
REVISÃO

Resumo Os objetivos desta revisão foram identificar e analisar as principais 

recomendações atuais relativas ao manejo do sangramento inesperado em usuárias de anticoncepcional hormonal. 

Foram revisadas as principais diretrizes publicadas nos últimos dez anos. Quatro bases de dados eletrônicas foram 

consultadas (Medline, LILACS, Scielo, CINAHL®).  De um total inicial de 14.130 citações, 14 foram selecionadas 

para inclusão. As principais recomendações sugerem que as mulheres que optam por métodos hormonais devem 

ser orientadas quanto à possibilidade da ocorrência de sangramentos inesperados. Tais sangramentos podem 

desaparecer espontaneamente com a persistência no uso do método. Na maioria das vezes, esta intercorrência não 

afeta a eficácia anticonceptiva do método, e recomenda-se não criar a expectativa de que irá ocorrer amenorreia 

na vigência do uso de métodos contraceptivos hormonais. Esta revisão pode ser útil na prática clínica, dada a 

importância do tema e a frequência desse tipo de queixa nos ambulatórios de tocoginecologia. 

Abstract The objectives of this review were to identify and analyze the main current 

recommendations on the management of unscheduled bleeding in women using hormonal contraceptives. The 

main guidelines published during the last ten years were reviewed. Four electronic databases were consulted 

(Medline, LILACS, Scielo, CINAHL®). From the total of 14,130 citations, 14 were selected for inclusion. The main 

recommendations suggest that women using hormonal contraceptives should be informed about the possible 

occurrence of unscheduled bleeding. This bleeding may disappear spontaneously with the persistent use of the 

method. Most of the time this event do not affect the contraceptive effectiveness of the method, and women 

should not expect the amenorrhea during the use of hormonal contraceptive methods. This review can be 

useful for clinical practice, considering the importance of this topic and the frequency of this kind of complaint 

in tocogynecology clinics.
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Introdução

Dentre os métodos contraceptivos desenvolvidos ao longo do 

tempo, o anticoncepcional hormonal (AH) foi, sem dúvida, um 

dos eventos mais importantes para as mulheres nessas últimas 

décadas. O anticoncepcional hormonal combinado oral (AHCO) 

é o método mais popular de contracepção reversível.

Em decorrência de sua alta eficácia, praticidade e previsibili-

dade dos sangramentos, esse método disseminou-se rapidamente 

por todo o mundo. 

O uso de pílulas anticoncepcionais em larga escala levou 

à realização de numerosos estudos, que avaliaram tanto a sua 

segurança como seus efeitos colaterais e até seus benefícios 

extracontraceptivos. 

Nos últimos anos, os níveis de esteroides contidos nas pílulas 

combinadas têm sido reduzidos gradualmente, com o objetivo 

de diminuir os efeitos colaterais. Apesar de apresentarem a 

mesma eficácia contraceptiva, essas pílulas estão associadas à 

maior ocorrência de sangramentos inesperados ou súbitos, que 

não interferem na eficácia contraceptiva do método, mas podem 

comprometer a tolerância e a continuidade de seu uso, resultando 

em risco significativo de gravidezes não-planejadas1. 

O sangramento inesperado, apesar de ser um sintoma clínico 

objetivo, também tem caráter subjetivo e é percebido pela usuária 

de forma própria. Com o intuito de padronizar o estudo desse 

evento, a Organização Mundial da Saúde recomenda as seguin-

tes definições: “sangramento” indica qualquer perda sanguínea 

inesperada por via vaginal fora do período de interrupção do 

método, com necessidade de utilização de tampão vaginal, e o 

termo spotting indica a perda de pequeno volume sanguíneo, via 

vaginal, que não necessite de proteção2. 

A presença de sangramento inesperado é relativamente 

frequente no início da utilização de contraceptivos, ocorrendo 

em cerca de 12,2% das mulheres3, nos primeiros seis meses 

de uso. Esse sintoma constitui a principal causa de abandono 

do método, muito provavelmente por associar-se ao medo da 

perda de eficácia ou pelo desconforto que causa às usuárias. 

