provenientes do Ministério da Saude do Brasil (MS) e da
Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia

(FEBRASGO), incluindo portarias ministeriais e pareceres técnicos



relacionados a incorporacao e regulamentacao do implante de

etonogestrel no Sistema Unico de Saude (SUS).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos na revisao

Busca de artigos em bases de dados eletromnicas
(PubMed, SciELO, LILACS)

4

Descritores usados na estratégia de busca
Implancn, etonogestrel implant contraceptive implants, implante subdérmico,

efeitos adversos, continuation/descontinuagio, atencio priméria, Sistema Unico
de Sande, Brazil.

: 4

Pesquisas identificadas nas plataformas de pesquisa
PubMed (n = 107), SciELQ (n = 16), LILACS (n = 6)
Total (n = 129)

Artigos removidos por nioe atenderem
aos critérios
Escolhid leitura do titul
(tempo/periodo), por duplicidade on por seotifios para felfura do Hio €

‘ . resumao

ACESSO
=4

restrito. (n =45)

(n=3584)

| Artigos selecionados para leitura na integra (n = 33) |

!

| Estudos incluidos na presente revisio (n = 19) |

Fonte: Autores (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Esta revisao integrativa reuniu, ao final do processo de selecao
detalhado no fluxograma de sistematizacao dos estudos elegiveis
(Figura 1), 19 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade
estabelecidos, publicados entre 2021 e 2026, conduzidos em
diferentes paises (Etidpia, Africa do Sul, Estados Unidos, Nigéria,
Paquistao, Arabia Saudita, Iraque, Coldmbia, Canada e Brasil), com

delineamentos variados, incluindo estudos transversais, caso-



controle, coortes prospectivas e retrospectivas, estudos qualitativos,
revisdes sistematicas com metanalise e estudos sobre capacitacao
profissional. Para facilitar a analise e a comparacao entre os achados,
os resultados foram reunidos no Quadro 1 e organizados, na
sequéncia, em cinco eixos tematicos: (i) taxas de continuidade e
descontinuacao do implante subdérmico de etonogestrel; (ii) fatores
sociodemograficos e assistenciais associados a descontinuacao; (iii)
efeitos adversos relatados e sua relacao com a descontinuacao; (iv)
comparagao com o dispositivo intrauterino hormonal de
levonorgestrel; e (v) implementacao do método na Atencao Primaria

a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS).

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados para a revisao

integrativa.
Estudo Titulo do Periédico/p Delineame Principais
(autor/fano artigo ais nto/amostr desfechos
) a

Figa et al. Early Heliyon Revisao Elevada
(2023) discontinuati (Reino Sistematica interrupcao
on of the Unido) e Meta- precoce do

IMPLANON® analise uso do
and Implanon®,
associated relacionada
factorsin sobretudo a
Ethiopia, auséncia de
systematic orientacao
review and adequada,
meta- aos efeitos
analysis. adversos e a

baixa

satisfacao

COmM O Servico
de saude.



Beyene et
al. (2022)

Early
Implanon
discontinuati
on and
associated
factors
among
Implanon
women users
visiting
public health
facilities, in
Kembata
zone of
Southern
Ethiopia: An
institution
based cross-
sectional
study.

Chekole et
al. (2023)

Determinant
s of Implanon
discontinuati
on among
women who
use
Implanon at
Debre
Berhan town
public health
institutions in
Northeast
Ethiopia: a
case—control
study

Frontiers in Estudo
Global transversal
Women's
Health
(Suica)
Frontiers in Estudo
Global caso-
Women's controle
Health.
(Suica)

Alta taxa de
descontinuag¢
ao precoce do

Implanon,
associada
principalment

e a efeitos

colaterais,

insatisfagao
com O servigco
e auséncia de
acompanham
ento.

Profissionais
de saude e
outros atores
do setor de
saude devem
fornecer
aconselhame
nto pré-
insercao e
consultas de
acompanham
ento
adequados e
eficazes as
suas
pacientes, a
fim de
aumentar as
taxas de
retengao do
Implanon.



