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Secretaria da Saude

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para implante subdérmico liberador de
etonogestrel 68 mg

Nome da(o) paciente: DN:
Nome da(o) responsavel legal (sem obrigatoriedade):

Eu, (nome), CPF ,
declaro ter recebido informacgdes a respeito de beneficios, riscos, contraindicagGes e principais efeitos
colaterais relacionados ao uso de implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel,
indicado como método contraceptivo reversivel de longa agao.

Compreendo que o implante contraceptivo é um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4 centimetros
de comprimento por 2 milimetros de largura contendo um progestagénio (horménio), chamado
etonogestrel e é colocado debaixo da pele do braco que vocé ndo escreve (braco ndo dominante).
Quem realiza a coloca¢do é um(a) médico(a) ou enfermeiro(a) treinado(a) e habilitado(a) para tanto.

A acdo do implante é continua por 3 anos e acontece com a liberacdo do horménio etonogestrel

para o sangue da mulher, e funciona principalmente de dois modos: impede a ovulagdo e espessa o
muco do colo do utero, o que dificulta a passagem dos espermatozoides para o utero.

O implante tem eficdcia superior a 99%, igual ou superior a eficacia da laqueadura tubaria (5
gravidezes em 10.000 mulheres que usam o implante).

Compreendi ainda que as principais vantagens do implante sdo:

- E um método pratico e de longa duracdo (3 anos).

- Evita ter que tomar a pilula todos os dias.

- N3o interfere com a relagdo sexual.

- Nao interfere com a amamentagao.

- Melhora as cdlicas menstruais.

- Pode ser usado pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo estrogénio.

- Ndo diminui a massa dssea (osteoporose).

Também foram a mim apresentadas as desvantagens desse método:

- Irregularidades da menstruagao. Na maioria dos casos, ha sangramento irregular, podendo haver
aumento do fluxo menstrual ou auséncia de menstruacdo. Essas alteracbes sdo mais comuns no
primeiro ano, sendo que a cada 100 mulheres, 15 podem ter sangramento mais frequente.

- Podem ocorrer algumas alteragdes da pele, dores de cabega, enjoos, aumento da sensibilidade
mamaria e variacdes do humor (semelhantes as que ocorrem com outros métodos contraceptivos
como a pilula).

- Podem aparecer cistos benignos nos ovarios, que geralmente ndo necessitam de tratamento.

Foi informado a mim também que o implante pode ser colocado até 5 dias apds o inicio da sua
menstruacdo (para garantir que ndo ha gravidez). Nas puérperas (mulheres que tiveram parto recente),
pode ser colocado imediatamente apds o parto a depender do desejo da mulher. E eficaz em até sete
dias apds a colocacao.

E colocado na parte interna do braco, debaixo da pele, como se fosse uma injecdo. E necessaria
anestesia no local para insercdo do implante. Pode ocorrer alguma dor, algum inchaco ou hematoma
pequeno no local da colocacdo, mas passa rapidamente.

E removido 3 anos apds a sua insercdo, ou antes, se a seu pedido. Para a remoc¢do do implante,
também é preciso ser aplicada a anestesia.

Os termos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo profissional da satude

(nome do profissional da saude que prescreve),
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(nimero de registro no conselho de classe/UF), e sua equipe.

Afirmo ter recebido informacdo quanto aos efeitos adversos e riscos de uso deste produto, sua
frequéncia e gravidade, explicado de maneira que pude entender. Estou ciente que a expulsdo ou
migracdo do implante é possivel e que pode ser necessdria pequena intervencdo cirurgica para a sua
retirada, em casos raros.

Declaro, ter recebido orientacdo da necessidade de acompanhamento apds a implantacdo do
dispositivo, inclusive com local e data do retorno.

Recebi informacdes, inclusive por escrito, de procurar a UBS caso eu tenha alguma complicacdo.

Assim, estando todas as explicagdes acima completamente entendidas, como também, depois que

tive todas as minhas duvidas respondidas, declaro satisfacdo com as informacGes e que compreendo os
beneficios, os riscos e as consequéncias inerentes ao procedimento de insercdo de implante
subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel, concordando com as condutas necessarias a
realizacao deste procedimento.

Assim, autorizo o estabelecimento de Saude (nome do
estabelecimento), localizado no endereco, municipio/UF de:

a fazer uso de informacdes relativas ao meu prontudrio que conste informag¢des sobre o uso do
implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel, desde que seja assegurado o
anonimato.

Local e data: , / /

Assinatura - Paciente (ou responsavel legal)

Assinatura - Profissional de Saude e registro de conselho de classe

Colar etiqueta disponivel na
embalagem do implante

Data da Inserco: /]

Nome , Assinatura e registro de conselho de classe do Profissional de Salde que realizou a insercao