De fato, entre as que descontinuam a utilização do método, 

quase a metade (46%) o faz pelos efeitos colaterais, sendo o 

mais frequente as irregularidades menstruais4,5. Porém, na 

prática diária o médico, muitas vezes, fica sem saber qual o 

melhor tratamento diante dessa queixa tão comum entre suas 

pacientes. Em parte, essa ausência de atitude se deve à falta de 

conhecimento quanto aos esquemas terapêuticos recomendados 

na literatura. 

Dada a importância do tema e a frequência com que o to-

coginecologista se depara com queixas desse tipo no dia a dia, 

justifica-se a revisão das recomendações mais atuais existentes 

sobre o manejo de tal intercorrência. 

O objetivo desta revisão foi identificar e analisar as princi-

pais recomendações atuais relativas ao manejo do sangramento 

inesperado em usuárias de anticoncepcional hormonal combi-

nado (AHC).

Método

Tipos de estudo

Esta revisão da literatura se propôs a analisar as princi-

pais diretrizes publicadas nos últimos dez anos a respeito do 

manejo clínico para o sangramento inesperado em usuárias 

de AHC.

Bases de dados

Foram consultadas quatro bases de dados eletrônicas: Me-

dline (Literatura Internacional em Ciências da Saúde), LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 

Scielo (Scientifc Eletronic Library Online), CINHAL® (Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature).

Palavras-chave

Os seguintes descritores foram utilizados, adaptados às 

respectivas bases de dados: “hormonal contraceptive OR combined 

oral”, “contraceptive pills OR vaginal bleeding  OR contraceptives 

agents AND guidelines”. 

Critérios de inclusão e exclusão

Foram elegíveis para inclusão nesta revisão todas as diretrizes 

(guidelines) com recomendações acerca do manejo do sangramento 

inesperado em usuárias de AHC em qualquer dose e administrado 

por qualquer via (oral, transdérmica, injetável ou vaginal), por 

qualquer período de tempo. Também foram incluídas revisões 

sistemáticas sobre o tema. 

O sangramento inesperado foi definido como qualquer 

sangramento que ocorre na vigência do uso do AHC, exceto no 

período de pausa. 

Apenas estudos publicados em inglês, espanhol ou português 

foram incluídos. As listas de referências de todos os artigos 

selecionados foram revisadas, a fim de se localizar os estudos 

potencialmente relevantes. 

Extração de dados

Dois revisores independentes analisaram a lista de citações 

resultantes da estratégia de busca. Aquelas consideradas po-

tencialmente elegíveis, por meio do título e do resumo, foram 
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selecionadas para leitura na íntegra. Divergências foram solu-

cionadas por meio de consenso. 

Resultados

Resultados da busca

Com base na estratégia de busca, 14.130 citações foram 

inicialmente obtidas. Após a leitura do título e do resumo, 

14.098 foram excluídas por não preencherem os critérios de 

inclusão pré-estabelecidos e 32 foram selecionadas para leitura 

na íntegra. Destas, 14 preencheram os critérios de inclusão e 

foram selecionadas (Tabela 1)6-18.

Orientações identificadas

Tendo como base a literatura consultada, foram identifica-

das as seguintes recomendações para o manejo do sangramento 

inesperado (Figura 1): 

1º passo: frente à queixa de sangramento com a utilização 

de anticoncepcional hormonal combinado oral (AHCO), fazer 

as seguintes perguntas às usuárias: 

Usa corretamente o método, respeitando dia e horário? 

Há quanto tempo utiliza o método e há quanto tempo o 

sangramento vem ocorrendo? 

O sangramento ocorre apenas após relação sexual? 

Utilizou alguma medicação no período em que passou a 

apresentar sangramento inesperado? 

Apresenta outras doenças que possam interferir na absorção 

ou metabolização do AHO? 

É fumante? 

É vegetariana? 