Mgobhozi Women's

et al. (2023) perceptions
with use of

Implanon

contraceptive

device at a
primary
healthcare
facility in
KwaZulu-
Natal

Ntimani &
Randa
(2024)

Experiences
of women on
the use of
Implanon
NXT in
Gauteng
province,
South Africa:
A qualitative
study

Moeletsi et Reasons for

al. (2024) premature
removal of
progestogen
implant
among
women in a
community

in Pretoria

Health SA
Gesondhei
d (Africa do

Sul)

Health SA
Gesondhei
d (Africa do

Sul)

Journal of
the colleges
of medicine

of South
Africa
(Africa do
Sul)

Estudo
guantitativo
e descritivo

(60
mulheres)

Estudo
exploratério
qualitativo

Estudo
qualitativo

58,1% das
usuarias
estavam
satisfeitas
como
Implanon®,
mas 49,1% o
abandonaram
— efeitos
colaterais
(sangramento
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Observa-se, no Quadro 1, um conjunto composto de estudos

predominantemente africanos (Etidpia e Africa do Sul), o que reflete

a maior concentracao de pesquisa sobre descontinuacao do

Implanon nestes contextos, associada a ampla utilizacao do método

nos programas de planejamento familiar dessas regides. Estudos

brasileiros, por sua vez, mostraram-se mais voltados a capacitagcao

profissional e a escolha do método na Atencao Primaria do que

propriamente as taxas de descontinuacao, reforcando quanto a

escassez de dados nacionais sobre adesao e fatores de abandono do

método na atengao primaria do SUS.



4.]1. Taxas de Continuidade e Descontinuagcao do Implante

Subdérmico de Etonogestrel

As taxas de descontinuacao demonstradas pelos estudos avaliados
variaram de 13,6% (Wali et al.,, 2023) a 56,4% (Beyene et al, 2022),
mostrando a heterogeneidade apontada na introducao deste

trabalho (Chekole et al.,, 2023; Figa et al., 2023).

A comparagao entre o0s estudos deve ser interpretada
cuidadosamente, uma vez que os periodos de acompanhamento
nao foram uniformes: enquanto Hines et al. (2023) e Baruwa et al.
(2026) avaliaram descontinuacao em até 12 meses, outros estudos,
como o de Wali et al. (2023), consideraram o seguimento até o
término dos trés anos de duracao do meétodo. Ainda assim, a
mMaghnitude das taxas encontradas em contextos africanos (Beyene
et al. 2022; Mgobohozi; Mcgunu; Mbeje, 2023; Olaifa et al, 2022)
chama atencao por superar substancialmente as taxas de
continuidade de 74% a 84% descritas em estudos europeus e a taxa
de 83% do Projeto CHOICE nos Estados Unidos (Hines et al., 2023),
sugerindo que fatores contextuais, € ndao apenas bioldgicos, exercem

papel determinante sobre a continuidade do método.

Esse achado corrobora a problematizacdao apresentada na
introducao deste trabalho: a efetividade das politicas de ampliacao
do acesso ao Implanon depende diretamente da compreensao dos
determinantes locais de adesao e abandono, e ndao por ser assumida
a partir de médias globais ou de contextos distintos do brasileiro

(Baruwa et al., 2026; Tirelli et al., 2024).

4.2. Fatores Sociodemograficos e Assistenciais Associados a

Descontinuacao



Entre os fatores sociodemograficos, a escolaridade mostrou-se um
dos determinantes mais consistentes entre os estudos. Beyene et al.
(2022) observou que mulheres com nivel de ensino fundamental
apresentaram chance 29 vezes maior de descontinuar
precocemente o uso em comparacao as de nivel superior, achado
corroborado por Chekole et al. (2023), que identificaram chance 3,57
vezes maior de descontinuacao entre mulheres sem instrucao
formal. Ambos os estudos atribuem esse resultado a uma menor
compreensao sobre o funcionamento do método e sobre o manejo

de seus efeitos colaterais entre mulheres com menor escolaridade.