Uma causa comum de sangramento é, certamente, o esque-

cimento das pílulas.  Um estudo observou que após orientação 

para que usuárias não tomassem duas pílulas (dias 6/7 ou 11/12), 

ocorreram episódios de sangramento, sem afetar a eficácia do 

método5. Em vegetarianas e fumantes, há maior probabilidade de 

ocorrência de sangramento quando utilizam contraceptivos orais, 

o que é menos frequente com a utilização de via parenteral.

O médico deve estar atento para outras causas de sangramen-

to não-relacionadas ao método anticoncepcional utilizado, tais 

como ectrópio, pólipo endocervical ou endometrial e câncer de 

colo do útero. A Sociedade Europeia de Reprodução Humana, 

tendo por base o estudo de Thorneycroft, em 1999, recomenda 

a pesquisa de infecção por Chlamydia para usuárias com san-

gramento inesperado, antes de orientar a troca do tipo, regime 

ou do método contraceptivo19,20(C)21. 

É importante perguntar sobre o uso recente de medicamen-

tos, uma vez que diversas drogas podem levar a sangramento 

inesperado em usuárias de AHC. O Quadro 1 apresenta alguns 

exemplos21(C). Os contraceptivos hormonais podem ser mantidos 

para aquelas mulheres que estiverem usando essas medicações em 

caráter temporário. No entanto, deve-se recomendar a associação 

de método de barreira (condom) para evitar o risco de gravi-

dez não-planejada, devido à redução da eficácia contraceptiva. 

Usuárias crônicas dessas drogas devem ser orientadas a utilizar 

outro método contraceptivo22. 

Após essa avaliação e orientação inicial, a conduta a ser 

adotada depende do sangramento ser eventual ou tratar-se de 

queixa frequente e repetida (Figura 2). 

2º passo: na presença de sangramento inesperado que se re-

pete, após ao menos seis meses de uso, a causa pode ser a atrofia 

endometrial induzida pelo progestógeno (Figura 2). As opções 

terapêuticas são: 

•	 aumentar a dose do componente estrogênico (etinilestradiol); 

mudar o tipo de  progestógeno; 

Autor Ano Local Tipo de anticoncepcional hormonal abordado no guideline
Faculty Sexual Reproductive Healthcare6 2009 Reino Unido Todos

Bachmann e Korner1 2009 Estados Unidos AHC não oral

Faculty Sexual Reproductive Healthcare7 2008 Reino Unido AHPO

Mishell et al.8 2007 Estados Unidos AHCO

Abdel-Aleem  et al.9 2007 Cochrane AHPO

World Health Organization 10 2005 Suíça Todos

Halpern et al.11 2006 Cochrane Todos

Edehlman et al.12 2006 Estados Unidos AHCO contínuo

Sulak et al.13 2006 Estados Unidos AHCO contínuo

Nathirojanakun et al.14 2006 Tailândia AHI

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)15 2005 Reino Unido AHI

Gallo et al.16 2005 Cochrane AHCO

Maitra et al.17 2004 Cochrane AHCO

Hickey e D’Arcangues18 2002 Estados Unidos AH subdérmica

Tabela 1 – Diretrizes (guidelines) sobre sangramento inesperado em usuárias de métodos anticoncepcionais hormonais incluídos

AHC: Anticoncepcional hormonal combinado ; AHPO: Anticoncepcional hormonal só com progestógenos oral; AHCO: Anticoncepcional  hormonal combinado oral; AHI: Anticoncepcional  hormonal injetável.
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•	 trocar a via oral para parenteral, transdérmica ou vaginal.

As duas primeiras opções são controversas, não sendo aceitas 

por todos os autores23,24, enquanto a justificativa para a mudança 

de via oral para parenteral relaciona-se com a manutenção de 

níveis hormonais séricos mais estáveis; porém, isso tem base em 

poucos estudos de literatura24.

Para usuárias de AH não-oral

Ainda existem poucos estudos sobre a ocorrência de sangramento 

irregular com o uso de método transdérmico, o qual contém três 

adesivos que liberam diariamente 20 mcg de etinilestradiol e 150 

mcg de norelgestromina. Stewart et al.25 compararam a utilização 

dos adesivos de forma convencional, 21/7 com uso 84/7, ou seja, por 

12 semanas consecutivas seguidas de 7 dias de pausa, encontrando 

número de dias de sangramento/escape semelhante para ambas; 

porém, com o esquema 84/7, o número de episódios de sangramento 

foi menor e 12% das usuárias apresentaram amenorreia, contra 

apenas 1% para o esquema 21/7. Mais estudos são necessários para 

estabelecer a conduta indicada. 

O único anel vaginal combinado, disponível em nosso país, 

libera 15 mcg de etinilestradiol e 120 mcg de etonorgestrel por 

dia. Existem poucos estudos avaliando a presença de sangramento/

escape com esse método. Quando comparado com um contra-

ceptivo oral trifásico, apresentou menos dias e menos episódios 

de sangramento, em 90 dias. Para esse método, também são 

necessários mais estudos24,26,27. 

As opções de contraceptivos hormonais injetáveis combina-

dos no país incluem o acetato de medroxiprogesterona (AMP) 

Fonte: Royal College of Obstetricians and Gynaecolgists; Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare. Management of unscheduled bleeding in women using hormonal contraceptive, 2009.

Usuárias de contracepção hormonal com sangramento inesperado 
 
Anamnese detalhada para avaliar: 
- preocupações da mulher; 
- uso correto do método ( por exemplo, tomada de pílula ou uso do adesivo), interação medicamentosa, doenças que 
interferem com a absorção oral; 
- outros sintomas (dor pélvica, dispareunia, corrimento, sangramento excessivo ou pós-coital); 
- excluir doenças sexualmente transmissíveis; 
- ver car citologia cervicovaginal; 
- pensar na possibilidade de exame de gravidez. 
 
 
 

Cuidar de qualquer aspecto acima identi cado  

 

Sangramento nos primeiros três meses* de uso do 
método 

 Após excluir todos os itens acima, realizar exame 
ginecológico. Exames adicionais (biopsia, ultrassom, 
histeroscopia) não são obrigatórios. Solicitar apenas 
com a anuência da mulher.  
Tranqüilizar e marcar um retorno. 
Se solicitado, pensar em tratamento medicamentoso 
(Figura 2). 
Observação: nas usuárias de LNG-SIU que, além do 
sangramento, tiverem dor ou o perdido, deve-se 
investigar a possibilidade de expulsão, perfuração ou 
infecção.  
* três meses é um período de corte arbitrário e não é 
baseado em evidência. É comum usuárias de LNG-SIU e 
de implante de progesterona terem sangramento 
importante nos primeiros seis meses de uso.  
 
 
 
 
 

Mais de três meses* de uso com: 
- sangramento persistente; 
- sintomas novos ou mudanças no padrão de sangramento; 
- insucesso do tratamento medicamentoso; 
- ausência de citologia oncológica periódica; 
- solicitação da paciente. 
*três meses é um período arbitrário e não é baseado em evidência. É 
comum usuárias de LNG-SIU e de implante de progesterona terem 
sangramento importante nos primeiros seis meses de uso.  

 
 

Conforme sintomas acima e presença de 
dor, dispareunia ou corrimento vaginal 
anormal  

 
Exame especular para 
avaliar colo  
(ex. pólipos, ectopia) 

 

Exame especular e toque 

Achados normais Achados anormais: 
tratamento ou 

encaminhamento 
apropriado 

No retorno 

 
Sangramento persistente ou 
após falha do tratamento 
medicamentoso 

 
Sangramento inesperado 
resolvido 

 

Continuar com o método  
 

Sem outros sintomas Sintomas (dor, dispareunia, sangramento 
importante) 
Idade  ≥45 anos ou <45, mas com fatores 
de risco para câncer de endométrio 

 

Tranquilizar paciente. 
Pensar na possibilidade de 
tratamento medicamentoso 
(Ver Figura 2) 

Pensar na possibilidade de outros exames 
(avaliar endométrio com US, biopsia ou 
histeroscopia) conforme idade e risco de 
encontrar patologia 

 

Figura 1 – Exemplo de estratégia de conduta para usuárias de contracepção hormonal com sangramento inesperado.
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25 mg, associado ao cipionato de estradiol – cypionate (E
2
C) 5 

mg, e o enantato de noretisterona (NETA) 50 mg, associado a 

valerato de estradiol (E
2
V) 5 mg. A formulação contendo 150 

mg de algestona acetofenida mais 10 mg de enantato de estradiol 

teoricamente deveria ser menos utilizada, pelos riscos maiores 

advindos de maior dose de estrógeno. 