O numero de gestacdes e o histoérico de contracepcao prévia
também se associaram a descontinuacao. Mulheres que nao tinham
filhos no momento da insercao apresentaram chance 2,8 vezes
maior de interrupcao precoce (Chekole et al, 2022), assim como
mulheres sem experiéncia prévia com meétodos contraceptivos
modernos (Beyene et al.,, 2022), o que sugere que a familiaridade
prévia com a contracepcao favorece o manejo de efeitos adversos e

a manutencao do método.

O papel do parceiro e da rede social de apoio é destacado em
diversos estudos. Chekole et al. (2023) constataram que a auséncia
de didlogo com o parceiro antes do procedimento de insercao do
implante aumentou as taxas de descontinuacao. Baruwa et al. (2026)
identificaram que a insatisfacao do parceiro esteve associada a 15,4%
das remocdes precoces, com possivel violéncia ou coercao
reprodutiva em alguns casos. Resultados semelhantes foram
relatados por Olaifa et al. (2022) e por Moeletsi et al. (2024), que
relataram que a influéncia familiar e a desinformacao disseminada,

incluindo o receio de comprometimento da fertilidade, estavam



entre os motivos declarados por algumas usuarias para a remog¢ao

do dispositivo.

Em relacao aos fatores assistenciais, a presenca de um
aconselhamento de qualidade pré-insercao mostrou-se
determinante. Figa et al. (2023) verificaram que a auséncia de
aconselhamento aumentou em 255 vezes a chance de
descontinuacao, achado reforcado por Chekole et al. (2023) e por
Helmi (2024), que também associaram a descontinuagao precoce a
auséncia de acompanhamento pos-insercao € a residéncia em areas
rurais. O achado de Ali (2025) mostra que mesmo entre mulheres
gue receberam aconselhamento prévio em 78% dos casos, a taxa de
remocao permaneceu elevada (40,6%), 0 que sugere que o simples
fornecimento de informacao nao é suficiente, sendo necessario
avaliar também a qualidade, a clareza e a individualizacao desse
aconselhamento, conforme ja apontado na introducdao deste

trabalho.

Por fim, caracteristicas bioldégicas como a idade e o indice de massa
corporal (IMC) também foram associados a descontinuacao. Baruwa
et al. 2026) observaram menor risco de descontinuagcao entre
mulheres de 35 a 39 anos em comparacao as de 25 a 29 anos. Ja
Helmi (2024) identificou o IMC baixo como determinante de
remocao precoce, resultado que contrasta com o perfil
predominantemente de sobrepeso/obesidade observado nos
estudos de Ali (2025), sugerindo que a relacao entre peso corporal e

continuidade do método ainda precisa ser melhor investigada.

4.3. Efeitos Adversos Relatados e Sua Relagcdo com a

Descontinuacao



As alteracdes do padrao de sangramento uterino foram, de forma
consistente, o efeito adverso mais relatado entre os estudos
incluidos. Hernandez-Ruiz et al. (2025) verificaram irregularidade
menstrual em 98% das usuarias, com inicio médio de 3,31 meses
apos a insercao. Mgobhozi et al. (2023) identificaram o sangramento
como a principal causa de descontinuagao (41,8% dos casos),
enguanto Olaifa et al. (2022) e Moeletsi et al. (2024) também
apontaram o sangramento intenso como o motivo mais citado pelas
usuarias para a remocao do dispositivo, com repercussoes relatadas
sobre autoestima, vida sexual e orcamento familiar, em razao do

custo com absorventes.