Embora utilizados em vários países, com alta eficácia e como-

didade posológica, têm aceitabilidade limitada provavelmente 

por necessitar de injeção mensal e pela dificuldade de controle 

do padrão menstrual.

Estudos comparando as duas formulações – NETA+E
2
V e 

AMP+E
2
C, com relação ao padrão de sangramento – mostram 

que, para as duas apresentações, há redução no número total de 

dias de sangramento com o aumento do tempo de uso, porém 

a duração de cada episódio se mantém (quatro a seis dias)28,29. 

Esses dados sinalizam a orientação de conduta expectante. 

Estudos comparando as duas formulações mostraram que o 

NETA+E
2
V resultou em menores taxas de descontinuação, 

devido à amenorreia ou ao sangramento prolongado, além 

de apresentar mais sangramento regular. Os episódios de 

sangramento foram duas vezes mais frequentes com a outra 

formulação28,29(A)21. 

O sangramento regular geralmente não é coincidente 

com a aplicação das injeções. O primeiro episódio de san-

gramento ocorre cerca de 15 dias após a primeira injeção. 

Antibióticos

ácido clavulâmico 

amoxacilina 

ampicilina 

cloranfenicol 

doxacilina 

eritromicina 

penicilina 

rifampicina 

tetraciclina 

Anticonvulsivantes 

carbamazepina 

fenitoína 

fenobarbital 

topiramato 

primidona

Outras drogas 

metronidazol 

griseofulvina 

nelfinavir 

ritonavir 

atorvastatina 

cimetidina 

efavirens 

fluconazol 

Quadro 1 – Medicamentos que podem causar sangramento 
inesperado

Figura 2 - Opções de tratamento medicamentoso para usuárias de contracepção hormonal com sangramento inesperado.

Opções de tratamento medicamentoso para usuárias de contracepção hormonal com sangramento inesperado  
(baseado na avaliação clínica dos especialistas da equipe multidisciplinar que desenvolveu estas diretrizes) 

Usuárias de contraceptivo hormonal 
combinado 

Usuárias de contraceptivo 
hormonal oral apenas com 

Usuárias de implante, injetável ou SIU 
apenas com progestógeno 

Continuar com a mesma pílula por pelo menos 
três meses, já que o sangramento pode cessar 
espontaneamente dentro deste período. 
 
Usar um CHCO com uma dose de EE 
adequada para obter o melhor controle do 
ciclo. 
 
Pensar na possibilidade de aumentar a dose 
de EE para até no máximo 35 µg. 
 
Tentar um outro CHCO, porém não existe 
evidência de que um seja superior a outro em 
termos de controle do ciclo. 
 
Não existe evidência de que mudar o tipo ou 
dose de progestógeno melhore o controle de 
ciclo, porém pode funcionar em nível 
individual. 
 
Não existem dados quanto ao tratamento de 
sangramento associado ao uso do adesivo. 
Continuar o uso por, pelo menos, três meses, 
já que pode haver melhora espontânea 
durante este período.  

Pode ser prescrita outra pílula com 
outro tipo de progestógeno, apesar de 
não existir evidência de que mudar o 
tipo de progestógeno ou a sua dose 
melhore o sangramento.  
 
Não existem evidências de que pílulas 
mais modernas, com apenas 
desogestrel, produzam um padrão de 
sangramento melhor do que as 
tradicionais. 
 
Não existem evidências para apoiar a 
recomendação de que tomar duas 
pílulas por dia reduz o sangramento. 

Pode-se considerar o uso contínuo por 
até três meses ou uso regular cíclico de 
um CHCO (30-35 mcg EE com 
levonogestrel ou noretisterona) (não 
licenciado). 
 
Apesar de não existirem evidências de 
que a redução do intervalo da aplicação 
do DMPA melhore o sangramento, a 
injeção pode ser dada até duas semanas 
antes do programado. 
 
O ácido mefenâmico, administrado 
diariamente por cinco dias (500 mg, 2-3 
vezes por dia) pode reduzir a duração do 
sangramento em usuárias de DMPA, 
porém não apresenta benefícios a longo 
prazo.  

CHCO: contraceptivo hormonal combinado oral; DMPA: acetato de medroxiprogesterona em depósito; EE: etinilestradiol; POP: pílula apenas de progesterona; SIU: sistema intrauterino. 
Fonte: Royal College of Obstetricians and Gynaecolgists; Faculty of Sexual and Reprodutive Healthcare. Management of Unscheduled bleeding in women using hormonal contraceptive, 2009.
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Os próximos episódios ocorrem em torno de um mês após 

o anterior, de forma regular. Apesar de não ser frequente, 5 

a 8% das usuárias de injetáveis combinados podem evoluir 

para amenorreia e devem ser orientadas30. 

Conduta para usuárias de anticoncepção hormonal injetável 

A conduta a ser adotada frente à ocorrência de sangramento 

inesperado com método injetável combinado é: 

 a orientação é a melhor terapêutica e evita descontinuação; 

o sangramento irregular habitualmente desaparece após as pri-

meiras injeções. Se persistir, avaliar a descontinuação do método 

e/ou presença de outra patologia. 

Sangramento inesperado com métodos anticonceptivos homonais 

contendo apenas progestógenos

Os métodos contendo apenas progestógenos podem ser utili-

zados por via oral, parenteral, subcutânea e intrauterina.  Destes 

métodos, a opção mais usada é o acetato de medroxiprogesterona 

de depósito, usado por via parenteral (AMP).

Tais métodos têm alta eficácia contraceptiva, além de não 

terem as desvantagens ou contraindicações do estrogênio, porém 

apresentam aceitabilidade e aderência reduzida pela irregularidade 

menstrual que, com relativa frequência, acarretam. Associada 

à sua utilização, existe a expectativa de amenorreia. Assim, 

a primeira razão de descontinuação é a imprevisibilidade da 

ocorrência de sangramentos. 

O sangramento inesperado inicia-se e termina abrupta-

mente, de forma imprevisível, frequentemente em pequena 

quantidade. A fisiopatologia do sangramento induzida 

pelos métodos só com progestógeno não é completamente 

entendida, ocorrendo a partir de um endométrio que mostra 

elevada angiogênese, com vasos dilatados, frágeis, com focos 

de hemorragia e inflamação31,32. O endométrio apresenta re-

ação inflamatória, com aumento da produção de mediadores 

pró-inflamatórios como metaloproteinases (MMP), inibidores 

de metaloproteinases, leucócitos, mastócitos e outros, ainda 

pouco estudados33,34. 

Independentemente da via de administração escolhida, para 

todos os métodos contendo apenas progestógeno ocorre redução 

do sangramento inesperado, à medida que aumenta o tempo de 

sua utilização35. 

Com a utilização do AMP por via intramuscular a cada três 

meses, geralmente observa-se amenorreia em cerca de 8 a 10% 

das usuárias no primeiro período de utilização de 90 dias, en-

quanto que, após um ano, esses valores se elevam para 41 a 55%. 

Em geral, também o número de dias de sangramento apresenta 

redução36,37(A)21. 

O implante disponível no Brasil contém 68 mg de etonor-

gestrel e libera cerca de 60 mcg da droga por dia, com redução 

para 30 mcg/dia após dois anos. Os estudos de avaliação do 

sangramento inesperado referem dados semelhantes aos do 

método anterior: redução do número de dias e da duração de 

cada episódio de sangramento, com aumento também nas taxas 

de amenorreia38-42(A e B)21. 