Entretanto, um achado relevante de Hines et al. (2023) relativiza a
centralidade do sangramento: embora o sangramento uterino
anormal tenha sido o efeito colateral mais prevalente (53%) na
amostra estudada, nao foi o mais associado a descontinuacao. De
acordo com os autores, os efeitos neuroldgicos e psiquiatricos
(alteracdes de humor, cefaleia, diminuicao da libido), presentes em
11,1% das pacientes estao significativamente associados ao abandono
do método (p = 0,02). Esse achado € compativel com a observacao
de Hernandez-Ruiz et al. (2025) de que, apesar da altissima
prevaléncia de irregularidade menstrual, uma parcela importante
das usuarias demonstra tolerancia a esse efeito, permanecendo com
0 meétodo, 0 que sugere que a decisao pela descontinuacao é
multifatorial e ndao depende exclusivamente da frequéncia do efeito
adverso, mas também de sua repercussao subjetiva na vida da

usuaria.

O ganho de peso também figura entre os efeitos mais prevalentes,
tendo sido relatado por 82,6% das usuarias no estudo de Hernandez-

Ruiz et al. (2025) e citado como motivo de descontinuacao por



Moeletsi et al. (2024) e Wali et al. (2023), ainda que este Ultimo nao
tenha encontrado associacao estatisticamente significativa entre o
uso do Implanon e o aumento de peso corporal. Ache, mastalgia e
sintomas relacionados ao braco de insercao, incluindo dor e, em
Casos raros, sintomas neuropaticos (Ntimani, 2024), completam o
quadro de efeitos adversos mais frequentemente associados a

insatisfacao e a retirada precoce do dispositivo.

4.4. Comparacao com o Dispositivo Intrauterino Hormonal de

Levonorgestrel (DIU-LNG)

A metanalise feita por Oliveira et al. (2025), reunindo estudos que
compararam diretamente o implante subdérmico de etonogestrel
ao DIU-LNG, mostrou que o implante esteve associado a um risco
significativamente maior de acne, ganho de peso, insatisfacao geral
e remocao do dispositivo por efeitos colaterais. Segundo os autores,
até um quarto das usuarias de implante nao optaria por utiliza-lo
novamente e 17% nao o recomendariam a outras mulheres,
proporcao bastante superior aos 5% observados entre as usuarias de
DIU-LNG. Por outro lado, nao foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois métodos quanto a
ocorréncia de amenorreia, sangramento infrequente ou

sangramento irregular na analise geral.

Esse resultado € um reflexo do que foi discutido na introducao deste
trabalho a respeito da comparacao da eficacia entre o Implanon e os
DIUs hormonais (Machado et al., 2022; Guazzelli et al., 2022) e reforca
que, embora ambos os métodos sejam altamente eficazes, do ponto
de vista contraceptivo, o perfil de tolerabilidade parece ser um

diferencial importante a ser considerado no aconselhamento



contraceptivo, sobretudo para usuarias mais sensiveis a alteracdoes

estéticas e metabdlicas, como ganho de peso e acne.

4.5. Implementacao do Implanon na Atencao Primadria a Saude

do SUS: Acesso, Aconselhamento e Capacitacao Profissional

No que se refere a implementacao do método no contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS), Tirelli et al. (2024) destacam que a
proximidade geografica das Unidades Basicas de Saude, o vinculo
longitudinal com a equipe e a possibilidade de insercao oportuna,
Nno mesmo encontro em que a mulher busca o meétodo, sao
elementos centrais para a ampliacao do acesso ao Implanon no SUS,
especialmente entre populagdes em maior situagao de
vulnerabilidade. Os autores ressaltam que a distancia até o servico
de saude e 0s custos com transporte permanecem como barreiras
relevantes ao uso de contraceptivos reversiveis de longa duracao,
achado também discutido por Baruwa et al. (2026) no contexto

nigeriano.

A capacitacao dos profissionais de saude para a insercao e a
remocao do implante é outro fator determinante para a ampliacao
da oferta do método. De Nadai et al. (2021), em estudo conduzido
em dois centros brasileiros, verificaram que, apds capacitacao tedrica
e pratica 78,2% dos profissionais passaram a ofertar o método e
87,9% relataram sentirem confiantes para realizar a remocao, o que
reforca a relevancia do treinamento continuado para a qualificacao
da assisténcia no Brasil. Resultado parecido foi descrito por Black et
al. (2022) no Canada, em que o programa de treinamento por
simulacao virtual capacitou milhares de profissionais, com elevada
avaliacao positiva quanto a efetividade do formato, mostrando que

estratégias de ensino a distancia podem ser uma alternativa viavel



para ampliar a capacitacao profissional em contextos com escassez

de especialistas.

Mischell et al. (2023), por sua vez, discutem as barreiras a capacitagcao
em contracepcao durante a residéncia meédica nos Estados Unidos e
alertam que essas lacunas de formacao tém implicacdes diretas
sobre a equidade no acesso ao aconselhamento contraceptivo,
argumento que dialoga diretamente com a discussao sobre
capacitacao profissional ja apresentada na introducao deste trabalho
(De Nadai et al,, 2021). No cenario brasileiro, Brufatto et al. (2023), em
um estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude de
Campinas, constataram que a escolha do meétodo contraceptivo
pelas usuarias esteve fortemente associada a orientacao recebida de
profissionais de saude, muito mais do que a informacdes obtidas por
meio da internet, de familiares ou de conhecidas, o que mostra o
papel central da APS e do aconselhamento qualificado na promocao

do uso adequado dos LARCs.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao permite concluir que o objetivo da pesquisa é atingido ao
identificar os principais fatores relacionados a continuidade e a
descontinuacao do implante e os efeitos adversos associados ao seu
uso. Confirma-se que a descontinuacao do método nao decorre de
uma causa isolada, mas resulta da interacao entre fatores bioldgicos,
sociodemograficos e assistenciais, respondendo de uma forma

afirmativa a pergunta que orientou essa investigacao.

Os efeitos adversos, sobretudo as alteracdes do padrao menstrual,
sao 0 motivo mais frequentemente relatados para a interrupg¢ao do

uso, embora Nao sejam necessariamente os de maior peso na



decisao de descontinuar. Manifestacdes neuropsiquiatricas, ainda
que menos prevalentes, mostram maior forca de associagao com o
abandono. Constata-se, ainda, que a qualidade do aconselhamento
contraceptivo exerce papel importante na continuidade do método,

para além da simples disponibilizagcao da informacao.

A ampla variacao nas taxas de descontinuacao entre os estudos
analisados confirma que a efetividade da ampliacdao do acesso ao
implante nao pode ser medida a partir de evidéncias produzidas em
contextos distintos do brasileiro. A escassez de estudos nacionais
voltados a mensuracao da adesao na Atencao Primaria reforca a
pertinéncia do problema de pesquisa proposto e evidencia uma

lacuna ainda nao preenchida pela literatura disponivel.

Do ponto de vista pratico, este trabalho oferece subsidios para a
qualificacao do aconselhamento contraceptivo nas unidades basicas
de saude, para a estruturacao de protocolos de acompanhamento
pos-insercao e para a capacitacao continuada das equipes,
reforcando-se também a necessidade de garantir a usuaria
autonomia para solicitar a remocao do dispositivo a qualquer
momento. Como limitagao, reconhece-se que esta revisao
fundamenta-se predominantemente em estudos internacionais e
heterogéneos entre si, 0 que restringe a extrapolacao integral dos
achados a realidade brasileira. Portanto, sugere-se a conducao de
estudos primarios e prospectivos junto a usuarias da Atencao
Primaria do SUS, com acompanhamento padronizado ao longo dos

trés anos de uso do método.

Diante dos fatos supracitados, conclui-se que a ampliacao do acesso
ao implante subdérmico de etonogestrel no Sistema Unico de

Saude constitui avanco relevante para o planejamento reprodutivo



no Brasil, mas sua efetividade depende diretamente do
fortalecimento do aconselhamento qualificado, da capacitacao
continuada das equipes de saude e do respeito a autonomia da

usuaria ao longo de todo o periodo de uso.
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