O sistema intrauterino liberador de levonorgestrel apre-

senta comodidade posológica, fácil inserção e duração de cinco 

anos, facilitando a aderência e a taxa de continuidade, porém 

também apresenta sangramento inesperado. Apesar de ainda 

existirem poucos estudos sobre esse método, a maioria dos 

investigadores refere redução do número de dias e episódios 

de sangramento e maiores taxas de amenorreia após um ano 

de uso35,43(A)21.

Estudos sobre o uso de progestógeno por via oral apresentam 

achados controversos, porém a maioria parece indicar redução do 

sangramento associado a maior tempo de utilização44,45.

Orientações para sangramento inesperado em usuárias de anti-

concepcional hormonal  apenas com progestógenos

Vários tratamentos têm sido propostos para controlar ou pre-

venir a ocorrência dos sangramentos inesperados, mas permanece 

incerta a melhor conduta a ser adotada (Figura 2).

A utilização de estrogênios no tratamento do sangramento 

irregular foi testada em usuárias de AMP, porém parece ser 

pouco eficaz, visto que nenhum dos regimes estrogênicos 

alterou a frequência de episódios hemorrágicos, além de 

maior incidência de efeitos colaterais quando comparada 

a placebo. Baseando-se na fisiopatologia do sangramento 

ligado a alterações inflamatórias, os anti-inflamatórios não-

hormonais também foram investigados e podem ser uma 

opção de tratamento21,46,47(C).

Uma revisão realizada em 2007 avaliou estudos sobre 

orientações alternativas para prevenção ou tratamento dos 

sangramentos irregulares em usuárias de métodos de pro-

gestógenos. Foram analisadas as seguintes opções: uso de 

estrogênios, progestógenos, contraceptivo hormonal com-

binado oral, drogas anti-inflamatórias não-esteroidais (ácido 

mefenâmico, ibuprofeno, aspirina, inibidor da COX-2), 

antioxidante (vitamina E), agente antifibrinolítico (ácido 

tranexâmico), droga de ação antiprogesterônica, modulador 

seletivo do receptor estrogênico (tamoxifen), agente antiangio-

gênico, assim como combinações das opções anteriores. Esta 

revisão concluiu que, embora algumas mulheres possam ser 

beneficiadas com as intervenções relatadas – particularmente 

com relação à diminuição do sangramento no momento do 
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uso da medicação – avaliações em grande escala, com maior 

número de participantes e por mais tempo, são necessárias 

antes de se poder recomendar o uso rotineiro de qualquer 

das opções terapêuticas citadas47. 

Mais recentemente, o uso de Doxiciclina foi avaliado em 

usuárias de sistema intrauterino contendo levonorgestrel com 

sangramento irregular; nestas mulheres foi observada redução 

de mediadores pró-inflamatórios no endométrio48,49. 

Recentemente, a OMS recomendou que, diante de uma mulher 

sem problemas ginecológicos e que não aceita o sangramento, 

poderá ser administrado um anti-inflamatório não-hormonal 

(mefenâmico e valdecoxib ) por poucos dias50. 

 Na presença de sangramento prolongado e intenso (mais 

de oito dias ou o dobro do que costumava menstruar), durante 

a utilização do método, este deve ser abandonado. 

Conclusões

Após identificar e analisar as principais recomendações atu-

ais relativas ao manejo do sangramento em usuárias de AHC, 

chegamos às seguintes conclusões: 

a)  as mulheres que optarem por métodos hormonais devem ser 

orientadas quanto à  possibilidade da ocorrência de sangra-

mentos inesperados; 

b)  tais sangramentos poderão desaparecer espontaneamente, 

com a persistência do uso do método; 

c)  na maioria das vezes, essa intercorrência não afeta a eficácia 

anticonceptiva do método; 

d)  recomenda-se não criar a expectativa de que irá ocorrer 

amenorreia na vigência do uso de métodos contraceptivos 

hormonais de uso contínuo.
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